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Variedades médicas

Circular
La Redaccion da c¢on mucho gusto publicidad
a la siguiente circular que ha recibido la Direccion

de la Facultad:

“Deutsch-Ibero-Amerikanische Arzte-Alkademie
Academia Médica Germano-Ibero-Americana.

Las relaciones cordiales existentes entre Alemania y lt:uaM pai-
ses del mundo ibero-americano y el siempre creciente interés que
sus circulos médicos demuestran por la medicina alemana, han
contribuldo para que numerosos médicos de habla espafiola y por-
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tuguesa visiten nuestra patria con el deseo de interiorizarse con
respecto a los ultimos adelantos de la ciencia alemana, y comple-
tar de esta manera sus estudios, o perfeccionar y aumentar sus
conocimientos profesionales. El Instituto para Enfermedades tro-
picales en Hamburgo hace muchos anos ha emprendido con todo
éxito la tarea de facilitar a médicos extranjeros posibilidades de
estudio en Alemania, no solamente en las especialidades propias
del Instituto, sino también en otros ramos de la medicina. El nu-
mero cada vez mayor de médicos provenientes de la Peninsula
Ibérica, de la América del Sur y Central que nos visitan, la ne-
cesidad de ofrecer a nuestros huéspedes, sobre amplia base, los
medios concernientes para el perfeccionamiento profesional,
igualmente a aquellos que no poseen lo suficiente el idioma ale-
man, todos estos factores han coadyuvado para que se creara una
institucién apropiada, la Academia Médica Germano-Ibero-Ame-
ricana.

La Academia fue fundada bajo los auspicios de las altas Au-
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toridades alemanas y establecimientos ::_anit;ufitjs n‘fwlales l;-.r E‘rl-
vados, y cuenta con e] apoyo eficaz de la h'{ltlllﬂllﬂﬂlldﬂd de aras
pital, sus instituciones médicas, y el Instituto Ibem-‘.-ﬂhmerm‘anﬂ
de Berlin. La Academia Médica Germano-Ibero-Americana tiene
su asiento en Berlin, sin embargo, abarca con su labor a toda A-
lemania. La Presidencia estd a cargo de los seiiores:

Dr. Lippert, Gobernador de Berlin.

Geheimrat Profesor Dr. Sauerbruch, Director de la Clinica
quirurgica de la Charité, Berlin, v el

General Faupel, Presidente del Instituto Ibero-Americano
de Berlin.

Formarin parte del Senado de Ia Academia médicos carac-
terizados tanto de Alemania como de los paises de habla espario-

la ¥y portuguesa. lo que contribuird al estrechamiento de las re-
laciones médicas entre Jos pueblos mencionados.
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La Academia Médica ya se ha puesto en contacto con todas
l:.-J:s Clinicas universitarias y Hospitales municipales en. Alema-
nia, las que ofrecen a nuestros visitantes las ventajas senaladas
més arriba. Se ha podido constatar que existen posibilidades de
trabajo y estudio para varios cientos de meédicos ibero-america-
nos en los principales institutos clinicos. Un gran numero de do-
centes alemanes, ademas, puede dictar cursos en lengua espanola
o portuguesa. Por eso se ha proyectado la organizaciéon de cursos
sobre diversas especialidades de la medicina, lo que juntamente
con el trabajo préactico brindado en las clinicas, completara ade-
cuadamente los estudios de perfeccionamiento de los médicos
ibero-americanos que nos visitan.

La participacion en las visitas clinicas, demostraciones prac-
ticas, ejercicios, etc., no ocasionara gasto alguno, por lo que el
médico visitante s6lo tendra que costear su manutencion y aloja-
miento. En vista que para tales fines se puede emplear el "marco
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registrado” o “marco de viaje”, el sustento en Alemania para un
extranjero resulta relativamente acomodado.

Asimismo garantiza la organizacién interna de la Academia
Médica la inmediata y amplia contestacion de todo cuestionario,
y la colocacion adecuada y rapida de todo médico que desea se-
cuir una temporada de estudio en Alemania. La Academia, ade-
mas, proporcionara gustosa toda clase de informaciones a los in-
teresados de habla espanola y portuguesa. Facilitara también, en
la medida de lo posible, cualquier material literario a los que,
imposibilitados de visitar Alemania, quieren enterarse con res-
pecto a los dltimos adelantos y situacion general de la ciencia
médica germana. Asimismo atendera cualquier proposicion de
intercambio que se le haga en este sentido.

Deutsch-Ibero-Amerikanische Arzte-Academie
Academia Médica Germnao-Ibero-Americana

Berlin C 2, Breite Str. 37.
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LA CARENCIA DE LA HISTIDINA Y DEL TRIPTOFANO
EN LA PATOGENIA DE LA ULCERA PEPTICA
EXPERIMENTAL

Hasta hoy no ha sido posible determinar satisfactoriamente
el mecanismo de la patogenia de la ulcera gastrica, Entre las nu-
merosas experiencias hechas para determinar la etiologia de la
filcera, merecen especial atencion las técnicas y conclusiones re-
visadas recientemente por G. Weiss y E. Aron. Segun estos expe-
rimentadores las ulceras pueden, por su etiologia, dividirse en
dos grupos: ulceras tréficas (lesiones vasculares, perturbacio-
nes nerviosas, intoxicaciones locales y generales ete.) y ulceras
pépticas (ilceras experimentales por derivacion de los jugos di-
gestivos).

Por medio de la técnica de Mann y Williamson, (derivacion
total de los jugos duodenales, biliar y pancreatico y aislamiento
del duodeno y su desemboque en la ultima porcién del ileo, vein-
te centimetros antes de la valvula, con anastomosis gastro-yeyu-
nal) Weiss y Aron obtienen tlceras gastricas en el ciento por
ciento de los perros operados y su muerte por hiponutricion en
un término de dos a cinco semanas después de la intervencion.

Las perturbaciones en la digestion de las proteinas, .que no
permiten la rotura completa de las moléculas albuminéideas con
produccion de acidos aminados asimilables, traen consigo la apa-
ricién de una anemia grave con caquexia y produccion de ulcera
gastrica.

Las invecciones de Histidina y Triptéfano impiden la for-
macién de la tlcera péptica en los animales operados por la téc-
nica de Mann y Williamson. En los perros testigos se encuentra
una intensa atrofia de la pared estomacal; en cambio en los pe-
rros tratados con inyeccién de Histidina y Triptéfano, la histo-
logia de la mucosa es normal.

La Histidina en particular tiene una aceion especifica sobre
la nutricién de la mucosa gastro-intestinal.

Weiss y Aron concluyen: “En el perro, la lesién parece ser



la consectiencia de una perturbaciéon general del metabolismo cu-
va causa es la carencia de un acido aminado indispensable: la
hi.-:tidinu". Véase: Presse Medical, 22 de noviembre de 199, pa-
gina 1880.—César URIBE PIEFDRAHITA.
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PROFESOR ERNESTO RODRIGUEZ



Doctor Ernesto Rodriguez

El doctor Ernesto Rodriguez nacié en Rionegro. Empezo
sus estudios de segunda ensenanza en el Colegio de los Jesuitas
y los terminé en la Universidad de Antioquia, en donde recibio
el diploma de bachiller y el titulo de Meédico y Cirujano, este ul-
timo en el ano de 1897.

Las capacidades de este distinguido profesional, unidas al
entusiasmo y a la decision con que se entregdé a los libros, fueron
las principales armas para obtener un doble triunfo, en las au-
las y en el ejercicio de su proiesion,

Por muerte de su senor padre, qued6 al frente del sosteni-
miento de su familia y velé con celo por la educacion de sus her-
manos menores, para lo cual hubo de establecerse en la ciudad
de Aguadas, en donde ejercié su profesion con gran éxito; alli
contrajo matrimonio y formé un hogar modelo; su hospitalaria
casa fue desde enténces, el alojamiento obligado de cuantos visi-
tantes notables llegaban a la poblacion. Mas tarde, cuando las
circunstancias pecuniarias le fueron grandemente propicias a
fuerza de trabajo honrado, se trasladé a esta ciudad.

El doctor Rodriguez es hombre de estudio. Sereno y com-
prensivo, siempre ha sabido cumplir sus deberes profesionales
al frente de sus enfermos con exactitud envidiable, emite sus o-
piniones con la virilidad y franqueza que le son caracteristicas;
no los cumple tnicamente en apariencia y de manera convencio-
nal, sino con agrado, por conviceion, por familia, por tempera-
mento. Atiende a sus compromisos con puntualidad matemitica,
y a costa de cualquier sacrificio.

De esclarecida familia momposina, su abuelo paterno el Dr.
Manuel Rodriguez, reconocido como benefactor de la Patria, al-
canz6 la gracia de que a su muerte sus hijas huérfanas fueran a-
creedoras, en recompensa, a ser pensionadas por la nacion.

En el Exterior visité con gran provecho las mejores clinicas
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de los hospitales europeos y desde entonces tomdéd la resolucion
de especializarse en obstetricia, en lo cual es habil perito y pro-
fesor de la materia en la Escuela de Medicina. Ha desempenado
con gran acierto varios puestos de importancia en el servicio
publico, tales como Médico del Manicomio, representante al Con-
greso Nacional en el afio de 1917, etc.; hoy es Médico del Juzga-

do de Menores.

Medellin, junio de 1936.
JUW
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Algias post-partum

DR. ERNESTO RODRIGUEZ

OBSERVACION N¢ 1

Sra. X. X. de 17 anos de edad, primeriza, con antecedentes
de salud acordes con su juventud. Después de gestacién normal
y a término, con lesiones troficas (resquebrajaduras) que cu-
bren abdomen, flancos, caderas y senos, se presenta oportuna-
mente el parto en presentacién cefalica y con dolores” espaciados
que duran 56 horas, dilatacion lenta y dificil que requiere se
fuerce para permitir ponerla en condiciones de terminar el par- .
to con intervencién, la que se justifica por lo largo del trabajo
y la inercia secundaria especial de tales primerizas. La manio-
bra de] forceps se llevé a cabo en buenas condiciones y éxito dan-
do asi nacimiento a un nifio vivo de peso medio, sin lesionar te-
jidos genitales externos. El alumbramiento fue oportuno y mor-
mal.

En la tarde del mismo dia la enferma sufrié un choque emo-
tivo que le causé fuerte palpitacion (140 pulsaciones) y ligera
temperatura de algunos décimos; la noche no fue buena por mo-
tivo de dolores del bajo vientre y en especial encima del pubis,
dolores que interpreté de entuertos hasta tanto pude cerciorar-
me de su verdadero sitio y propagacién. Nacidos éstos de la re-
gién inguinal y piibica se extendian a la regién de las caderas
con especialidad a la izquierda, sus caracteres eran de verdade-
ros espasmos musculares (tan conocidos en los fracturados) ; to-
do movimiento o la simple tentativa hacia arrancar gritos de do-
lor y por tanto asumia la obligada inmovilidad que impedia ali-
mentarse y satisfacer sus necesidades. Desde la primera noche
la temperatura se modificé hasta llegar en oscilaciones a 38" y
39.5° aproximadamente; los calofrios no fueron caracteristicos,
sélo ligeros estremecimientos, después de fuertes crisis espasmé-
dicas, las que dominan el cuadro, perturbando en todo a la enfer-
ma, quien cuando no llora esti temblando de temor a las crisis.

BOLETIN CLINICO 485



En fecha natural la leche materna aparece 'Eft regul::lr can-
tidad: en un principio los loquios se detienen casi en totalidad de
un dia para otro, con alguna fetidez, pero se restablecen. Cﬂr_l la
temperatura, dolores y escaso sueno, el esta{?u gEPEI‘H] Se resien-
te ¥y muy alarmantemente el pulso o corazén (siempre rapido)
perdiendo en tensién v ritmo que hace temer un fatal desenlace.
En asocio del colega Dr. Palacio A. y en atencion del corazéon y
pulso, de comin acuerdo, localizamos un tratamiento cardiaco
como mayor y principal peligro.

Con el correr de los dias la enferma sufria sus caprichosos
dolores y temperatura oscilante con ligeras perturbaciones di-
gestivas: de igual manera tenia sus remisiones o calmas en que
permitia y se podian intentar posiciones que eran imposibles ho-
ras antes, con lo que experimentaba grande alivio.

Veintitantos dias transcurrieron en la evolucion de este cua-
dro, probablemente infeccioso, para llegar a la apirexia, empezar
4 andar, éon limitacién de los movimientos de locomocién.

El tratamiento se orienté en un principio contra el dolor sin
alcanzar a dominarlo ni con sedol y sellos analgésicos; la pitui-
irina, electrargol, septicemina, ocuparon su puesto, unidos a los
naturales cuidados higiénicos y profilicticos de los emuntorios

y exsudados naturales, mds las aplicaciones externas usuales en
dolencias similares.

Durante el curso de la enfermedad el nifio fue alimentado
sin interrupeién por su madre, y sin complicacién se le vio au-
mentar de peso.

OBSERVACION N+ 2.

: Sra X de X. de 34 afios de edad, multipara, sin antecedentes
(lg Importancia y con dietas normales. Después de un embarazo
sin _cnntratiempus. sin perturbaciones circulatorias (edemas o
varices) se presenta el parto de un noveno hijo, el que se efectiia
€N circunstancias y tiempo normales.

El segundo dia por la noche siente indisposicién con ligera
alza de temperatura ¥ bruscamente se inician unos dolores en la
parte media del pubis con irradiacién a las ingles en donde ella
cree tener una articulacién, dolores que le impiden separar las
plernas o ip%entar cualquier movimiento: le es imposible cam-
:nar de posicién en la cama y por ello tiene que guardar absolu-

a quietud. Esta situacién se complica con retencién de orina. la
que hace pensar sea en parte causal de tan intensos dolores. ’
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Con los signos inequivocos de la retencién ningun otro se
advierte en el sitio del dolor fuera de una gran sensibilidad a la
presién en la parte media del monte venus, Con motivo de la
inamovilidad se dificulta, hasta causar crisis de horror, el cate-
terismo de la vejiga, el que se tiene que repetir dos o tres dias.

Los esfuerzos de tos causada por ligera bronquitis repercu-
ten dolorosamente en el sitio ultra sensible del pubis y obligan
o la enferma a la maniobra de contrarrestar el golpe colocando
las manos en el bajo vientre. En circunstancias especiales las
crisis dolorosas provocadas las mas de las veces por movimien-
tos, se irradian hacia las caderas y espalda y dificultan la respi-
racién. La temperatura oscila, sin llegar a estar precedida de ca-
lofrios ni aleanzar 40°; los loquios escasean y llegan a retenerse
por horas, pero se restablecen oportunamente, sin caracteres in-
fecciosos.

En este estado v sin nuevo signo, se resuelve consultar al
Dr. A. Mesa, quien previo examen, concluye en la estimacién de
no ser grave el caso y en continuar los analgésicos.

La medicacién aplicada, después de atender a las dolencias,
se orienté hacia una probable infeccién y por ello se indic6 la pi-
tuitrina, sulfarsenol y lavados trementinados, complementados
con cuidados de los emuntorios, terminando al fin con el resta-
hlecimiento de la enferma al cabo de unas dos semanas, después
de sufrir dificultad de movimiento de las piernas que fue desa-
pareciendo paulatina y progresivamente.

COMENTARIOS

Estuvo en mi animo escribir algo que reuniera condiciones
de tema e interés précticos en lugar menos comun.

Qon numerosos los casos que en obstetricia se presentan so-
bre temas o procesos que se resuelven con naturalidad y conse-
cuencia nacidas de la misma préctica, siguiendo sistemas y pro-
cedimientos consagrados en los textos.

Sorprendido en relativo corto espacio de tiempo por una sin-
tomatologia un tanto extrana, observada en dos enfermas, he
creido sea éste tema de estudio para tratar de clasificar el sin-
drome llamando la atencién de los profesionales, hasta lograr es-
tablecer su etiologia y patogenia.

En mis observaciones bien se puede pensar en manifestacio-
nes infecciosas con localizacién extrafia, cuya patogenia es difi-
il de dilucidar dado el corto espacio de tiempo transcurrido del
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momento del parto al de su aparicién, en enfermas o pacientes

sanas hasta aquel momento.

Se tratara de neurifis t
na, evolucionadas en corto tiempo y genera

6xicas iniciadas en la region pubia-
lizadas caprichosa-

mente?
Las flebitis ptbicas y periuterinas parecen descartadas toda

vez que también es corto el tiempo transcurrido para su evolu-
cién y en ninguna de las pacientes se anotaron vérices, edemas
localizados o perturbaciones circulatorias durante la época del
embarazo.

En mi primera observacion llegué a pensar que la posicién
clisica de la enferma para la aplicacién del forceps hubiera pro-
ducido un estiramiento nervioso, lo que en parte explicaria lous
dolores de las caderas, alejando las flebitis. Esta circunstancia
no aparece en la segunda enferma, pues el parto fue normal y sl
se quiere rapido.

Aceptando el caracter inflamatorio de las dolencias, queda
obscura su etiologia v patogenia, la que desearia ver discutida
por quienes tengan oportunidad de atender nuevos casos y se pro-
curen mayores elementos para cimentar un diagnostico.

NOTA.—El amigo Dr. A. Mesa atendid, el afio pasado, un
caso similar de idéntica obscura etiologia.

Medellin, julio de 1936.
E. RODRIGUEZ
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Concepto médico-legal
sobre la responsabilidad
de un epiléptico (1)

DR. LUIS CARLOS MONTOYA R.

Medellin, febrero de 1936.

Sefior Juez Primero Superior—E. S. D.

En la audiencia que se llevé a efecto y en la cual aparece
como sindicado el sefior F. A. M. los enores miembros del ju-
rado solicitaron de los médicos legistas la respuesta al siguiente
cuestionario:

«Previo examen clinico y psiquiatrico del acusado, manifes-
tar qué clase de psicosis sufre o ha sufrido;: si encuentran en él
cecuelas 0 estigmas mediante las cuales pueda concluirse que &S
o ha sido epiléptico. El concepto médico-legal sobre la responsa-
hilidad en abstracto de quienes sufren tal enfermedad y si con
vista de las constancias procesales y con referencia al hecho im-
putable a M., puede afirmarse una manifestacion de equivalen-
cia epiléptica en los momentos de la consumacion del delito™.

Es el presente caso uno de los mas delicados que me ha to-
cado estudiar en mi calidad de médico legista y donde la forma-
¢i6én de un concepto rotundo, caso de realizarse, vendra despues
de multiples fluctuaciones del espiritu, sujeto a las sugestiones
que le imponen los testimonios reciprocamente opuestos sobre la
psicologia del procesado y respetables opiniones de ] uristas, tam-
hién antagonistas entre si, acerca del mismo, contenidos en el
expedienteé, Para darnos cuenta de estas diferencias de aprecia-
cién del caso que contemplamos basta echar una ojeada en dicho
expediente, en el cual vemos que el sefior Juez primero Superior,

(1) Véase BOLETIN CLINICO N¢ 8, Ano 29 donde aparece el con-

del Dr. Julio Ortiz. Velasquez, jefe de la Oficina Médico-Legal del

cepto
Montoya R., mé-

Departamento, sobre el mismo caso tratado hoy por el Dr.

dico adjunto de la misma Oficina.
"
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doctor Jestis Maria Rojas, abre causa criminal con intervencidn
de jurado contra F. A. M. por el delito de homicidio en P. E. A.
(fs. 66 a 68). Luégo, en la audiencia celebrada los dias 1° y 2 de
mayo de mil novecientos treinta, el sindicado fue declarado por
mayoria del jurado como no responsable de haber herido volun-
" tariamente al citado A., herida a consecuencia de la cual murié.
Posteriormente el Juez ya mencionado, en auto de veintisiete
del mismo afo (fs. 101 a 104), considera el anterior veredicto
como “inaceptable por carencia de base sélida en qué apoyarlo”,
pero se abstiene de declararlo injusto por la amplitud extrema
que la ley le confiere al jurado para apreciar la prueba y “ab-
suelve a F. A. M. del cargo de homicidio en la persona de P. E.
A.". Viene despues el concepto del senor Fiscal segundo del Tri-
bunal Superior (fs. 105 y vt.), para quien M. es “reo que bien
merece el grillete del presidiario, por el hecho de haber dispara-
do a salva-mano y a mano airada por dos veces su revélver con-
tra_ el impuber P. E. A.” y piensa “que el Tribunal declarara no-
turlg{qente injusto el veredicto del jurado”. Se halla luégo la ex-
posicion del senor apoderado, el eminente criminalista doctor
Pedro Pablo Betancourt (folios 106 a 121 vi.), quien conceptiia
que en el hecho de que se sindica al procesado “no falta” el mas
leve'de los cara{:teres del acto, hijo de la epilepsia y que la sen-
Fie Rt e A T
TEs - bleieticre Lk a de demsmn_ del Tl':i?upal Su-
: : 0 comparten la misma opinién, va
que e! f:iuctur Campo Elias Aguirre salva el voto al suscribir la
Expﬂsﬁm:ﬁn‘de los " doctores Bernardo ! Ceballos Uribe y Joaquin
Garcia Rojas. Estos consideran que “la epilepsia psiquica d‘e M
de que “tantu _hab]ﬁ la defensa, no puede darse por establecida” .
A conocida la psiquis de M. y no siendo él ni epiléptico. n;
am‘pucn h:}}eremutwu. n1 intoxicado, ni demente. ni loco, la I’na-
;.:zlt‘::ﬁé :liila;‘]urgdn lcﬂnfundiﬁ la emocién normal con la :amucién
fica . Concluyen est ' :
rando nutnriament: injustgselmzﬁziﬂzgﬁ Iﬁt:l»;"f‘lu ] E:EE::S:M:; ng:;Ic? :
€N consecuencia “la sentencia del sefior Juez 1" Su A X
apoya en dicho veredicto” y ordenando que se {)Ermr, it
vo Jurado de calificacién. El magistrado docto Caass T8
fu;;;dn::m di.i*i an_te:rinrmente, salva el vutnr ﬁimf:gfiﬁﬁ'
¥ 4 que "lo injusto o expuesto a] riesgo de unga iﬂjusti:
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un completo trastorno morboso de sus actividades mentales”.
Por ultimo el Juzgado 1 Superior da cumplimiento a lo resuel-
to por el Honorable Tribunal Superior y convoca a un nuevo
jurado, en donde se solicita el concepto de los médicos leristas,
quienes, hallandose en divergencia de opiniones emiten sus con-
ceptos aisladamente, y confirmase asi mas aun la complejidad
del caso.

Como la presente exposicion fue elaborada sin la formacion
previa de las conclusiones ha que ha de llegarse sino con el pro-
p6sito de deducirlas de la misma exposicion, hallara e] senor
Juez en el transcurso de ella datos y conceptos antagonistas en-
tre si respecto a una determinada deduceién; pero he procedido
asi deliberadamente con el fin de hacer un estudio comparado v
esclarecer en lo posible la oscuridad del caso. Contiene también
e] presente dictamen anotaciones que quizas no encierran interés
para el concepto definitivo, pero que no he querido omitir por-
que el hecho de no deducir algo de ellas el suscrito no indica que
no pueda deducirlo el sefor Juez.

(Con el fin de dar respuesta a las cuestiones anteriormente
transcritas estudié el expediente en que figura como sindicado
el sefior F. A. M. M., y examinamos a éste en la oficina médico-
legal en los dias veintiocho de noviembre, tres, trece y diez y o-
cho de diciembre del ano préximo pasado y el veintidés de enero

altimo.

HECHOS.—F. A. M. M. estd sindicado de homicidio en la
persona de P. E. A., de trece afios de edad, quien fue herido el
diez y ocho de julio de mil novecientos veintinueve y murié el
veinte del mismo mes. Para la relacién de los hechos transcribo
el relato que hace el herido A. en la instructiva: “A eso de las
diez a. m. del dia de hoy, venia o, mejor, iba yo para el paraje
de “La Trinidad”, donde vivo en casa de José D. Cadavid; iba
con los nifios Moisés Acevedo (refiérese quizds a Moisés Mene-
ses) y Oectavio Osorno, jugando con una bolita de caucho. Al
frente de la casa de don F. M. le di yo con mucha fuerza a la
bola v fue a dar a un predio o manga de éste, por lo cual pene-
tré a cogerla, pero al verme dos hijos de M. corrieron a decirle
que yo habia entrado y entonces sali6 éste y por una ventanita
que da a dicho predio, me disparé con un revolver, al mismo tiem-
po que me decia:.“qué estis haciendo alli”. Yo no contesté na-
da a M. sino que lleno de susto corri a salir a la carretera y cuan-
do llegaba a la puerta de dicho predio, la misma por donde ha-
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bia entrado y que queda al lado de alla de i mta-fm}ft:fm::t mifﬁé
naré de nuevo M. habiéndome 'asestadﬂ el balazo. ‘ § 65 : N
dije, el relato hecho por el herido A., relato que en su e I;H 3
t4 de acuerdo con el que hacen Jos nifios que lo acompanaban
- 3 SUuceso, g .
: ]liggitﬂmdnientus después de éste, segiin varios testimonios,
como preguntaran quién habia herido al citado A, resli}mldié
M. que €l habia sido, porque le estaba robando; que 8qulen 1o
le gustara saliera para la calle; y como i b alli el ey
Manuel Gémez, quien le interrogé qué ocurria, dijole que habia
tenido que darle bala a un ratero que le estaba robando sus ga-
llinas y que hiciera él lo mismo para que le respetaran su finca.
Agregan algunos testigos que M. estaba muy bravo.
ANTECEDENTES PERSONALES.—Dice el procesado ha-
ber sufrido dos neumonias, fiebre tifoidea, disenteria y paludis-
mo, como enfermedades exclusivamente org#nicas. Los doctores
Dionisio Arango Ferrer y Teodoro Castrillon, quienes lo han a-
sistido en algunas de éstas enfermedades (fs. 84 y vt.) no dicen
haber observado complicacién que haya afectado la mentalidad
de M. durante ellas. Agrega el sindicado que ha sufrido también
de “ataques”, y como es éste el punto capital sobre el cual versa
el interrogatorio, fue examinado minuciosamente acerca de ellos.
La historia que de tales “ataques” hace, es en resumen la siguien-
te: Se iniciaron cuando contaba unos veinte afios de edad, luégo
desaparecieron y cuando tenia unos-treinta anos reaparecieron:
entonces en el lapso de una semana estuvo presentando dos dia-
rios; después no han vuelto a ocurrir. El relata su acceso dicien-
do que estaba bueno y de pronto iba viendo como colorado Yy a-
marillo y no volvia a saber de el; le refieren gque caia, no hacia
sino brinear y sacudirse y duraba con el acceso gl rededor de me-
dia hora; después de ello resultaba un poco aporreado, pero no
lleg6 a herirse la cabeza: dijo si en el examen verificado e] vein-
tiocho de noviembre haber perdido los incisivos superiores, “que
€ran muy finos”, en una caida de la tama ocurrida durante uno
d? los accesos; pero de esto se contradijo en el examen que se le
hizo El-".'EliI}tidéB del presente, donde explies la pérdida de dos
de los incisivos superiores pnr‘la patada de una bestig y de los

el fin de com-
por el procesado, interro-
ber presenciadg después del
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matrimonio los accesos en cuestion, de los cuales supo por la ma-
drasta del mismo M. que los sufri6 de cariacter epiléptico a la
edad de trece o catorce afnos y que a veces durante ellos lo tenia
que amarrar. Agrega que su marido es de muy mala memoria.

Refiere también el sindicado respecto de sus antecedentes
personales, que en alguna ocasién le tumbé una bestia y le arras-
tré luégo un trecho hiriéndose él en la region interparietal, don
de se le arrancé un fragmento de cuero cabelludo, en cuyo sitio
e] cabello nacié después blanco; pero en la actualidad el examen
clinico de esa regién no revela huella alguna de aquel trauma-
tismo. Es de advertir que, segin el mismo M., cuando este inci-
dente ocurrié va habia padecido los primeros “ataques”.

El estudio del expediente en la parte que hace alusion a los
accesos que haya padecido M., no nos ofrece ninglin dato peren-
torio que permita formar un diagnostico exacto sobre la natu-
raleza de ellos, pero si da fundamento para una marcada sospe-
cha. Vemos alli que a este respecto hablan en sus declaraciones
Roberto Osorno (fs. 75), Rosa Sosa (fs. 77), Aureliano Monto-
va (fs. 78), Salvador Tobén (fs. 79) v el doctor Jesus Vieira (is.
82 v.), y quiero analizar separadamente cada una de tales decla-
raciones: Roberto Osorno dice: “Sé que el sefior M. sufrio ata-
- ques, pero no sé decirles qué clase y si fue o no desahuciado por
los médicos a que se refiere la pregunta, es decir, los doctores
Jestis Vieira y Ramén Arango; lo que si es verdad es que todos
dos le recetaban para esos ataques”. Esta declaracion se reduce
a2 nombrar simplemente los ataques, pero no da luz alguna sobre
su etiologia o naturaleza y sabido es la extensa gama de hechos
que el lenguaje popular denomina “ataques’. Rosa Sosa dice:
“Vivi en la casa del sefor M. y estando muy pequena oia decir
que a dicho senor dizque le daban ataques, no sé de qué clase ni
recuerdo haberlo visto atacado”. Este relato de la Sosa no refie-
re nada de percepcion propia y, como se ve, agrega que ignora
la clase de accesos y que no recuerda habérselos observado a M.,
a pesar, segin empieza la parte que transcribimos de su decla-
racién, de que vivié en la casa de éste. Aureliano Montoya dice:
“Rs cierto que debido a unos ataques que le daban al senor F. M.,
mi sobrino, fue enviado por un tiempo a temperar 4 la finca de
su abuela Maria de Jesus Garcia y mia, pero no recuerdo qué cla-
se de ataques eran los que M. padecia, sin duda alguna por el
mucho. tiempo que hace que esto ocurrié pues en esa época M. es-
taba joven”. En esta declaracion como en las anteriores, no hay
otro fundamento de sospecha que la palabra “ataques”, pero no
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orienta mas para un diagnéstico. Sah'adnr TDUF'H dice: "Es ver-
dad que por mucho tiempo he venido {ie;ﬁempenurm?n o Es_te s
nicipio el oficio de farmaceuta y a la vez de médico en él y re-
cuerdo haberle despachado al nombrado M. férmulas de los se-
sores médicos Vieira y Arango, las cuales se relacionaban mucho
con la epilepsia”. Estas palabras tienen e] valor del criterio cli-
nico con que fueron expedidas las férmulas a que hacen alusién,
las cuales si fueron prescritas para ese fin, segin se deduce de
la declaracién del doctor Jesis Vieira, uno de los médicos que
menciona el citado declarante Tobén, y que copio parcialmente
en seguida: “Recuerdo que estando muy joven el sefior F. M. de
Copacabana, fui llamado a asistirle en asocio de] sefior Ramén
Arango (g. e. p. d.) en unos ataques que sufria entonces dicho
sefior y que calificimos en ese tiempo de epilépticos”. La declara-
cion del doctor Vieira merece el acatamiento a que le hace acree-
dora su origen, pero si por ella llegasemos al diagnostico de la
epilepsia en el caso en estudio seria por simple aceptacién de la
opinién del respetable colega y no por diagnéstico personal de-
ducido del estudio de dicha declaracion.

Hemos, con esta ultima, terminado la transcripcién de las
declaraciones que contiene el informativo y que hacen referencia
a los tan mencionados “ataques” del sujeto en estudio.

Al hacer la transcripcién de estas declaraciones no ha sido
el mévil sacar una conclusién precisa de ellas desde ahora sino
traer al presente estudio todos los datos de interés referentes al
caso que se cunliempla. y que, bien para eliminarlos, bien para
f:flnz:isl;nuiu:;l:i;a&t:fz.dgz:en'ser anotados en integridad pa-

4 € se pueda apreciar y pesar las ra-
ZOnes en pro y en contra del diagnéstico que se solicita por los
senores jueces de hecho.

ol e S Sl Ll el 2

, 0 por el mismo M., confirmado por su es-

POSd, ¥ que no puede pasar inadvertido, ya que de ser cierto es
de gran valor. Me refiero a los hechos de sonambulism ali
zdadzs. A_ este respecto refiere en efecto el procesado S
ate, segiin 1o informe o €l Patio. que se ha llegado a basar y

'ma su padre, en alguna ocasién fue hasta la

orilla del rio. Al dia siguiente no recuerda lo que durante e] sue-

no realiza. He hecho referencia a estos f
endm
rarlos de gran valor como dije anteriorm e

berger . “el sonambulism ‘ indi |
ol 0 auténtico es mdmcutiblgmente de ori-
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En la parte referente a la conducta anterior del sindicado,
el expediente trae datos en reciproco desacuerdo. Para muchos
de los declarantes ha sido mala en lo referente a rinas, para o-
tros su conducta ha sido buena. Entre todos estos declarantes u-
nos emiten el concepto como personal, otros sélo se fundan para
ello en referencias. Reduciéndome a citar s6lo los nombres de
los que hablan de la belicosidad anterior del procesado, mencio-
naré a David Carvajal (folios 8), Rafael Hineapié (folios 12),
Magdalena Garcés (folios 6), Francisco Canas (foliog 13), Mar-
co Cordoba (folios 15), Francisco Isaza F. (folios 15), Anaes
Rodriguez (folios 16), Luis Maria Canas (folios 19), Manuel S.
Gomez (folios 19 vt.), Pablo Cérdoba (fs, 20), Matilde Cérdo-
ba (fs. 21 vt.), Inés Coérdoba (fs. 21), Pedro Tob6n (fs. 23 his),
Carlos Correa (fs. 32 v.), Rosalina Chavarriaga (fs. 33), Maria
Mercedes Quiceno (fs. 34), Carlina Mejia (fs. 35), Maria Jesis
Restrepo (fs. 39), y Marco Julio Fonnegra (fs. 40 v.). Los de-
clarantes que, a la inversa de los anteriores, hablan de la buena
conducta anterior de M., son Alvare Zapata (fs. 9), Benigno Za-
pata (fs. 10), Evelio Munera (fs. 29), Carlos E. Bohdorquez (fs.
29 v.), Aurehano Mesa (fs. 30 v.), Lazaro Arango (fs. 31), Car-
los E. Mesa (fs. 31), Miguel Jaramillo (fs. 31 v.), Rafael Munoz
(fs. 33), Mauricio Zapata (fs. 40), José Maria Sierra (fs. 48),
Dr. Dionisio Arango Ferrer (fs. 18), Salvador Tob6n (fs. 79),
Alejo Pimienta (fs. 95).

Ante esta oposicién en las opiniones es difieil formarse un
concepto preciso sobre el temperamento del sindicado. Sin em-
bargo puede aceptarse que M., no ha sido del todo pacifico, ya
gue hay en e] informativo referencia a hechos concretos, cuales
son el haber herido a un tio suyo de nombre Clodomiro M., v a
un hijo menor de éste, de nombre Fabio M., y haber aporreacdo
a un anciano de apellido Canas y a un hijo de Ricardo Quintero.
Es de advertir si que no relatan el modo como ocurrieron estos
hechos, lo que seria de grande utilidad para conocer si encierran
algun tinte patolégico en el mévil o modo como fueron ejecutados.

A los anteriores datos sobre belicosidad de M. se agregan
lag afirmaciones de Inés y de Matilde Cérdoba (fs. 20 y 21 v.),
quienes consideran al procesado como hombre impulsivo y de mal
caracter: la de Francisco Fonnegra (fs. 27), para quien segun
sus propias palabras es “muy bravo”, y las de Carlos Correa (fs.
32) Rosalina Chavarriaga (fs. 33) y Maria Mercedes Quiceno
(fs. 34 v.), para quienes es de mal caracter y belicoso. Conviene
también citar aqui el concepto del doctor Dionisio Arango Fe-
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irer, quien si bien es cierto considera a M. “hombre cortes”, “de
buenas costumbres”, “tenaz para el trabajo, buen esposo y 'JU?”
padre”, también dice “que es individuo de temperamento nervio-
0. impulsivo™.

% IEﬁliuantn a alcoholismo, el procesado dice haber usado de
Ia cerveza con frecuencia desde hace unos diez anos, }?asta haber
dejado de comer para tomarla; pero no podemos considerarlo co-
rao un alcohédlico, ya que en el informativo no hay fundamento
para ello y si para lo contrario; Roberto Osorno (fs. 75) dice
que en la familia de M. es éste casi el unico que no se embriaga,
pero que sin embargo siempre lo ha visto tomando licor, y los
testimonios de Joaquin Cortés (fs. 76), y Juan B. Coérdoba (fs.
77) son mas rotundos en la negativa, pues el primero dice no ha-
verlo visto tomando y el segundo conceptua que entre los de la
familia de F. es éste “casi el unico que no se embriaga ni toma
licor”.

Creo haber anotado ya los datos de algln interés que me ha
sido posible adquirir y que pueden englobarse en esta parte de
la exposicion dedicada a los “antecedentes personales”.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS.—Segtn el sindicado
mismo refiere, su madre murié hace unos cuarenta y cinco anos
¥ su padre vive, contando en la actualidad ochenta anos; no te-
nian parentesco entre si; el padre ha acostumbrado el licor, lo
toma cada ocho dias y dice enfermarse si se priva de él. Sus tios
paternos eran ocho, de los cuales viven seis, murié uno y se ig-
nora si el restan‘te s Vivo o muerto. Sus tios maternos fueron
siete y de EIIu_s viven cinco. Casi todos, tanto paternos como ma-
tgrnus, hanﬂ s_u_in aficionados al licor, el cual toman “hasta que
pierden el jmcm":. Uno de los paternos, Vicente, informa M., fue
l{;cﬂ con alternatl:ras de periodos de mejoria, ha sido amigo del
;1 ‘?:I’ZEL };E}E;(;Lfrri:gﬂc;:it:iuﬁs". _!us que, segun la descripeién de

- pilépticas,
Atadia: Sgth. e balls - Y que log c?pflrmarl 0 adicionan, Al
SHOE J n_efecto constancia de antecedentes here-
ditarios aleohélicos, psicopatolégicos v de consanguini o
matrimonios. : guinidad en los

Asi, vemos que segun Roberto O
* _ ; sorno (fs. 7
g;:rtef'-s (fs. T6) y Juan Cordoba (fs. 1) G, IET i
- Yo, E. M. abuelo y en genera] casi todos
miembros de esta familia han sido adictos g1 |
declarantes anteriormente citados que en la

Joaquin
., padre de F., A,
los antecesores v
icor. Agregan los
misma familia las
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uniones matrimoniales se han verificado casi siempre entre pa-
r:entes. Fidel Rivera (fs. 75) y Aureliano Mesa (fs. 76), hablan
también del licor en el padre del sindicado, y el ya citado Rivera
confirma igualmente el dato referente al matrimonio entre con-
sanguineos. Respecto a los antecedentes hereditarios psiquiatri-
cos tenemos los testimonios de Fidel Rivera (fs. 756) y Juan B.
Cordoba (fs. 77), quienes dicen haber conocido a las sefiores Jo-
sefa (a. Chepita) y Ana, hermanas del abuelo materno de M., ¥y
que les consta que “fueron bobas”. Joaquin Cortés (Ifs. 76), La-
zaro Arango (fs. 77) y Salvador Tobén (fs. 79), atestiguan la
aseveracion de los dos precedentes y agregan que Sacramento,
hermana también del abuelo materno, fue loca.

No hallando més datos que considere de interés respecto a
los antecedentes hereditarios del procesado, paso a su examen
directo, dejando para mas adelante la conclusién psiquiatrica y
meédico-legal que en mi concepto pueda deducirse del estudio de
dichos antecedentes asi como de los personales.

ESTADO ACTUAL.—Es F. A. M. un hombre de unos cin-
cuenta anos de edad, segin su propia referencia, pues su esposa
dice que no excede de cuarenta y cinco, de color blanco, talla pro-
porcionada, robusto, de sistema piloso normal. Se presenta en la
oficina para los examenes con fisonomia afable, modales cultos,
no omitiendo quitarse el sombrero oportunamente y responde con
atencién al interrogatorio que se le hace. Revela si desde un
principio mas el aspecto de hombre de campo que de ciudad, y
ello es perfectamente explicable, ya que en general ha trabajado
la agricultura y la arrieria. Actualmente trabaja en e] montaje
de una finca en el “Bagre”, destino éste al que se dedica con ver-
dadero carino, segun se deduce de] entusiasmo que manifiesta
en la respuesta a las preguntas que con ello se relacionan y de
la frecuente interrupcion de otros temas en el transcurso de la
conversacion para hacer referencia a lo mismo. Estuvo ocho anos
en la escuela, segun le dice su padre, y aprendio a leer, a escribir
y un poco de aritmética, pero fue inconstante en la asistencia
porque por pereza al estudio se iba al rio a nadar o a una finca
de su padre. Acabamos de ver o al menos se deduce de las pala-
bras precedentes, que a la simple inspeccién no nos ha revelado
actitud, aspecto, rasgo, ete. que exceda los lindes de lo normal.

Su atencién, tanto la espontanea como la sostenida, es en
general buena, aunque a veces algun acontecimiento reciente de
importancia y sobre todo el tema de su oficio actual la sustraen
un poco en e] transcurso de la conversacién, sin que por ello de-

BOLETIN CLINICO _ 497



je de dar respuesta HﬂtiEfﬂC‘FDlI‘i& a las preguntas TQUET -‘ﬂi‘ l'i'* ““:
mulan. Asi, en una de sus visitas a nuestra"uﬁmln:l ilhtl 5 '3‘ E‘;d
men, inicia su conversacién con esta}frase: :fa. ,Zq“:{}”ﬂ_‘l drteg_fl-
ron ese negocio’’; al preguntarle cual, rESIJG!HllﬂE pues ese diz-
que de la huelga”. F. quizis venia con aquella ](?EH. y hablé de
ella como si los que le escuchdbamos fuésemos testigos de su pen-
samiento. Pero, como dije anteriormente, es su ocupacion actual
en la apertura de una finca lo que mas roba su atencién en el
examen. Varios ejemplos ilustrarin mejor: En uno de ]_ns inte- .
rrogatorios, cuando se le preguntaba acerca de la armonia en su
vida conyugal, aproveché un momento para exclamar: “si que
estid saliendo cerdo de la costa”. Es de anotar que nuestro exa-
minado no sélo trabaja agricultura sino que negocia con mercan-
cias y cerdos. En otro de los interrogatorios, cuando tratibamos
acerca del hecho por el cual se le sindica, y que, como se com-
orende, es de capital importancia para él, incrustd estas palabras
en medio de nuestras preguntas: “Ah bueno el tiempo; de enero
en adelante principiamos a coger, y las cosechas lindas! tienen.
mas maiz!” Es de advertir que nada en & permite creer que con
estas palabras pretenda evadir el tema, ya que no se le hallé nin-
gun rasgo que revelase simulacién Yy no manifesté que estuviese
posesionado en forma de la trascendencia que para él envolvia
nuestro estudio. M. es mas bien hombre ingenuo que malicioso.

La memoria, en concepto de su esposa, en el de su maestro
en la carcel senor Modesto Gémez Y €n el suyo propio, es muy
mala; “yo no sirvo para un mandado” dice. En el examen gene-
ral el déficit no se halla excesivo, ya que pudo suministrarnos
muchos datos sobre sus padres, tios e hijos, sobre sus ocupacio-
nes anteriores, etc., en todos los cuales tenia el aspecto de ser
veridico y no hallo razén para creer fundadamente que una fa-
bulacién compensadora viniera a llenar los vacios de su mente:
algunos de esos datos fueron confirmados por su esposa. La me-
moria visual de fijacibn es deficiente: no le permitié recordar
SINo tres objetos de cinco que se le ensefiaron y se le pidié luégo
repitiera sus nombres sin verlos; simplemente Supo que ademas
d,E los tres recordados habia otros que olvidé. La memoria audi.
tiva es regular, mas hien deficiente: fue Incapaz de repetir cya-
tro numeros que se le enunci.arﬂn; s6lo dijo tres. Pero la fase de

aquella que se refiere al hecho por e] cual se le sindica, ya que
tlEa la epilepsig el punto capita] del interrogatorio que han formu-
ado los sefiores Jueces de hecho, y sabidg es que la amnesia, aun-
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que no es absolutamente constante en las impulsiones epilépti-
cas, sl constituye, con la inconsciencia, segtin ‘Regis, “los estig-
mas considerados como mas esenciales de las manifestaciones
epilépticas’. M., cuando le preguntamos qué recordaba sobre la
muerte de A., dijo no recordar, pero en el resto del interrogato-
rio obtuvimos de él, en resumen, la siguiente informacion: Esta-
ba en la mafiana de] dia de los hechos acostado muy enfermo con
“fiebre, paludismo™ y le dijeron, no recuerda si un nific o su es-
posa, que habia un ladrén en e] gallinero o el subterrdneo; como
frecuentemente le robaban, cogié un revolver, abrié una venta-
na, dispard, no recuerda cuantas veces, no a muchacho alguno
sino con el objeto de ahuyentar al ladrén y volvié luégo a su ca-
ma. Este, como dije anteriormente, es el relato que se construye
con las respuestas dadas por el procesado en uno de los exame-
nes, Se deduce de alli que no sera la amnesia el punto donde pue-
da hacerse hincapié para demostrar que se trata de una impul-
sion epiléptica.

Continuando el estudio del fondo mental se halla que las
pruebas de célculo dan resultado satisfactorio; asi, v. gr., supo
decirnos el valor de ochenta cargas de maiz a tres pesos cada
una.

Su afectividad tanto desde el punto de vista de sentimientos
egoistas como altruistas no me ha revelado nada que atraiga la
atenci6n. Es verdad que en el informativo se hallan algunos de-
clarantes tales como Moisés Meneses (fs. 3), Heriberto Arango
(fs. 24), Rosalina Chavarriaga (fs. 33), Carlina Mejia (fs. 35)
v Carmelina Acevedo (fs. 37), quienes, sea por concepto propio
¢ por referencia, dicen que M. ha tenido aversion por los mucha-
chos o ha sido amigo de aporrearlos; pero se deduce tanto del
estudio del expediente como del examen directo, que esto no o-
bedece a un defecto en su afectividad sino a una susceptibilidad
especial para la “bulla”, ya que asi lo testifica el citado Heriber-
to Arango, compafiero del occiso A., y lo hace suponer la. decla-
racion de Maria Jesis Restrepo (fs. 41), quien refiere que el
procesado le dijo la vispera de los hechos que pondria la queja
al alcalde para que obtuviera “que los muchachos no le hicieran
bulla”’. Ademés, el mismo M. en uno de los exidmenes manifesto
que por temor a ella queria el campo, y al interrogarle si 15& gus-
taban los nifios respondié: “a mi me gustan mucho los ninos, a
mi lo que no me gusta es la bulla, yo les pago para que se callen

la boca”. . ‘
Es en general el sujeto en estudio hombre de poca ilustra-
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cion y de capacidad mental eSCasa. Du.:a e,fl?l;’llliltmlili.ﬁ.f.'iil‘:}:; kﬁ;ti
darnos cuenta de esto. Al decirle: ”neg'lﬂ =3 D L.m d : «

s serd lo contrario de barato”, respondié “yo no, IJ“E’:_" 0 €l
7 dq:le :u doctor: lo contrario de barato”. Se le dijo: “Pablo
Ef}?ﬂ; rmés que Juan, Juan come mas que Luis, cual de los tres
come mas', y respondié: “Luis”; se le repitio entonces la D5
gunta y exclamé: “Ah! entonces es J uz}n". I_fﬂs demas ElEH’lEHf:ﬂh
del fondo mental los considero sin 1}511'1:11:1:1131*1(]&[1 alguna y nn*u:ﬁu
su analisis aislado, dando asi por concluido el examen de aquél,
tanto cuantitativo como cualitativo. o

EXAMEN FISICO.—Inutil es detallar aqui el examen ‘f‘fsz-
co realizado en F. M. M., ya que no se hallé como signo positivo
ninguno que jungE digno de anotar a EKEE]}EiﬁH de una ZDHB: IEIE‘
percusion del bazo mayor de la normal y que corresponde quizis
a una hipertrofia de éste de origen paludico, pues vemos que en-
tre los antecedentes personales esta el paludismo. Como signos
negativos considero util anotar en el presente caso, donde Ia in-
vestigacion de la epilepsia es el mdvil principal. la ausencia de
cicatrices o huellas que revelen mordeduras de la lengua o trau-
matismos craneanos o faciales.

Se pidi6 al Laboratorio departamental el examen de la san-
gre con el fii de investigar la especificidad, y el -del liguido ce-
falo-raquideo para busear también ésta, asi como para verificar
=u analisis completo, y e] resultado para aquella afecciéon fue ne-
gativo como puede verse en el informe rendido por el jefe del
Laboratorio mencionado, informe que se adhiere al expediente.
El resto del resultado consta también alli y no hallo nada que
considere de importancia para el caso en estudio.

RESUMEN Y CDNCLUSIONES.-RE51}0HdEl‘é sucesivamen-
te cada una de las cuatro partes de que consta el cuestionario pro-
puesto por los sefiores jueces de hecho:

Primera.—“Qué clase de psicosis sufre, o ha sufrido’ M.?

Respuesta.—No sufre en la actualidad psicosis alguna v con-
sidero que no la ha sufrido 0 al menos esto se deduce de los an-
lecedentes personales que de él conozco, expuestos anteriormen-
e y en los cuales no se halla trastornos de la ideacion, de las
percepciones, de la afectividad, de 14 conciencia 0 de la actividad,
que autoricen yn diagnéstico retrospectivo de psicosis.

Segunda,—*S;j €ncuentran en é] secuelas o estigmas median-
te los cuales pueda concluirse que es o ha sido epiléptico”.

Respuesta.—No he hallado en el sujeto en estudio secuelas
O estigmas mediante los cuales pueda concluirse que es o a ha
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sido epiléptico, pero puede aceptarse que lo es o lo ha sido, fun-
dandonos en los datos referidos por el procesado y su esposa ¥
en los contenidos en el expediente, entre los cudles es de recor-
dar el concepto del doctor Vieira, quien, aunque no hace descrip-
¢ién de los ataques, si dice haber observado unos en M., que ca-
lificd como epilépticos, en asocio del doctor Ramén Arango. Ade-
mas, los antecedentes hereditarios psicopatolégicos y alcohélicos
del sindicado, hacen muy factible la epilepsia en él. Advierto que
en esta respuesta me abstengo de anotar los datos a que hago re-
ferencia, porque estan extractados en el transcurso de la expo-
sicion.

Terecera.—*Responsabilidad en abstracto de quienes sufren
tal enfermedad’. (Epilepsia).

Respuesta—Es responsable un epiléptico de los actos que
ejecuta en los periodos licidos, cuando el estado morboso gue
presenta no le ha afectado la libertad ni el discernimiento.

Cuarta.—"Si con vista de las constancias procesales y con
referencia al hecho imputable a M., puede afirmarse una mani-
sestacién de equivalencia epiléptica en los momentos de la con-
sumacion del delito”.

Respuesta—Aceptada la epilepsia en M. y sindicandose a
éste de un hecho en que llama la atencién el contraste entre el
mévil insignificante constituido por un nifio cogiendo una bolita °
de caucho en su predio y la actitud homicida del procesado, des-
piértase con razén la sospecha de que el delito cometido esté ba-
jo la influencia de la afeccién patologica, ya que es admitido por
los autores la impulsividad de los. epilépticos y la existencia de
impulsiones irresistibles en estos enfermos, que tienen el valor
ce verdaderas crisis. Sin embargo, el acto de que se sindica a M.
no tiene en mi concepto el valor de un equivalente epiléptico, es
decir. no posee a mis ojos el mismo valor diagnostico que una
crisis epiléptica, porque no hallo suficientes caracteres para po-
derlo clasificar como una de aquellas. En efecto, considero que
no puede invocarse en favor de esto ni violencia ciega y brutal,
ni reiteracién similar, ni amnesia, ni inconsciencia, ni esponta-
neidad. signos éstos propios de los llamados equivalentes epilép-
{icos. No quiero decir que es necesario la presencia de todos ellos
para que haya el verdadero equivalente, pero deben existir al
menos algunos. Analizando aisladamente cada uno de estos sig-
nos vemos que no hay “violencia ciega y brutal”, pues un homi-
cidio por dos disparos de revolver, uno de ellos certero, tiene
todo el aspecto de un delito vulgar: no hay “reiteracién similar”,
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va que este delito constituye un hecho aislado en la _':-:'!Ida de M_
v no sabemos que sea autor de otros que tengan paridad ]r;‘ﬂn a
quél; no hay “amnesia” porque poco después de los hechos se
confiesa autor del delito explicindolo como una defemffa a su pro-
piedad; es cierto que en algunas ocasiones la amnes'm es retar-
dada, es decir, hay recuerdo del hecho durante !us mlnutn? u ho-
ras que le siguen inmediatamente, pero luégo viene el olvido; en
M. tampoco hallamos esto, pues vemos que durante uno de los
examenes hizo un relato relativamente completo del suceso (pag.
15) ; no hay “inconsciencia”, ya que en el mismo relato que ha-
ce revela el conocimiento que tuvo del hecho, v, si aceptamos la
declaracién de Maria Jesiis Restrepo (fs. 41), podremos agregar
que con anterioridad pensaba poner remedio a la bulla de los
muchachos en ese lugar; por iiltimo no hay “espontaneidad”, por
esta dltima razén y porque su salida a la ventana desde la cual
disparé fue motivada por e] aviso de uno de sus hijos.

Son las razones anteriormente expuestas las que, en mi con-
cepto, autorizan para no considerar ¢] delito de que se sindica a
M. como un equivalente epiléptico.

Queda entonces la probabilidad de que el hecho haya sido
ejecutado en virtud del mal caricter, de la irritabilidad habitual
de los epilépticos, lo que, una vez demostrado, como agente acti-
vo de un delito, podria tenerse en cuenta al estudiar la responsa-
bilidad. M., segiin consta en el expediente, es un individuo sobre
cuya conducta anterior estin en desacuerdo miultiples declara-
ciones (piags. 9 v 10 de esta exposicién), mas, como dije al co-
mentar esto, puede aceptarse que no ha sido hombre pacifico, yva
que se refieren hechos concretos que demuestran lo contrario,
Pero cuyos detalles ignoro para conocer s; encierran algin tinte
df‘.ﬂ"“rﬂlﬂi_idﬂd, porque e] hecho de un hombre enfadarse con fa-
c:l}d?d_ﬂﬂ indica que sea irresponsable de ello, v el hecho de ser
epiléptico tampoco indica por fuerza que sea de caricter irrita-
ble, pues como dice Henri Verger “un gran ntimero de verdade-
ros epilépticos no son violentos”, “en otros términos la violencia
110 €s siempre un sintoma epiléptico”.

,EB dificil sefialar con precisién hasta dénde el hecho de que
se sindica a M. corresponde a la delincuencia vulgar v hasta dén-

:E“l mmhnsu de mqrbr.:aidad la existencia que hemos aceptado
d:a a ep:lgpma €n el sindicado, e] hecho de estar éste enfermo ese
con fiebre, segtin consta en varias declaraciones, entre ellas
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la del doctor Dionisio Arango Ferrer (fs. 84), quien dice que te-
nia “una fiebre de cardcter gripal”, v el contraste entre el deli-
to yla Iinsigniﬁcancia del moévil. Veamos cada una de estas fases
aisladamente: La existencia de la epilepsia no es factor del cual
se deduzea forzosamente que los delitos cometidos por el enfer-
- Mo tengan siempre entre sus causas-dicha neurosis. Ya al con-
testar la tercera parte del cuestionario expresé los casos en que
es responsable un epiléptico. Ademas, como dice el citado autor
Henri Verger, “la existencia de un estado patologico en un pro-
cesado no supone a priori una atenuacién de su responsabilidad.
Esta debe resultar de una demostracién a posteriori, que sera
muy raramente posible”’. No es, pues, suficiente la existencia de
la epilepsia para demostrar la morbosidad del hecho. La segun-
da fase, es decir, el estado febril que presentaba e] sindicado en
el momento del suceso, podria invocarse, ya que es factible que
haya influido para trastornar su psiquismo, tanto méas cuanto
que se trataba de un terreno predispuesto por la epilepsia y que,
segun refiere el doctor Teodoro Castrilléon (fs. 84), “ha oido de-
cir que e] sefor M. ha tenido fiebres tan fuertes que lo han he-
cho perder el juicio”, pero el hecho de que esto sea factible no
significa que haya ocurrido, y los mismos médicos que declaran
haber atendido a M. en algunas de sus enfermedades, doctores
Dionisio Arango Ferrer y Teodoro Castrillén, no dicen haber ob-
servado trastorno mental durante ellas. Demostrar cientificamen-
te, fundandome en los datos de que dispongo, si influyé o nd el
estado infeccioso, en la perpetracién del hecho, lo considero im-
nosible, y si fuese a alegar irresponsabilidad o atenuacién de és-
ta, basado en ello, seria movido exclusivamente por una razén
sentimental. La tercera y ultima fase que encuentro en el caso
en cuestiéon y que le da tinte patolégico al delito, es, como dije,
el contraste entre éste y la insignificancia del moévil. Pero este
contraste puede perder su valor como signo patolégico si consi-
deramos que M., segun refiere la ya citada Maria Jesls Restre-
po (fs. 41), pensaba poner remedio a la bulla de los muchachos
si el alcalde no lo hacia. Si aceptamos como mévil la explicacién
que inmediatamente después de los hechos dio el mismo procesa-
do, es decir, que habia herido a un ratero que le estaba robando,
el contraste entre maévil y delito no llama la atencién y el hecho
pierde interés psiquidtrico, al menos que se acepte que fue victi-
ma de una Interpretaciéon delirante en virtud de la cual en la ac-
titud 1nocente del nino buscando la bola de caucho vio un ratero
asaltando su propiedad, pero esto no es facil demostrarlo cienti-
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ficamente, tanto mas cuanto gque gquizas la interpretacion que dio
a la presencia del nifio no fue fruto espontaneo de su psiquismo

sino el resultado de la queja que le puso uno de sus hijos.
En resumen, respondo a la cuarta parte del cuestionario, ma-

nifestando que no considero el hecho imputable a M. como-equi-
valente epiléptico. En mi concepto es el efecto de una impulsién
que bien puede clasificarse en la delincuencia comun.

Senor Juez.
Luis Carlos MONTOYA R.
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CUESTIONES MEDICO-LEGALES

Francisco Montoya Montoya
no es responsable del crimen

que se le imputa

DRES. JULIO ORTIZ VELASQUEZ
Y GUILLERMO URIBE CUALLA

Esta tesis fue sostenida por el Dy. Julio Ortiz Ve-
lasquez, ex-jefe del Servicio Médico-Legal en el Depar-
tamento, ante el Juzgado 1° Superior en las audiencias
que tuvieron lugar en el présente ano, para averiguar la
responsabilidad del acusado por la muerte gue dio al
nific Pablo Emilio Acevedo, de 13 anos de edad, en el
municipio de Copacabana, en el afio de 1928.

Como puede verse eén las comunicaciones siguientes,
el Dr. Guillermo Uribe Cualla, jefe del Servicio Medico-
Legal en la capital de la Repiblica, comparte la opinion
del Dr. Ortiz Veldsquez, separandose igualmente del con-
cepto del actual jefe del Servicio Médico-Legal, Dr. Luis
C. Montoya R., quien sostuvo la responsabilidad del acu-
sado, ¥ que publicamos en otro lugar de la presente edi-
ciomn.

Medellin, 29 de mayo de 1936.

Qefior Dr. Guillermo Uribe Cualla, Jefe del Servicio Médico-

Legal.—Bogota.

Muy estimado doctor:

Por el correo de hoy me permito enviar a Ud. el N 8 del
BOLETIN CLINICO, correspondiente al ano 2¢ en el ::ua_l apa-
rece un trabajo mio, titulado “Psicosis alucinatoria. Homicida''.
Como mi comparniero de oficina, Dr. Luis Carlos Montoya R., con-
<ideré que en el hecho de que se trataba no podia cgtalugarse Lll"l'i:l
anormalidad del sindicado y que habia sido cometido por un ser
consciente, tuve que separarme de su opinién y exponer por a-

parte. _ 5. .
Yo le agradeceria, estimado doctor, se sirviera leer la expo-
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icién mencionada y Si Sus muchas -ocupaciones se lo permiten
- ellile A 5 . : ) e
me diera su concepto, pues siendo como_ es Ud. un ver d:ldEl‘D
maestro en la materia, de mucho me servirlian sus ?PEEI‘\HCIUHE&.

No esti por demas expresarle que a la cuestion prupuefjl‘ﬂ
sor el Sr. Juez a los miembros del Jurado sobre la l‘EIE]JGI]Eﬂbllf—
;iad del acusado, la respuesta fue Si, pero obrando bajo el domi-
nio de una impulsién patologica. |

Francamente doctor, yo no he podido compi ende:r esto, pues
si la impulsién fue patolégica parece légico que debiera descar-
tarse la responsabilidad.

Anticipandole mis agradecimientos quedo de Ud. Atto. S. 5.,

Julio ORTIZ VELASQUFEZ
- Jefe del servicio médico-legal.

Bogota, junio 13 de 1936.

Senor doctor Julio Ortiz Velasquez, Jefe del Servicio Médico-
Legal.—Calle 53 N* 43-38.—Medellin.

Muy estimado doctor v amigo:
Le acuso recibo de su atenta nota de fecha 29 de mayo pré-
ximo pasado, y en la cual me pide usted un concepto sobre su tra-

bajo titulado “Psicosis alucinatoria”, v que fue publicado en el
N* 8 del BOLETIN CLINICO.

Con el mayor gusto he leido detenidamente su interesante
estudio sobre la personalidad del sindicado Francisco A. Monto-
va Montoya, y paso a darle mi opinién sintetizada asi: 1° Por
los antecedentes conocidos de Montoya, se deduce que dicho in-
dividuo ha tenido un fondo netamente paranoico, y sus reaccio-
nes agressivas contra las personas han sido varias, cuando por
motivos futiles ha reincidido en forma violenta. Sus anteceden-
tes alcohdlicos hereditarios son muy claros, v es sabido que el
aleoholismo de los ascendientes con mucha frecuencia repercute
en l?s descendientes, determinando una constitucion epileptoide.
Segln el concepto de facultativos, en su juventud Montoya tuve
ataques que fueron calificados como epilépticos. Mas tarde tuvo

*.,*Fl't{EUE Y aun ausencias. 2" Si se estudia e] hecho por que se le
sindiea, llama la atencién

desde luego que toma como ratero que le va a robar las gallinas

E’iu de poca edad que se ha entrado a una
ita de caucho que se Je habia eaido en

manga a buscar una bol
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dicho sitio. Su reaccién impulsiva fue muy caracterizada, desde
luego que fue instantinea, y brutal y encarnizada, al hacer va-
rios disparos, sobre un nino indefenso y por futil motivo. Ahora
bien, para calificar este acto es necesario tener muy en cuenta
las circunstancias en que se verific6: Segiun declaracion del Dr.
Arango Ferrer, el dia de los hechos habia examinado a Montoya
v lo encontrd con una fiebre de caracter gripal, y ademas dice
aue le consta es un individuo de temperamento nervioso, impul-
sivo, ignorante, y de muy reducidas capacidades mentales. Qué
actitud tuvo el agresor después de la tragedia? La declaracion
de varias personas gue presenciaron la llegada del nino herido
en medio de la consternacién general, nos la da a conocer clara-
mente, cuando en un rapto de auto-acusacion, con gran irritabi-
lidad dice: “Si quieren saber quién fue el que hirié a ese ratero,
sepan que fui yo, y ojala lo hubiera matado del todo para que no
me roben mis, v al que no le haya gustado, que salga a la calle,
que todavia puedo matar dos o tres”. Lo cual nos revela como lo-
gicamente, de acuerdo con una idea de persecucion marcada, co-
mo era la de que mucha gente queria robarle, v se cristalizaba
una franca interpretacion delirante; en lugar de afanarse por los
acontecimientos, se vanagloria, y aconseja a los demds, que asi
debe procederse con los rateros. Conserva buena memoria de los
hechos.

9¢ Esto supuesto, en mi opinion el proceso que s€ verifico
fue el siguiente: Montoya se encontraba con una fiebre gripal,
es indudable que en las personas predispuestas y con taras ner-
viosas, una alta temperatura puede desencadenar un delirio, ¥
cierto grado de confusién mental; se presenté un estado de inter-
pretacion francamente persecutoria, en que vino a ser victima un
pobre nino indefenso; su reacei6n impulsiva fue instantanea y
brutal. mas no hubo la amnesia propia de quien obra con el auto-
matismo caracteristico de una impulsion motora, como sucede en
los accesos de una epilepsia psiquica, \pero €s claro que si se ma-
nifesté la irritabilidad inusitada, de la constituciéon epiléptica.

4* Bn mi concepto Montoya dio muerte a dicho nino como
consecuencia de un delirio agudo de interpretacion persecutoria,
producido por una fiebre gripal, y en un temperamento paranoi-
co: su agresividad se explica por su constitucion epileptogena de-
mostrada en sus antecedentes de reacciones antisociales nume-
rosas, irritables y desproporcionadas a sus moviles.

5° Finalmente, creo que el sindicado Montoya, no tuvo el con-
trol inhibitorio de su voluntad, cuando ejecuté los actos violen-
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gcusa, v por consiguiente su capacidad penal es

surdo vy falto de légica, el afirmar que pudo
¢] dominio de una impulsién

estas circunstancias de a-

tos por que se le
nula. Considero ab
ser responsable pero obrando bajo

patologica, puesto que el que obra en
normalidad manifiesta, no es responsable de sus actos.
Termino felicitindolo por su admirable exposicién psiquid-

trica que he creido interpretar con criterio cientifico y nada mas.
Quedando siempre a sus érdenes me suscribo de Ud., como

S. S. afectisimo y colega,
Guillermo URIBE CUALLA

Médico Jefe.
Bogota.—Calle &* N* 11-58,
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Alimentacion infantil (1)

DR. GUILLERMO ECHEVERRI

Pereira, abril 14 de 1936.
Sefior doctor Gabriel Toro Villa.—Medellin.

Muy respetado doctor:

Le ruego excusar que me dirija a Ud. como Director de la
revista BOLETIN CLINICO de esa ciudad para hacer algunos
comentarios al informe que el doctor Alberto Uribe Uribe ha
enviado a la Cruz Roja sobre el cuadro de alimentacion aconse-
jado por la Direccién Nacional de Higiene y que he tenido opor-
tunidad de leer en el nimero de marzo de la importante revista
que Ud. dirige.

Al leer las observaciones del doctor Uribe llaman la aten-
cién las sustanciales diferencias que existen entre las dos escue-
las, alemana y francesa, en relacién con la alimentacion del lac-
tante. Para poner de manifiesto estas diferencias me voy a per-
mitir copiar aqui argumentos alemanes en contra de las opinio-
nes del Dr. Uribe basadas en conocimientos de la escuela fran-
cesa.

En el primer punto dice el doctor Uribe que le llama la a-
tencién que se tenga un tetero uniforme para todo el primer mes.
Tiene razén. En los primeros dias de la vida aconsejan los ale-
‘manes proceder de la siguiente manera; se divide la décima par-
te del peso del cuerpo por siete y se multiplica por el numero de
dias que tiene el nific menos uno: ésto da la cantidad de leche
4 la cual se agrega otro tanto de agua y un cinco por ciento de
hidratos de carbono. Del octavo dia en adelante se aplica la for-
mula de Budin que consiste en dar una cantidad de leche igual a
la décima parte del peso del cuerpo completando el volumen, te-
niendo en cuenta que el total debe ser igual a 200 gramos por ki-
lo de peso y que no se debe de pasar 1000 gramos como volumen

(1) Véase “La Direccion Nacional de Higiene y la Alimentacion In-
fantil”, del Dr. Alberto Uribe Uribe. BOLETIN CLINICO, N* 8, Afio 29
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() gramos de leche al dia. Un nino de un mes

- - 10 ) E
ni dar mas de go debe tomar 700

pesa 3500 gramos de peso término medio, lue .
gramos en e] dia repartidos en cinco teteros. Esto es muy dis-

{into a lo que aconseja el profesor Marfan. ¢

o Punto. El doctor Uribe encuentra un error fijar un hora-
rio de cuatro horas. No lo consideran error los autores alema-
nes segiin los argumentos que en seguida trascribo: tratando so-
bre las diferencias entre la digestion de la leche de vaca y la de
mujer dice el profesor Finkelstein: “La digestion de la raseina
es mas trabajosa que para la leche de mujer y por eso se encuen-
tra mayor proporcién de pepsina en el jugo gastrico del nino
criado con biberén. E] contenido gastrico presenta una cantidad
de tres a seis veces mayor de acidos grasos volatiles v mas nu-
merosas bacterias que en la alimentacion al pecho. La permanen-
cia en el estomago aumenta proporcionalmente a la cantidad de
caseina de la mezcla lactea empleada: segiin los resultados obte-
nidos con la sonda gastrica permanece por término medio tres a
cuatro horas, mas tiempo por lo tanto que la leche de miujer.
El examen radioscépico ha proporcionado idénticos resultados.
Segtin esto se podria pensar que los franceses estén en un error
al fijar dos y media y tres horas de intervalo entre los teteros
porque no es suficiente tiempo para la digestién gastrica.

3%1-. Punto. En relacién con la cantidad de alimento tampo-
co estan de acuerdo los autores alemanes y los franceses: “dicen
que el volumen del alimento se debe caleular basandose en las
uecesidades observadas en el nifio criado al pecho, de manera que
e:l x'tnlumen'tntal serd siguiendo este cilculo de 600 a 700 ce. du-
i e e d 04 30 i o e s 10
_ - fambien dice Finkelstein en su tratado de
las enfermedades de los ninos de pecho, pag. 115: N .
ta que el volumen de cada comida alcanr:!e L;n‘ faI : ada_ e
capacidad gastrica medida ep el cadaver Lf:-m Sl

- 108 temores formula-

i . .
dns €n este sentido han resultado mmfundados: ]a experiencia h
emostrado que no es Necesario tener en cuentg s

tomago al medir el volumen de cada comidg”

4° Punto. Aplicando Ja fgrm 1. .
mula d i
gundo mes 400 gramos de leche, 300 ;EBUdm :

mes tenemos.leche 200, agua 350 h;
repartidos en cineo teterfa. " hidratos e carbono 50 gramos
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5" Punto. Este es el punto en que existe mayor alejamiento
E”t.r"_"' las dos escuelas. Dicen asi los alemanes: “La alimentacion
adicional debe establecerse lo mas tarde en el quinto o sexto mes.
No es recomendable esperar hasta el final del primer ano. cono
es corriente en Francia. Por el contrario, al menos dentro de las
malas condiciones actuales de la alimentacién en la Europa Cen-
tral y Oriental puede establecerse desde muy temprano la adicion
de legumbres empleindose también con muy buenos resultados
el polvo de legumbres de F. y preparados analogos muy finamen-
te molidos y por ello perfectamente tolerados aun por intestino
todavia débil si bien en ellos quedan destruidas las vitaminas.
También es muy recomendable dar a los ninos a diario a partir
del tercer mes una cucharadita de sopa de legumbres y de papi-
lla para que se acostumbren al nuevo sabor y a la nueva sensa-
cién en una época en que todo acostumbramiento se alcanza fa-
cilmente. Generalmente se insiste en la necesidad de administrar
hierro de acuerdo con la teoria de Bunge del empobrecimiento gra-
dual del organismo en hierro. Tambien dicen: las legumbres de-
rerminan con frecuencia deposiciones mas fluidas, acidas, con ql-
go de moco, indicandonos la conveniencia de subdividir mas fi-
namente el alimento o de emplear el polvo de legumbres. Los re-
siduos de legumbres sin alteracion en los caracteres de las depo-
siciones constituyen un hallazgo corriente y no obligan a medi-
das especiales. * :

Hago estas observaciones porque hace algunos anos he se-
guido los consejos de la escuela alemana tanto en la clientela
civil como en el servicio de Proteccion infantil Arturo Mejia Ma-
rulanda de esta ciudad sin haber notado perjuicio de ninguna
{ndole para los ninos alimentados de acuerdo con los sistemas a-
lemanes. Claro estd que e] cambio de los teteros no se hace si-
guiendo fechas precisas dino observando las cuervas de peso. Si
tenemos por ejemplo un nino que con el tetero N 2 del cuadro
que adjunto y que es el que se sigue en el servicio de ninos de Pe-
reira, aumenta de peso normalmente, aun habiéndose pasado de
los dos-meses de edad, se le conserva el tetero que viene tomando
hasta que la curva indigue la necesidad del aumento.

En relacién con las sopas puedo decir que no hay tal intole-
rancia por ellas en los ninos de esta regi6n. Haciendo su intro-
duceién como esta indicado, es decir lentamente, se obtiene en el
curso de un mes una perfecta tolerancia. Cuando se introducen
hruscamente se producen diarreas por lo demas pasajeras. En
todos los servicios de Pediatria de Santiago de Chile, donde nos
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10 imentacion
saron la manera de proceder en relacion con la .'?llmEI a 56
sell ; v s, |
TH]E! ninos. se aceptan y se practican los sistemas alemanes
[ E DE LS | [y E -

el mavor de los exitos.

No habiendo pues nada absoluto en medicina yo me atimf;
& creer que no se deba r:nns‘iderzfr COmO un error tan gran ;.-ria
cuadro aconsejado por la Direceién d?rHliglErnE y qufe. sed po
utilizar en algunos centros de p}‘DtEFCIDH infantil a fin elcmp—
parar resultados al cabo de algun tiempo y sacar lais cnn.t;_us:;_
nes que permitan establecer una norma elastica pero unificada

para nuestros servicios de proteccién infantil.

Guillermo ECHEVERRI

Bibliografia. Pfaundler, Schlosman, Finkelstein, Lust, Feer.

TETEROS SEGUN LA FORMULA DE BUDIN

N° 1 Para el primer mes. Se dan cin-
Leche 70 gramos co teteros, uno cada cuatro ho-
Agua 10 gramos ras.

Azucar 8 gramos

N¢ 2 Para el segundo mes. Se dan cin-
Leche 80 gramos co teteros. Uno cada cuatro ho-
Agua 60 gramos ras.

Azlicar 8 gramos

N*'3 Para el tercer mes. Se dan cin-
Leche 90 gramos co teteros. Uno cada cuatro ho-
Agua 60 gramos ras.

Azlicar 9 gramos

N 4 |
Leche 100 gramos Para el cuarto mes. Se dan cin-
Agua 60 gramos co teteros. Uno cada cuatro ho-
Azlcar D gramos ras.

Maiceng 5 gramos

5 Para el quinto mes. A log 514

N¢ 5 meses se prinecipia el acostum-
Leche 150 gramos bramiento del nifio a las sopas
Agga 30 gramos de verduras en las horas de al-
Azlicar 10 gramos muerzo y comida. Obtenido el
Maicena 8 gramos

acostumbramiento se reempla-
zan los tetergs correspondientes.
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Leche 200 gramos Para los dos iltimos meses del

Agua 40 gramos afno. 3 teteros al dia.
Maicena 14 gramos
Azucar 10 gramos

A los 8 meses se cambia la sopa de verduras por-la sopa de
carne y se inicia la introduccién de pureés.

Guillermo ECHEVERRI
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El problema de la
alimentacion infantil

DR. ALBERTO URIBE URIBE

Al estudio que publiqué en el numero 8 del BOLETIN CLI-
NICO de critica a un cuadro-de alimentacién infantil enviado
por la Direccion Nacional de Higiene, contesta desde Pereira el
doctor Guillermo Echeverri, quien, segiin parece, fue el autor del
mencionado cuadro.

Voy a hacer unos breves comentarios al articulo del doector
Echeverri, pero sin intencion de establecer una polémica al re-
dedor de estas cuestiones que, como lo dije en el citado estudio,
son discutibles, y en las que se han formado escuelas opuestas
que defienden con ardor sus distintos puntos de vista.

El doctor Echeverri reconoce que tengo razén en la critica
que hago a la alimentacién del primer mes y con el articulo en
que hace ese reconocimiento envia otro cuadro de alimentacién
en el que incurre en €l mismo error de sefialar un tetero unifor-
me de 140 gramos para e] primer mes. Y por el contrario para
Lﬂs rFiZEEtSigm'lantES en que €l no admite en teoria mis puntos

e vista, trae - : ifi : 1as c :

lacion con el piir:il'l(?:rg (:)uuBéTanéﬁlﬁ: H*digt:a;-.l Eannd-ﬂd% = 1'{3_-
WL par; ? S-Egundn Emi;nzt T{Ea]'?ﬂcmjt]dﬂfl ‘(lleulﬁa
tercer mes, y ahora ya son de 140 grs ; de 150 = ﬂm:ﬂ H ‘]dlfi ?1
Y : oU ETS., respectiva-
mente, Sﬁ dira que estas cifras son todavia altas y que la rebaija
f:* PEQUENA y eso es cierto, pero siendo hecha por pediatras que
S L e S, o e " P
Bl iniervals de cogtoo Litnr —ate 1o gnificaliye
s para los teteros nie ha parecido

exageradamente grande e inatil porque como lo di
_ : 0 dice Marfan, de
;1:::;'?11 En?::j nuglernsas experiencias, la digestién gastrica (]; la
€r dura una hora y tres cuartos a lo sumo lo mis-
mo sucede con la leche de vaca diluida a la mitad At

S - v ¥ que cua
es diluida al tercio dura dos horas y media y sélo du?'a tres I;i{:
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ras la’ digestion de la leche pura. Por eso en log nifios alimenta-
dos por su madre el intervalo es de dos horas y media y aun de
dos horag en los primeros meses, y en los sometidos a la alimen-
tacién artificial no es necesario un intervalo mayor de tres ho-
ras.

A las multiples experiencias hechas que demuestran que al
cabo de tres horas la evacuacién del estémago es completa en los
nifios alimentados de acuerdo con el método francés, se suma un
hecho evidente para quienes ejercemos la pediatria: que aqui
en Antioquia todos los nifios son alimentados cada tres horas 8in
que ese hecho haya provocado jamas el menor trastorno diges-
tivo. De manera que la teoria estid refrendada con la practica v
esto en medicina es fundamental.

El doctor Echeverri, siguiendo a los autores alemanes, no
admite que se deba tener en cuenta la capacidad del estémagn
para fijar la cantidad de alimento del niflo, y asi se vuelve im-
posible la discusion sobre este punto, No parece eso de acuerdo
con la fisiologia ya que el tamano del estémago varia segun la
edad y es distinto en las diferentes especies animales segun el
género de alimentacion y las necesidades, lo que no ocurriria si
la teoria alemana fuera cierta.

El dar al nino una cantidad muy grande en cada tetero cons-
{ituye una de las formas de sobrealimentacion, que termina por
provocar trastornos demasiado conocidos como son la regurgita-
ci6n, el vémito y el hipo habituales, debidos a la replecion del es-
tébmago y que tan rapidamente desaparecen con la sola reduc-
cién del volumen del alimento. Cuantas veces no basta la dismi-
nucion del alimento para curar los trastornos digestivos de ninos
que siendo anteriormente f uertes y sanos, fueron conducidos in-
sensiblemente a una sobrealimentacion que excedio los limites de
su capacidad digestiva. De manera que et este punto la teoria
alemana tampoco esta respaldada por la experiencia.

En cuanto a la epoca en que debe darse un alimento distinto
a la leche, el doctor Echeverri estia de acuerdo con los alemanes,
quienes aconsejan dar legumbres desde los primeros meses, al
menos dentro de las malas condiciones actuales de la alimenta-
cién en la Buropa Central Oriental. Aunque aqui se trata de
establecer un régimen para los ninos de Colombia y no dq_a otros
paises, también se podria anotar que una cosa €s que las cireuns-
tancias obliguen a tomar un alimento determinado por carencia
de los demas, y otra muy distinta es el régimen mas adecuado
para el buen desarrollo del nino.
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Al tratar de este punto dice Marfan: “El primer alimento

nto de la leche no debe contener sustanciag indigestas, como
la celulosa de las legumbres herbiceas, cuyo empleo en el nino
provoca rapidamente trastornos digestivos”. Y el doctor Kche-
verri aconseja precisamente desde el guinto mes la sopa de ver-

disti

duras.
Después
los nifios es el almidén cocido, pero como
del jugo pancreatico existe en muy pequena cantidad en los pri-
meros meses y sblo al sexto mes, en general, tiene un poder acti-
vo, los franceses aconsejan dar desde el séptimo mes la decoceion
de harinas de cereales, tan usadas en todas partes y con tan buen
resultado. Naturalmente que esto es una regla general, pues si
hay unos pocos ninos que la toleran antes de esa eépoca, hay o-
tros muchos que no la digieren hasta los diez y doce meses.
Como dije en mi articulo anterior, es posible que haya ni-
fios con gran capacidad digestiva que toleren el régimen aleman,
pero eso no justifica la idea de la Direccion de Higiene de hacer-
lo obligatorio en todo el pais, ya que Medellin fiene una morta-
lidad infantil que es de las mas bajas entre las ciudades de] pais,
a pesar de que la alimentacién de sus nifios difiere mucho de las

normas del mencionado régimen.

de la leche el alimento que digieren mas facilmente
la amilasa de la saliva y

Alberto URIBE URIBE
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INSERCIONES

Los teteros aconsejados por
la Direccion de Higiene

Algunos comentarios

DR. G. GONZALEZ OCHOA

Hace algunos afios me vengo entreteniendo en el estudio e
la alimentacién artificial de los nifios en el primer ano de vida.

Desde que inicié mi ejercicio profesional, me di cuenta de
lo trascendental del problema; de lo dificil de su solucion y del
gravisimo error que se comete pretendiendo estandarizar algu-
nos resecos principios de esta magna cuestion, cuya defectuoza
solucién cuesta mas vidas a Colombia, de las que suponen ain,
algunos médicos.

En el BOLETIN CLINICO, la bella revista antiogueria de
medicina, lei un cuadro norma que la Direccién Nacional de Hi-
giene envié a Medellin, para que conforme a él se alimentasen los
nifios atendidos en el centro de proteccién infantil de la Cruz Ro-
ja. Y no he resistido el deseo de agregar algunos comentarios
a los que trae la revista.

Un nifio alimentado artificialmente, requiere mas calorias
que aquél que se nutre con el seno de su madre. Para él la nece-
<idad calérica asciende a 110 o 120 calorias por kilo y por 24 ho-
ras. A este requerimiento es necesario anadir las calorias que el
nifio exige para crecer, calculadas en 1,9 calorias por cada gramo
de aumento.

Tomando como base de calculo las cifras ponderales del nino
al iniciar cada mensualidad, un nifo que se desarrolla normal-
mente, necesita:

Durante el ler. mes, 433 calorias diarias.

purante el 2° mes, 487 calorias diarias.

Durante el Ser. mes, 570 calorias diarias.

Durante el 4 mes, 632 calorias diarias.

Durante el 5° mes, 698 calorias diarias.
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Del sexto al séptimo meses, el requerimiento calorico ascien-

1tima ci 00 calorias.
de esta ultima cifra a 8 | : 1 s
= Mientras los teteros gque aconseja la directiva de la higiene

nacional dan un rendimiento caldrico asi:

El que se indica para el 1er. mes 350 calorias.

El que se indica para el 2° mes 450 calorias.

El que se indica para el 3er. mes 603 ca]n'}rias*
El que se indica para el 4° mes 759 calnnazf'..
El que se indica para el 5° mes 759 calorias.

De donde se deduce que durante el primer mes la racion es-
casea en 83 calorias diarias: y durante ¢l segundo mes en ??.
Para el tercer mes se exagera la racion en 37 calorias por
dia: durante el cuarto mes se aumentan diariamente 127 calo-
rias: v en el quinto mes se da un superavit de 61 calorias al diff,.
Pero no podemos deducir que una dieta por ser parva o rica
en calor utilizable, deba desecharse; todos conocemos ninos bien
desarrollados con dietas sub-normales o con dietas exageradas.
Veamos entonces la cantidad de albimina contenida en los
teteros: y comparemos con la necesidad de proteina de un nino
normal: que es de uno y medio a dos gramos por kilo de peso y

por dia.

1Br s eR a2 A 6 gr. 125
Fadh 11 TR o o W 1 e B e oyr 4

ORETINEGR:, Lo il s s Lcnmienion | SE R B =N ]
I A T T T L T T S e o Rl 5
DF MY il s gi=l s o A0 s B0

Y el contenido de los teteros en proteinas, es como sigue:
Para el ler. mes 11 gr. 90 de albimina
Para el 2° mes 15 gr. 30 de albumina
Para el 3er. mes 18 gr. 30 de albimina
Para el 4 y 5' 20 gr. 40 de albtimina

- Por consiguiente: se aumenta sin cesar el suministro pPro-
LEICO; es como si se quisiera hacer el entrenamiento del tubo di-
gestivo, para perdirle después su méaximo rendimiento.

Sin duda este superavit albuminoide, desde €| momento mis-
mo del nacimiento es atrevido, Yy mas aun si se tiene en cuenta
que t!uruntg los 60 primeros dias el régimen no suministra el
calﬁr{c{? Exigi.ﬂﬂ por la naturaleza, y que el mismo regimen ali-

, enticio, artificial y peligroso aminora la capacidad de resisten-
Cia del organismo en formacion y simultineamente predispone ¢l

H18
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peligro a la florecencia de los huéspedes habituales del intestinn,
que en medio favorable, adquieren poder patogeno.

Para el quinto mes, por ejemplo, los teteros que se€ suminis-
tran dan un superdvit de calorias y albtimina. Y se indica que se
inicie el aprendizaje de comer sopas y verduras. Como es costum-
bre, seran sopas a base de farinaceos, lo que aumenta la sobre-
carga digestiva; y la practica nos ensefia  que a pesar de la de-
mostracién de presencia de fermentos digestivos de los hidratos
de carbono desde lag primeras etapas de la vida y aun desde el
estado fetal, la digestion de tales alimentos antes del séptimo 0
del octavo mes es deficiente y sumamente peligrosa.

Para el sexto y séptimo mes, ya se pide a esas sopas una
cantidad de calorias mayor de ciento; ello equivale a dar mas de
diez y seis gramos de harinas: piense cualquiera lo que es esta
cantidad y el trabajo que pide §u preparacion y vigilancia. Evi-
dentemente a esa edad del nifo debe iniciarse el aprendizaje de
la digestion de los farinaceos; pero no pueden erigirse estus ali-
mentos como dieta, mucho menos cuando se entrega a las amas
o a las madres sus férmulas de preparacion.

Para el octavo y el noveno mes S€ recomienda el puré de pa-
pas; no parece que esto se hubiese recomendado después de re-
flexién. No son los pediatras de carrera solos ; los humildes médi-
cos generales tambien sabemos cuan tarde se digiere este hidra-
{o de carbono. Con el platano estd clasificado como el de mas di-
ficil digestién en los nihos y la préctica de todos los dias, s6lo,
confirma esa doctrina; es de todos los dias encontrar este vegetal
intacto, al practicar examenes coprologicos.

Para los tres tltimos meses del primer afio se indica un ré-
gimen en el que s6lo entran dos teteros.

Ahora bien: si desde un punto de vista teérico, el biberon
admite reproches serios, 1o es lo mismo en la practica: todos los
médicos un poco observadores, saben que los ninos alimentados
hasta el fin del segundo ano, con tetero. se desarrollan mejor, son
mis gordos y fuertes y mas sanos que aquellos que de muy pres-
to se acostumbran a la cuchara. Porque los ninos sélo toman hien
y completamente los alimentos que se les dan en el biberén. Por-
que la masticacién, aun muy ligera, es unl acto que exige atencion
qasidua de la que no son capaces los ninos; es un acto que inicla-
do muy temprano, crea en ellos la premura en el comer, tan fu-

nesta. -
G. GONZALEZ OCHOA

(De la “Revista Farmaceutica de Santander”).
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Breves apuntes clinicos

DR. JOSE MIGUEL RESTREPO

i

ASCARIDIOSIS DE FORMA TIFOIDEA (FIEBRE
ENTERIFORME DE J. H. MANSON BAHR)

B. Suiarez de 10 afios de edad, estudiante de Anserma, fue
atacada subitamente en horas de estudio por un escalofrio inten-
so, cefalalgia, vomito vy decaimiento general. Seis horas después
en el examen clinico pude observar: buena conformacién, regu-
lar estatura, dectbito dorsal obligado, apariencia estuporosa. El
aparato respiratorio demostré objetivamente una congestién in-
tensa de las bases, sobre todo la derecha, estertores hiimedos, dis-
nea con respiracion anhelosa con 28 inspiraciones por minuto;
tos seca, frecuente y dolorosa que venia por accesos. En el apa-
rfrrn circulatorio se observé una revolucién cardiaca de 130 la-
tidos por minuto, con pulsaciones débiles pero regulares. En el
u-‘;mrnm digestivo llamaba la atencién un dolor intenso, grava-
tivo en_ia zona de la vesicula biliar, dolor que se exacerbaba con
la presién, la tos o los esfuerzos del vomito, irradiado al hombro
v brazo derechos, dolor que impedia el decibito lateral del mis-
mo laflu: una diarrea serosa o lientérica con deposiciones exi-
BU4S, Imperiosas, tan frecuentes que eran casi subintrantes: vé-
;nﬂ]:opde color an&arilln verdoso, con arcadas de grandes ea%uer-

» PEro a gran i : :
vitkes Gicinoy: ssﬁdg;fg al‘i’i;;fi”fjﬁ turf: aﬂar e e

Con semejante E‘-I.lﬂﬂl:ﬂ clinico, i 'g'esdmn i
era ITEOAIE ot it 6;.t'lmﬂ|1:1a 0 pocas hnrg.s antes,
caer el de presuncién sobre lf:; f;:Er ey UL e

e 0 sindromo de Heitz-
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Boyer (fiebre gdstrica), o comienzo atipico de una fiebre erup-
tiva, morbiliosa por ejemplo, pues en la misma casa se presen-
taron dos casos y varios en e] personal del colegio donde asistia
la enferma. Por consiguiente me limité a preseribir un ftrata-
miento sintomaitico tendiente a .corregir las perturbaciones di-
gestivas, lociones tibias sobre todo el cuerpo, advertencias gene-
rales sobre alimentacion ete. Cuatro horas mas tarde se me lla-
ma nuevamente porque la nifia ha perdido el conocimiento, esta
estrabica v no puede abrir la boca; efectivamente compruebo esas
ocurrencias v me doy cuenta que hay un trismus casi imvencible
vy una sialorrea copiosa de una saliva ¢lara y poco pegajosa. En
los otros sintomas ninguna modificacion apreciable. Los ultimos
descritos—por su rapida aparicién y poca duracion, pues a la me-
dia hora va se habian perdido—fijaron en mi espiritu la idea de
que eran de naturaleza refleja y que su causa probable era la
presencia de parasitos intestinales.

No instituyvo nada nuevo. suplico a los padres una observa-
cién cuidadosa en lo posible para ellos y al dfa siguiente tengo
la noticia de que en el vomito habia expulsado varios ascarides.
La temperatura y el pulso en los dias siguientes tomaron las fluc-
tuaciones que indica el cuadro adjunto, oscilando la primera (des-
pués del alza inusitada del segundo dia por la noche a 4014 gra-
dos) entre 39 y 40 grados, para caer en lisis del octavo en ade-
lante hasta hacerse normal: el pulso se mantuvo siempre entre
110 v 130 hasta el octavo dia en que en descenso continuo llegd
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a 70 para subir de nuevo a 75, ciijl‘zl probablemente normal en
nifios de esta edad. Del segundo dia en ﬂﬂflﬂl’_‘l'ﬂ_‘*] curso de IF
enfermedad fue semejante al de una tlehre: tifoidea lata:im-adl-
namica, pues el estupor tan marcado se unia a la agitacion, al
delirio, a la relajacion de los esfinteres, et{_L Cn_mP tal_se' empe-
46 a tratar con hidroterapia tibia, uroformina, amdﬂ' lm:'.tlcu. ca-
lomel v alguna medicacion sintomatica, dieta lacto-hidrica Fbsu-
luta. Al cabo de diez dias cesaron todos los sintoma's hablend:u
arrojado durante ellos 36 lombrices y algunos tricocéfalos, bajo
la influencia quizas de la formina y el dcido lactico.

Esta observacién se presta para algunos comentarios: en
primer lugar sorprende la aparicién subita con escalofrio inten-
50, considerable alza de temperatura, sensaciéon o dolor angus-
tioso en el hipocondrio derecho con irradiaciéon al hombro y lado
homénimo del térax tal como se inicia la neumonia o bronco-
neumonia en los nifos: en segundo lugar la adinamia, el estupor
v el cortejo de sintomas gque caracterizan la toxemia, tal como
se presenatn las fiebres entéricas en su segundo septenario; y
por tltimo llama la atencién la sintomatologia refleja, analoga
a la observada en los cuadros de verminosis cuando en ellos pre-
dominan ascarides o tricocéfalos. Muestra esta historia que al-
gunas parasitosis simulan a veces y en su principio diversas pi-
rexias de tipo agudo que exigen del préactico mucho tino y ma-
yor mesura en la institucién de su tratamiento.

11

CASOS DE ESCARLATINA DE SINTOMATOLOGIA
ANOMALA

En mis apuntes clinicos de importancia figuran numerosos
casos de una erupcién que observé en algunos de los pueblos de
esta provincia, erupcién que hube de calificar como escarlatino-
sos porque no faltaron enfermos de sintomatologia clasica en
met{iu de éstos que no ofrecian més que exantema o angina y que
hqﬁmﬂan resaltar la dependencia o relacién de unos con otros. Li-
mitandome a los municipios de Anserma, Guatica y Quinchia,
puedo resfjmir los sintomas y signos de esa semi-epidemia de la
manera siguiente: Después de leves malestares como ligera as-

tF:nia. 0 pereza para las faenas comunes, el individuo se sorpren-
dia de ver '
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antebrazos o ingles, de varios centimetros de extension, con es-
cozor y sensacion de calor como si fueran quemaduras; otras
veces era un brote de ampollas dolorosas o un salpullido de pi-
cazon desesperante que comprometia al paciente a rascarlo has-
ta sangrar; varios casos fueron afehriles. aunque en la mayoria
se observé alza de temperatura que soélo desperté atencién en
los que fueron ampollosos o vesiculares; en algunos hubo angina
verdadera y en los mas laringo-faringitis sin que faltaran enfer-
mos que apenas presentaban acompanando las manchas una sim-
ple estomatitis. Los fenémenos generales como perturbaciones
digestivas fueron nulos a excepcién de los casos de fuerte tem-
peratura en los cuales si hubo marcada constipaciéon seguida de
diarrea copiosa y muy parecida a la postmorbiliosa v acompa-
nada de delirio y agitacién nerviosa. Fueron muchos los casos o-
ligosintomaticos ofreciendo tunicamente la mancha roja inguino-
perineal, con grandes escozores que con el rascado llegaron a la
pseudo-eczematizacion.

E] sitio de la erupcién se renovaba por descamaciéon muy
irregular pues ya eran grandes colgajos que desprendia la piel
0 ya se efectuaba lentamente y sin uniformidad; pocos dias des-
pués la piel tenia el aspecto de normalidad observindose tan so-
lo pigmentacion muy oscura en las zonas del periné y la ingle.
La duracién fluctué entre ocho dias como minimo y veinticinco
como maximo para los casos de ampollas o vesiculacion. E] sin-
toma mas mortificante y rebelde fue el escozor el cual acompa-
116 a los enfermos hasta el final. En los pacientes por mi trata-
dos hubo tres que tuvieron su repercusion sobre el rindén presen-
tando albuminuria y fenémenos de nefritis veinte dias después
de la erupecion.

El tratamiento fue multiple y variado, todo sintomatico, re-
saltando por su eficacia los epitemas a base de soluciones satu-
‘adas de sulfato de magnesia, de alcohol alcanforado como tera-
pia local, inyecciones de onmadina y de electrargol como trata-
miento geﬁeral en los enfermos de mayor gravedad.

; Qué motivos clinicos existen para considerar esos exante-
mas como de naturaleza escarlatinosa? Hay varias razones para
sospecharlo y son: fue una fiebre eruptiva con caracteres de epi-
demia cuyo distintivo fue el exantema de intenso escozor con fe-
némenos generales comunmente leves, aunque si apareecieron ca-
sos iniciados con escalofrios, fiebre alta, sintomas digestivos, dis-
fagia, congestion de las mucosas bucal y faringea, agitacion ner-
viosa, seguidos ese mismo dia o al sigulente de una erupcion
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vientre: en algunos hubo

- farma de placas en la cara, torax y =

verdadera generalizacion. En segundo lugar Ia :
ofectuaba del octavo dia en adelante casi en la misma forma de
placas en que se habia iniciado el brote; '. hubo casos—sobre tﬂt
antema ampolloso o vesicular—que fueron muy
dolorosos y cuya descamacion no se efectud sino de !ﬂﬂ doce a
quince dias, dejando la epidermis con un tinte parecido al _qu.E
subsiste después de los brotes de pénfigo o de eczema. Por ulti-
mo fue contagiosa, pues en varios hogares se registraron casos
«ueesivos o simultdneos en diversos miembros de la familia, has-
{a el punto que las gentes creyeron en un principio que se tra-
taba de sarampién, por su rapida propagacion en los sitios donde
aparecia.

;Qué causas influyeron para modificar en forma relativa-
mente benigna la sintomatologia del virus escarlatinoso? ;Fue
resistencia del terreno, mala calidad del grano o asociacion con
otros gérmenes que atenuaron su poder agresivo?! Interrogantes
son éstos a los que no se les encuentra respuesta que satisfaga.

ao aquellos de ex

IT1

PLEURESIA HEMORRAGICA DE ORIGEN
SIFILITICO

Soy llamado con urgencia a un campo cercano a recetar a
un individuo de 36 anos que stubitamente fue atacado de un do-
lor toracico agudisimo, en el curso de un catarro bronquial. A
la inspeccién es un hombre de talla regular, blanco v bhien con-
fc:*:{-madﬂi de::uta en su semblante angustia y dolor, una respira-
cion acelerada pero superfici 1
o Teoss Iechn[_ iperficial que lo obliga a permanecer sen-

EXAMEN DE LOS APARATOS.—En el respiratorio, fue-
ra d_e*ln ya anotado, a la inspeccibn se comprueba una li TEI"H. '
mnwhdaq y separacion de los espacios intercostales izqu?ét;dnm-
una respiracion anhelante de tipo superior; palpando las p;i-i

des toricicas se observa fuera de un dolor vago en el esternén

v clavicula izquierda, la abolicia ' ‘
v clavie : 10n de las vibracion
tercio inferior del pulmén e

‘ 1zquierdo, que . percutiéndol

. 3 3 u
hﬂnfdﬂ de macidez: g 14 auscultacién se comprueba un muf:mllilz
, algunos estertores hiimedos y en el limite
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normal sino una aceleracion del pulso que llega a ciento con la-
tidos fuertes y bien timbrados. En los demds aparatos y siste-
mas no hay nada que llame la atencién, exceptuando el ganglio-
nar que aparece hipertrofiado en las regiones inguinales, epitro-
cleares y cervicales posteriores con ganglios pequenos, moviles
vy endurecidos. No habia alza de temperatura y segun manifesto
tampoco la hubo en los dias anteriores, ni tos, ni expectoracion
de ninguna naturaleza. |

En los antecedentes personales se encuentra un chancro si-
filitico hace diez meses y un brote de sifilides papulo-erosivas ha-
ce tres. Sospeché una pleuresia por los signos que daba la palpa-
cién y la percusién e institui un tratamiento sintomatico en es-
pera que el cuadro fuera mas aparente. A los dos dias, ante la
disnea angustiosa del enfermo, practiqué una toracentesis con
el trocard de pequeiio calibre y extraje unos 200 c. ¢. de un li-
quido francamente sanguinolento; el alivio del paciente fue nin-
ouno, los dolores del lado izquierdo, del térax se exacerbaron, pe-
ro principal y especialmente los vagos que habia sentido en la
clavicula y el esternén. Ya con este dolor, los antecedentes del
sujeto, la inutilidad de la puncién, la calidad del derrame, resol-
vi inyectarle neosalvarsan aplicidndole una ampolla de 0.15 grms.
sin accidente ninguno; lo vi de nuevo al dia siguiente y me £01-
prendi de que el dolor hubiese mermado de intensidad; tres dias
después repeti la inyeccion y prescribi ademas del tratamiento
sintomético ordenado antes, fricciones mercuriales. Seis dias des-
pués de haber iniciado el tratamiento especifico cuando aplicaba
la tercera inyecei6n, los sintomas respiratorios habian empezado
a disiparse para desaparecer completamente al cabo de quince
dias.

Teniendo en cuenta el resultado magnifico que produjo el
tratamiento especifico, el diagnéstico de la causa fue: sifilis
pleural. :

Ensefia esta observacién que la sifilis puede atacar el apa-
rato pleuro-pulmonar desde el segundo periodo, no obstante que
las manifestaciones viscerales son mas comunes en el periodo
terciario.

José Miguel RESTREPQO
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Informe del Director

del Laboratorio Municipal

DR. ALONSO RESTREFO

Laboratorio Municipal.—Medellin, 1° de marzo de 1936.
Senor Dr. Jorge E. Delgado U., Médico-Jefe Municipal —E. s. d.
Durante el ano de 1935 se practicaron en este Laboratorio

los trabajos siguientes:

AGUAS:

Andlisis Bacteriolégico cuantitativo:
Agua de Piedras Blancag ..
Agua de Santa Elena ..

Investigaeiéon del Grupo Coli:
Piedras Blancas ..

Santa Elena . .

LECHES:
Analisis Quimico: (falsificacién)
Analisis Bacteriolégico : Cuantitativo:
Planta Municipal .. .. .. e
Proveedores de la Planta Municipal
Investigacion del Grupo Coli:
Planta Municipal .. |

Proveedores de ]a Plar‘ltz‘l'hﬁnic.ip.ail
KSPUTOS: w50 Bt 8wl S

Bacilo de Koch .. .. ..

Para Amibas = i

ORINA :

Anﬁli_sis Quimico completg
Analisis Microseopico ..

o026

Total

136
192

136
192

40
158

40
158

403

208

Pogitivos

12
135

105

24 9o
18 %

30 %
85 %

26 %
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Analisis Bacteriolégico . ...
Investigacion sangre

llllll

MATERIAS FECALES:
Exdmenes Parasitologicos:
Huevos de Asearisen .. .. .. .. ..
Huevos de Anquilostoma en .. .. ..
Huevos de Tricocéfalo en ..
Anguilulas en ..
Amibas en ..
Flagelados en . : 2
Ciliados (Ba]antldmm Cult}

% global: 118 %

Examenes Quimicos:
Elaboracion digestiva .
Hemorragia oculta .

SEROLOGIA :
Reaccion de Wassermann .
Reaccion de Kahn ..
Reaccion de Miiller ..

SANGRE':
Numeracién Globular
Formula Leucocitaria
Investigacién de Urea .. "
Investigacion de Acido Urico ..
Investigacién de Creatinina
Investigacion de Cloruros ..
Investigacion de Glucosa &,
Investigacion de Colesterina .....
Investigacion de Hematozoarios de
Laveran .. =
Investigacion de Bactend:a Carbunusa
Investigacion de Espiroquetas. .
Hemocultivos ..

LIQUIDO CEFALO-RAQUIDEO:
CILOlOZ IR o s B s T e e .
Albimina ..

Glucosa .. TSR Sy Al
Reaceién de Wassm AN

BOLETIN CLINICO

2
2
a43
175
30
146
30
25
9
1
1
6
ab7 209
594 234
27 o
14
13
13
3
3
5
7
3
14 12
1 1
4 3
k :
3
5
2
5 2

51
9%
42.%
9%
7%
3%
0.25%

85 ¥
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Reaccion de Noguehi ..
Reaccion de Pandy .. .-
Reaccién del Benjui Coloidal

T i
5 =k =

SEMEN: ; :
" Investigacion de Zoospermos &
OTROS TRABAJOS MICROSCOPICOS: 1 :

Investig. de Treponema Pallidum B
Investig. de Bacilo de Klebs-Loeffler 102 47 46 9o

Investig. de Gonococo de Neilsser. .. 80 45
Investig. de Pneumococo .. .. .. .. 1 1
Investig. de Asociacién Fuso-Espirilar 2
Investig. Amibas (absc. hepatico) . . 1 1
Investig. Corp. de Negri (cerebro ) 14 10
Investig. de Hongos de Tinas...... 2 1
Otras Micosis (Actino mie.) .. .. . 2
QUIMICA SANITARIA GENERAL:
Investigacion de Putrefaccion:
En Carnes y Pescados .... .... .. 5 2

Total General de Trabajos en e] ano de 1935: S0l
Promedio de Trabajos mensuales: 294
El Director del Laboratorio Municipal,

Alonso RESTREPO

_ Medellin, 1° de marzo de 1936.
Senor Meédico-Jefe Municipal Dr. Jorge E. Delgado,

R b

Muy distinguido sefior Médico-Jefe -

_ 'Ijengu el honor de remitir a V. el resumen numerico de los
trabajos practicados en el Laboratorio Municipal dependencia
que V. ha tenido a bien confiarme, durante el afo r.ie 1935

Creo del caso ademas agregar a los '
comentarios:

AGUAS: el porcientaje de c
Grupo COLI, se sostiene sensible
anos anteriores,

| Con las instalaciones de sedimentador
filtracién, que se proyectan, creo que podr
vamente tan importante problema sanitario

cuadros algunos ligeros

ontaminacion por bacterias del
mente igual a las cifras de los

€s y de aparatos de
a4 resolverse definiti-
del Municipio, y a la

528 h
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vez con grande economia de cloro v de tuberias.

LECHES: la encuesta practicada en muestras de los pro-
veedores de la Planta Municipal, arrojan una lamentable cifra
de contaminacién, que a la vez, comparada con muestras pasteu-
rizadas hacen saltar a la vista la trascendencia del procedimien-
to que tanto mejora la calidad del articulo, suprimiendo en un
saldo de 55% la presencia de las Bacterias del Grupo COLI.

Los datos confirman ademés la comprobaciéon hecha en to-
do el mundo de que al sistema de pasteurizacion no puede exi-
girsele e] 100% de mejora de calidad bacteriol6gica en leches
fuertemente contaminadas.

Cuando nuestros transportes sean mas rapidos, llenen las
condiciones del caso, y los productores aprendan el beneficio que
les reporta bajo todos los puntos de vista, la implantaciéon de
métodos higiénicos para ordenar, sera apenas posible complacer
al pablico que exige un producto insuperable partiendo de una
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OVARIOGEN

enfermedades de la mujer

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

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.

-

IABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin — Barranquilla
Colombia
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sustancia inicialmente mala. |
3 cientaje

ESPUTOS : el porcien ‘ vas se n
tiene al rededor de la cifra encontrada en anos anteriores, y coO-

mo, del resto, resultarian muc:hﬂs utl'Frs pﬂﬁiti-\'ﬂs s] ]Jl:idiESE ape-
jJarse a metodos de concentracion y a Iinnulflilacmnes, surge de nu(fia-
vo el problema magno de ]_a centralizacion de tuberculﬂsu.fz,. ¢
todas partes, que Medellin ha hecho generosamente con la* unica
unidad anti-tuberculosa del Departamento que es el Hospital de
La Maria. * :

Semejante campaiia por sSus proporciones y por su univer-
<alidad debe corresponder ante todo a la Nacion y en seguida al
Departamento, procediendo como primera medida a divisiones
territoriales, perfectamente estudiadas, para la creacion de Dis-
pensarios, Sanatorios, Hospitales y Preventorios, evitando con
ello, precozmente, el grave peligro de las aglomeraciones de en-
fermos en centros urbanos que por su densidad de poblacién ¥y
sus actividades industriales elevan al méaximo las oportunidades
de la difusién y del contagio.

de baciloscopias positivas se man-
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JARABE PARA

NINOS DEBILES

Preparado a base de tonicos
generales, Acido Lactico y
Sales de Cal.

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

Recalcificante,

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin — Barranquilla
Colombia
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PARASITOS INTESTINALES: las cifras son demasiado
elocuentes para demostrar la considerable contaminacién para-
sitaria de nuestro pueblo.

Y a la vez da grima pensar que todavia no se ha hecho es-
fuerzo alguno para contrarrestar semejante causa de inferiori-

zacion individual y colectiva y la pérdida de riqueza publica y de
energias humanas que, por fuerza, entrana.

Aparte de la higienizacién de las viviendas se debiera in-
troducir en los pénsums escolares y a todo lo largo de ellos, una

ensenanza practica de estas cuestiones, siquiera para que cada
individuo trate de defenderse.

REACCIONES SEROLOGICAS: los porcientajes de positi-
vidad encontrados aqui v en el Instituto Profilactico indican el
formidable grado de Sifilizacion a que ha llegado nuestro pue-
blo, y hacen palpable, una vez mas, la necesidad de prodigar por
todas partes puestos de profilaxia inmediata, que resulta mas
facil “prevenir que curar’, y las ventajas de tratar a los enfer-

iLIMO-»LAX .

i Purgante que se toma

——

como si fuere una de-

liciosa limonada

Solucién de Citrato
de Magnesia en agua
carbonatada, de ac-
ci6én purgativa ideal.
No estrifie. Descon-
gestiona el higado.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin — Barranquilla

Colombia
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mos son menguadas ante las que reportaria la proteccion de |os
sanos v la defensa de las generaciones venideras.

DIFTERIA E HIDROFOBIA: los trabajos verificados in-
dican que semejantes epidemias van pasando al estado de ende-
mias, v lo peor es que pocos nifios son vacunados con la Anato-
xina de Ramon, vy en cuanto a los perros, transmisores del virus
rabico, la vacuna de que disponemos, si los protege por dos anos,
no permite la revacunacion que trae consigo un extrano sindro-
mo febril con emaciacion considerable y muerte rapida.

LOCAL: desde el mes de septiembre nos trasladamos al que
nos fue destinado en el Palacio Municipal, eémodo y amplio. Pe-
ro debo insistir en que el género de nuestro trabajo no es muy
propio para localizarlo en medio de oficinas.

El Municipio debe aislar en un edificio especial la Policlini-
ca y las demas dependencias que, como la que tengo a mj cargo,
atienden a la Asistencia Publica.

4
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ELECTROGENO
Agua Oxigenada

Con 3.60 por ciento de

peso (doce voliimenes)
en Oxigeno.

Antiséptico, Hemosti-
tico, Desodorizante.

Heridas, Escoriacio-
nes, Quemaduras, Gar-
garismos, Pulverizacio-
nes, Desinfeccién Bu.
cal

LABORATORIOS UR IBE ANGEL
Medellin — Barranquilla
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EQUIPO: Para el trabajo de indole clinica, mas la bacte-
riologia de aguas y leches que hacemos, contamos hoy con los 2le-
mentos del caso. Esperamos que el sefior Médico-Jefe continis
trabajando por dotar a Medellin del Laboratorio Municipal ver-
dadero que necesita, dedicado no s6lo al servicio clinico sino tam-

bién a los trascendentales ramos urbanos de control de drogas
y alimentos.

Con sentimientos de profunda consideracion, queda a o6rde-
nes del senor Médico-Jefe, :

su atto. s. s.,
Alonso RESTREPO

e
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VITAEMULSION

Alimento-Medicina

Vitaminas, Lecitinas, Fosforo y
Cal. elementos indispensables

para la nutricién tisular.

Estados de desmineralizacién,
Raquitismo, Linfatismo, Conva-
lecencia de las enfermedades de

las vias respiratorias.

I ABORATORIOS URIBE ANGEL
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Muy distinguido senor Doctor :

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

absoluta en el empleo de nuestros medicamentos inyectables.
LABORATORIOS URIBE ANGFEL

Medellin-Barranquilla.
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EFALINA

ontra dolores en general

@@

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

Cefalina asegura al médico
el empleo de una asociacién
medicamentosa (muy soco-
rrida por lo 1til en la tera-
peutica 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

cglidgd COmo en su dosi-
ficacién.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin — Barranquilla

Colombia
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A los senores médicos

Medellin, julio de 1936.
Senor doctor:

Tenemos el mayor interés en que todos los senores médicos
del pais reciban oportunamente e] BOLETIN CLINICO, érgano
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, de
gque somos editores autorizados y que distribuye por todo el mun-
do nuestra Casa de Medellin, :

Pero ocurre con demasiada frecuencia que los sefiores mé-
dicos cambian de domicilio o de residencia y olvidan hacerlo sa-
ber a los publicistas y a los laboratorios farmacéuticos con quie-
nes tienen relaciones.

Le rogamos pues encarecidamente darnos su direccidn ac-
tual lo mas completa que sea posible y hacernos saber todo cam-
bio de domicilio permanente o transitorio.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin.
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UROSALINA

Sal Hepatica efervescente de
solubilidad completa y rapida

|

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

Urosalina, a sus condiciones de
una sabia combinacién de alcali-
nos, reune las ventajas de su so-
lubilidad v de su sabor agra-
dable.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin — Barranquilla

Colombia
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TREPONIOL

Para el tratamiento de

sostenimiento en la Si-

:
|
filis, en los intervalos "
de las tandas de inyec- {
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ciones, y de ataque en
las personas refracta-

rias a los medicamentos

myectables.

A base de Maercurio,
Arsénico, Yoduro, Zar-
zaparrilla, Opio y Be-

lladona.

El Treponiol no es un
preparado puramente
comercial, sino un ver-

dadero agente terapéu-
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