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meg[am ento

de la Academia de Medicina aprobado por

la Corporacion en sus sesiones de 1943

Art. 19—La Academia de Medicina de Medellin tiene por
fines: :

a) Propender por el adelanto de la medicina y por los
intereses de la profesion;

b) Servir de cuerpo consultivo a las entidades publicas
v en especial a los gobiernos departamental y municipal, en
cuestiones médicas; :

¢) Ocuparse, aunque no sea consultada, si ella lo cree
conveniente, de cualquier tema médico-social y dictar su opi-
nién al respecto.

Art. 29—La Academia se compondra:

19 de cuarenta miembros de nimero;

29 de miembros correspondientes;

3% de miembros honorarios. El nimero de los miembros
correspondientes y el de los honorarios, serd ilimitado.

Art. 39—La Academia se reunira ordinariamente dos ve-
ces al mes; extraordinariamente cuando el presidente la con-
voque o a peticién de 5 o méas de los miembros de nimero.

Art. 4°—En las discusiones se seguiran invariablemente
las normas parlamentarias.

Art. 5%—Para ser miembro de ntimero de la Academia de
Medicina de Medellin se requiere: ser doctor en medicina v
ser colombiano.

Art, 6°%—Las vacantes que ocurran en los puestos de miem-
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bros de nimero de la Academia, seran llenadas mediante elec-
ci6n por la misma Academia. -

Paragrafo: La presidencia fijara la fecha en que debe ha-
cerse la eleccién, por lo menos con 15 dias de anticipacion.

Paragrafo: La eleccién se hara por votaciéon secreta y pa-
ra ser valida se necesitard que uno de los candidatos obtenga
la mayoria absoluta de los votos, en relacion con el numero
de asistentes a la sesién.

Paragrato: En caso de que ningﬁno de log candidatos ob-
tenga la citada mayoria, la votacién serd limitada a los dos
candidatos que hayan obtenido mayor nimero de votos.

 Pardgrafo: Para proceder a la votacién serd necesario
que haya presentes en la sesién de la Academia por lo menos
diez miembros de numero. '

Parigrafo: Cualquiera de los miembros de ntimero puede
lanzar uno o varios candidatos para el puesto o puestos va-
cantes y debe comunicarlo a la secretaria antes de iniciarse la
sesién fijada para la eleccion.

Art. 79—ILos miembros correspondientes no tendran voto
en la eleccién de los miembros de nimero.

Art. 8°—Los académicos elegidos podrédn ocupar sus si-
llones desde la sesién siguiente a la de su eleccién y cada uno
“de ellos estard obligado a presentar a la consideracion de la
Academia un trabajo cientifico, en el curso del primer afio
contado a partir del dia de la eleccion.

Art. 9°—Para ser miembro correspondiente de la Acade-
mia de Medicina se requiere: 19 ser doctor en medicina, o doc-
to en cualquiera de las ciencias afines; 2° presentar un traba-
jo inédito y original sobre un tema médico o afin; 8° que el
candidato sea propuesto por un miembro de nimero y acepta- '
do por mayoria en votacién secreta.

Art. 10.—E] trabajo de ingreso de los miembros corres-
pondientes serd estudiado por una comisién de dos miembros
de ntimero designada por la presidencia.

Art. 11—Dicho trabajo sera leido el dia de la recepcion
y las conclusiones discutidas en la misma forma acostumbra-
da para con los trabajos de los miembros de numero.

Art, 12.—Los miembros honorarios seran elegidos por la
Academia a peticién de uno o varios miembros de nimero. Si
fuesen extranjeros, se tendrd en cuenta para su eleccion el que
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hayan contribuido al intercambio cientifico con sus respecti-
vos paises, o a difundir enfre nosotros las ciencias médicas.

Art. 13.—La Academia de Medicina tendra los siguientes
dignatarios: Un presidente; un vicepresidente; un tesorero;
un secretario.

Art. 14—Los dignatarios seran elegidos en la penultima
sesién anual; duraran un afio en el desempeiio de sus funcio-
nes y podran ser reelegidos.

Art. 15.—Son deberes del presidente: presidir las sesio-
nes; convocar a extraordinarias cuando lo crea preciso; nom-
brar las comisiones permanentes v las accidentales; represen-
tar a la corporacién en los actos oficiales; ordenar los gastos.

Art. 16.—Son deberes del vicepresidente: reemplazar al
presidente en caso de falta temporal o absoluta.

Art. 17.—Son deberes del secretario: llevar un libro de
actas; sostener la correspondencia; dar los informes que se le
pidan; atender a la conservacién de la biblioteca.

Art. 18.—Son deberes del tesorero: manejar log fondos
de la Academia y llevar los libros correspondientes; presentar
anualmente un informe escrito con- el balance.

Art. 19.—Todos los miembros correspondientes podran
asistir a las sesiones de la Academia; tendrian voz y voto en
cuestiones cientificas y tendrdn voz en cuanto se refiere al
régimen interno de la corporacidn.

Art. 20.—Cuando un miembro de ntimero se ausente tran-
sitoriamente de la ciudad, no perderi ninguno de sus derechos
en la Academia; si la ausencia fuese definitiva, pasari a la
categoria de miembro correspondiente.

Paragrafo: Para efectos de este articulo, los sefiores aca-
démicos se serviran dar cuenta a la secretaria, cuando resuel-
van ausentarse.

Art. 21.—Las conclusiones a que lleguen los autores se-
ran discutidas en las sesiones ordinarias de la corporacion; la
Academia puede aceptarlas o no, o sentar otras nuevas al res-
pecto. Esto no significa que la Academia apruebe o impruebe
los originales del autor.

Art. 22.—Cuando sean publicados los trabajos presenta-
dos a la Academia, junto con las conclusiones a que ella lle-
eare, se publicaran las originales del autor, si €l lo solicita.

Art. 23.—Los trabajos que se apoyen en documentos ta-
les como: preparaciones microscopicas, microfotografias, ne-
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gativos, dibujos, ete., vendrian invariablemente acompafiados
de tales documentos, v éstos perteneceran a la Academia, a-
pruébense o no, tales trabajos.

Paragrafo: Queda entendido que los trabajos presentados
son de propiedad de la Academia y que sélo podran publicarse
con su venia,

Art. 24.—TLa ausencia durante un afio a las sesiones de
la Academia se considera como dimisién; la secretaria dara
oportuno aviso a la presidencia para proceder a lenar las
vacantes.

Art. 25.—Son deberes de los miembros de nlimero: asis-
tir puntualmente a las reuniones ordinarias y extraordinarias;
desempefiar las comisiones que se les confien; presentar a la
corporaeién una ponencia cuando sean designados para ello.

Art. 26.—Los miembros de numero pagaran a la Acade-
mia una cuota de ingreso v una cuota mensual; ambas seran
fijadas anualmente por la comisién de la mesa.

Art. 27.—Los miembros correspondientes pagaran a la
Academia una cuota de ingreso que también fijard anualmen-
te la comision de la mesa.

Art. 28.—La presidencia puede ordenar erogaciones no
mayores de cien pesos, sin previa consulta; pero queda obli-
gada a dar cuenta de ello en sesién inmediata.

Art. 29.—Para cualquier erogacién superior a la prevista
en el articulo anterior, se requiere el consentimiento de la cor-
poracién por mayoria de votos en una sesion.

Art, 30.—La Academia tendra una insignia. La confec-
cién de dicha insignia y su uso por los académicos serdn in-
dicados por los reglamentos.

Art. 31.—Las sesiones de la Academia se suspenderdn
desde la segunda quincena de noviembre inclusive, hasta la
segunda de febrero exclusive.
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Dignatarios de la Academia
desde su fundacion

LISTA DE LOS PRESIDENTES DE LA ACADEMIA DE MEDICINA
DE MEDELLIN

Dr. Manuel Uribe Angel 1888
”  Ramoén Arango elegido el- 7 de julio de 1893
”  Rafael Pérez 3 R e 2 7 1894
2 rNrancise o AN S Trihe viviey ot S s i A e % 805
”  Tomas Bernal 2 S alast s e 2. 1896
”  Franecisco Arango i SRR IR TG 7 1897
" Vespaciano Peliez 5 el il 2 1898
”  Juan Bautista Londofio 2 i O 2 1899
”  Kduardo Zuleta e P e * 1901
*  Teodomiro Villa % 9 7 agosto 2E902
”  Jorge Delgado i A GRS T 10 ”? 1903
”  Francisco Arango L ” 18 " enero 2T gi1h
?  Jorge Tobén % » 7 febrero ? 1916
”  Nicanor Gonzdlez U. 2 ” 21 77 octubre SO
”  'Miguel Maria Calle & Zs T ayo 7?1918
”  Emiliano Henao i 28 M julio )
»  Gabriel Toro Villa 1 ” 17 7 noviembre AL
”  Lézaro Uribe Calad e e A8 22 o 2E92R
7o Gil J. Gil 2 ” 26 " agosto i A en
””  Emilio Robledo i 27 7 septiembre ” 1933
7’ Dionisio Arango Ferrer 35 T " noviembre 7?1934
’  Gustavo Uribe Escobar i 7”28 7 agosto e R
»”  Alonso Restrepo M. 4 kel P92
»  Ernesto Rodriguez e, » 19 * octubre ” 1938
»  Jestis Pelaez Botero & »” 21 ¥ noviembre 21939
”  Martiniano Echeverri Duque ” LRSS % ? 1940
»”  Pedro Nel Cardona 2 »?» 21 ¥ octubre 7?1942

No existen en el archivo de la secretaria, actas en dénde informarse
sobre los presidentes anteriores. Sélo hay constancia de que el antecesor
del doctor Ramoén Arango, era el doctor Uribe Angel.

Entre los afios de 1903 a 1915, hay ausencia de actas en los libros.
Se presume, leyendo las anteriores y las posteriores, que la Academia
se reunia con severa discontinuidad.
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DIGNATARIOS EN EL PERIODO DE RECESO DE LOS ANALES

Agosto de 1935 a Julio de 1937:

Presidente: Gustavo Uribe Escobar
Vicepresidente: Eduardo Vasco
Secretario: Julio Ortiz Velasquez
Tesorero: Rafael Mejia Uribe

Julio de 1937 a Agosto de 1938:

Presidente: Alonso Restrepo M.
Vicepresidente: Gil J. Gil

Secretario: Manuel Salvador Arango M.
Tesorero: Rafael Mejia Uribe

Octubre de 1938 a Noviembre de 1939:

Presidente: * Ernesto Rodriguez
Vicepresidente: Pedro Nel Cardona
Secretario: José Posada T.

Tesorero: Rafael Mejia Uribe

Noviembre de 1939 a Noviembre de 1940:

Presidente: Jestus Pelaez B.
Vicepresidente: Alberto Gomez Arango
Secretario: José Posada T.
Tesorero: i Alfonso Arango V.

Noviembre de 1940 a Octubre de 1941:

Presidente: Martiniano Echeverri Duque
Vicepresidente: Antonio J. Ogpina
Secretario: José Posada T.

Tesorero: Alfonso Arango V.

Octubre de 1941 a Octubre de 1942:

Presidente: Martiniano Echeverri Duque
* Vicepresidente: José Miguel Restrepo ¢
Secretario: Gustavo Gonzalez Ochoa
Tesorero: Alfonse Arango Vieira
Ano de 1943
Presidente: Pedro Nel Cardona
Vieep. - Secretario Gustavo Gonzalez O.

Tesorero: Alfonso Arango Vieira
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Dignatarios de la Academia

LISTA DE LOS ACTUALES MIEMBROS DE NUMERC* DE LA
ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN

Manuel S. Arango
Alfonso Arango V.

José J. Aristizabal
Gonzalo Botero D..
Miguel Maria Calle

Pedro Nel Cardona

Jorge Castro Duque

Jests Maria Duque
Martiniano Echeverri Duque
Carlos Fernandez Quevedo
Gil J. Gil

Alberto Gémez Arango
Gustavo Gonzalez Ochoa
Miguel Guzméan

Braulio Henao Mejia
Juan B, Isaza Misas

Emilio Jaramillo

Luis Martinez Echeverri
Cipriano Mejia

Julio Ortiz Veldsquez

Dr.

»

Juan B. Pérez C.
Antonio J. Ospina
Juan de J. Peldez
Jestus Peliaez Botero
Hernan Posada

José Posada Trujillo
Agustin Piedrahita
Alonso Restrepo

José Miguel Restrepo
Emilio Robledo
Ernesto Rodriguez
Elkin Rodriguez
Alberto Saldarriaga
Alberto Uribe U.
Lézaro Uribe Calad
Gustavo Uribe Escobar
Ed_uardo Vasco

Carlos J. Vasquez
David Velasquez

LISTA DE MIEMBROS CORRESPONDIENTES

Julio Zuloaga

Luis F. Osorio Gil

Herdclides César de Sousa Araijo
Edmundo Medina

José J. de la Roche

Alfonso Castro
Jacinto Echeverri D,

LISTA DE MIEMBROS HONORARIOS

. Presidente honorario Dr. Braulio Mejia

José M2 Montova
Maximiliano Rueda
Miguel Antonio Rueda
Jorge Cavalier
Arcadio Forero
Manuel J. Luque
Julio Aparicio
‘Gonzalo Reyes G.
Emile Brumpit

A. Mauro Giraldo
Héctor Pedraza

Dr.

bb

Carlos M. Pava
Bernardo Samper
Roberto Franco
Préspero de Villanueva
Pedro Eliseo Cruz
Alfonso Orozco
Carlos Acosta G.
Tomas Rengifo
Rafael Rengifo
Nicanor Gonzalez U.
Juan B. Londofio
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Por e Dr. Epuarpo Vasco

ﬁlgunas consideractones
sobre g(igfiene Hlental

Trabajo leido en la Academia de Me-
dicina de Medellin, en octubre de 1942

Es indiscutible que el concepto de higiene mental viene
abriéndose camino en la conciencia de los hombres desde ha-
ce muchos siglos, y que entre el anhelo expresado por Juvenal
desde el comienzo de la era cristiana, quien exigia para la ar-
monia del hombre una mente sana en un cuerpo sano, hasta el
libro de Brewer el neurélogo de Viena, sobre el origen de las
perturbaciones nerviosas, s6lo hubo la obligada trayectoria de
toda sintesis trascendental, la cual vino a cristalizarse en la
posibilidad, no sélo de reconstruir en muchos casos la vida
mental desintegrada, sino en la factibilidad de defenderla de
la psiconeurosis, al menos con la misma eficacia con que pue-
de defenderse el cuerpo humano del asalto de los microorganis-
mos patdégenos.

Pero fue en el afio de 1908 cuando el doctor Clifford Beers,
quien después de sufrir por varios anos una inebmoda y mor-
tificante neurosis, logré derivarla hacia un fin constructivo, y
después de publicar su obra “A mind that found itself”, es de-
cir, “Una mente que se encontré a si misma”, resolvid consti-
tuir con sus colegas de Nueva York la primera Sociedad de
higiene mental.

Este acontecimiento tuvo una resonancia sorprendente; de
todas partes del mundo comenzaron a llegar adhesiones y no-
ticias sobre la formacién de comités y centros similares, a los
cuales se iban vinculando con entusiasmo no sélo los psiquia-
tras y neurdlogos, sino médicos de todas las especialidades, y
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con ellos bidlogos, educadores, religiosos, industriales, y, en fin,
todos aquellos que habiendo tenido en sus manos el manejo del
factor hombre, comprendieron que se abria una nueva y pro-
misoria ciencia llamada a preservar la parte més noble y mas
fragil de la personalidad humana. '

En Francia, el profesor Toulouse y Genil Perrin organi-
zan una vasta campafa en este sentido; en Viena, Freud, Ad-
dler y Haller aprovechan los magnificos elementos de la es-
cuela que ellos fundaron; Maurice Craig y Robert Summer
prenden la llama en Inglaterra y en Alemania; en Italia el
profesor Ferrari se pone al frente del movimiento; en Bélgica
Vervaek y Ley; en Suiza Claparede y Jung; Dunstong en la
union sudafricana; en el Japén Koichi Viyaki; Rolf Noble en
Australia; Gustavo Reader en el Brasil; en Argentina Delfino
e Ingenieros:; en Rusia Pawloff y sus discipulos; Hincks en
el Canadi, y en los Estados Unidos una verdadera pléyade

encabezada por William Welch. Lo mismo sucedié en otros
paises.

Fue tal la magnitud y la universalidad de este movimien-
to, que en mayo de 1930, es decir, veintidés afios después de
la primera fundacién, fue posible reunir en Washington el pri-
mer congreso internacional de higiene mental con delegados de
cincuenta y tres paises. Puede asegurarse que en esta memo-
rable reunién tomaron parte, no sélo los primeros psiquiatras
v neurélogos del mundo, sino los elementos maés representati-
vos de las clases intelectuales y dirigentes de las naciones ci-
vilizadas. Esa reunién superé todas las esperanzas de sus ini-
ciadores, yva que nunca una cita cientifica habia alcanzado has-
ta entonces mayor resonancia, como si los hombres de todos
los confines presintieran que estaba en juego la defensa de la
mas alta prerrogativa humana.

Fue, sin duda, desde este momento, cuando se orientd y
concreté definitivamente el estudio, no sélo de las enfermeda-
des mentales y los defectos inherentes a ellas, sino también el
diagnéstico vy . tratamiento de la personalidad enferma, y se
fijaron las normas profilacticas posibles para evitar la desinte-
gracién total de aquélla, y para mantener al menos en un cli-
max compatible con la vida social, las oscilaciones extremas
de los temperamentos predispuestos.o marcados desde la in-
fancia con los estigmas neuropaticos.

Y como detalle muy importante, es de notar el voto una-
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nime de dicho Congreso para que el estudio de la higiene men-
tal ocupara un lugar de preferencia a todo lo largo de la pre-
paracién médica, voto que de haberse tenido en cuenta estric-
tamente, hubiera creado sin duda cierta necesaria curiosidad
sobre estos problemas, y con ella una conciencia de la peligro-
sidad de la psiconeurosis, no menos efectiva que el flagelo ve-
néreo y el tuberculoso, y hubiera capacitado al cuerpo médi-
co para defender la salud mental, al menos con el mismo aco-
pio de ideas generales que posee sobre puericultura, laborato-
rio, cirugia, ete. ‘

IMPORTANCIA Y NECESIDAD

No se puede negar que en la higiene mental estd conteni-
da més o menos-imprecisa, mas o menos imponderable, la fér-
mula de la felicidad individual y colectiva. El conocimiento
que tengamos de nosotros mismos nos ha de indicar sin duda,
cual es el aspecto fragil de nuestra personalidad y en dénde
debemos afirmar la disciplina de nuestros pensamientos ¥
emociones; con el daprendizaje de estos controles, nuestra ca-
pacidad impulsiva podra ser detenida en el momento en que
vamos a invadir el derecho ajeno o a estrujar el ajeno senti-
miento; v al obrar asi, tendremos la satisfaccién del propio
dominio, la economia de choques en torno nuestro, y en esta
forma trabajaremos contra el delito que no es otra cosa que
el producto de incontrolades instintos.

No podemos olvidar tampoco que el equilibrio mental re-
gula todos los otros equilibrios orgdnicos y sociales v que en
el campo de la higiene mental se encuentran reunidas todas
las actividades. Cuando el hombre actia es su mente la que
trabaja y él sélo puede actuar correctamente cuando hay cla-
ridad en el pensamiento y cierto equilibrio en la vida afectiva; .
y esta claridad y este equilibrio pueden ser obnubilados o ro-
tos por factores endégenos y exdgenos, muchos de los cuales
son susceptibles de ser detenidos o amortiguados, o disminui-
da su repereusi6n, por un refuerzo psicofisiolégico de la ten-
sién merviosa.

Pero para saber lo que se debe hacer en el campo de la
higiene mental, es necesario estudiar el origen y la patogenia
de las enfermedades que afectan la mente, lo que nos obliga a
esbozar alguna forma de clasificacién de ellas que sirva de
pauta.
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_ CLASIFICACION

Es dificil exponer con claridad las diversas clasificacio-
nes que de este tipo de enfermedades se han hecho en los di-
versos paises, por la razén de que cada escuela o autor de al-
guna notoriedad o importancia tiene la suya. Ademas, hay que
hacer notar que el significado etimolégico de las palabras mas
usadas, no concuerda con el contenido que les asignan los di-
versos autores: asi, por ejemplo, a la palabra psicosis, que
etimolégicamente significa enfermedad de la mente o del al-
ma, se le da a menudo un significado mixto de afeccidén neuro-
légica y mental. A la palabra neurosis que significa enferme-
dad de los nervios, se le da generalmente el significado de en-
fermedad mental; lo mismo pasa con neuropatia. Por eso el
profesor Vermeylen de Bruselas, proponia la palabra psico-
neurosis para todas estas enfermedades cuyos sintomas mas
visibles fueran de orden mental, aunque sus causas residieran
en cualesquiera tejidos. Con razén escribia Charpentier a es-
te respecto: “Si siquiera pudiéramos entendernos sobre el sen-
tido de las palabras, muchas contradicciones y equivocos se-
rian evitados. No basta ni siquiera su sentido etimolégico; la
vida de las lenguas como la de las palabras, las aleja a menu-
do de su significado primitivo; pero fuera muy de desear que
gu sentido exacto fuera netamente fijado y aceptado por to-
dos”.

Sabido es que hay una fuerte tendencia a considerar los
desérdenes de la personalidad y el comportamiento como de
etiologia organica, o al menos funcional, aun en el caso muy
repetido de que las lesiones causales escapen a las mas delica-
das investigaciones vy a pesar de que hay traumatismos psi-
quicos v choques emocionales que pueden desencadenar no so6-
lo una psiconeurosis, sino una verdadera afeccién neurolbgica
como en el caso que pudimos seguir con alguno de los acadé-
micos, es decir, el de una sefiora que, al ver a un miembro de
su familia que era llevado a su casa en estado de inconsciencia,
creyé que traia las piernas destrozadas, todo lo cual le produ-
jo una paraplejia repentina; algunos afios después sucumbia
a causa de una mielitis con esclerosis multiple. Pero en casos
como estos, es casi seguro que se trata de una predisposicion
o fragilidad nerviosa sobre la cual una descarga emotiva con
su cohorte de fendémenos fisiolégicos de orden neurovegetativo,
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produce sin duda a ese nivel, rupturas vasculares o coloidales,
desplazamientos humorales, ruptura del equilibrio electro-quimi-
co de las neuronas, etc., fenémenos capaces de producir lesiones
mas o menos definitivas, no ya tnicamente a las neurofibrillas
o a su sistema de mielinizacién, sino a los grandes centros
nerviosos. Este punto estd ampliamente tratado por Monacow
y Murgue en su densa obra intitulada: “Introduccién bioldgica
al estudio de la neurologia v de la psicopatologia”.

Por otra parte, hay temperamentos intravertidos cuyas lu-
chas interiores acumulan una gran tensién nerviosa, y sin em-
bargo permanecen impenetrables aun para las personas mas
allegadas, hasta que un dia cualquiera, por el mas trivial mo-
tivo, la crisis estalla en alguna forma de neurosis. Con mu-
cha razén el profesor Claude afirmé que “una idea paréasita,
una obsesién mas o menos justificable, cultivadas por algtn
tiempo y con una carga afectiva considerable, pueden engen-
drar fenémenos biolégicos que terminan por fijarse y persis-
tir”. Ha sido sin duda entre nosotros, el mas reciente y el méas
afortunado comentador de estos asuntos, el Dr. Miguel Restre-
po, quien en sus “Apuntes sobre Patologia funecional”, puntua-
liza en forma muy inteligente el mecanismo de estos fenéme-
nos. De uno de los apartes del articulo citado, trascribimos las
siguientes lineas: “Todo trastorno de una funcién trae consi-
go el debilitamiento de la salud, circunstancia que crea en el
individuo el sentimiento de inferioridad, cuya primera conse-
cuencia es la necesidad de conocer bien sus propias miserias
y apreciarlas mejor; surge entonces con toda su fuerza el ins-
tinto de conservacién que obliga al sujeto a aprender lo rela-
cionado con sus dolencias, a analizar con minucia los sintomas
que lo torturan, exagerandolos o pervirtiéndolos. Con el correr
de los dias, tales perturbaciones que en un prinecipio fueron
simplemente funcionales, llegan a ser organicas, porque del sin-
toma inventado, ampliado o corregido, al que ha llegado a ser
tirdnico el transito es insensible: hay muchos sintomas o mas
bien estados que no reconocen otro origen que la ficcién o un
simple disturbio de cualquier funeion”.

* Para el objetivo que nos proponemos, nos vamos a servir
de la forma mas sencilla de clasificacién entre las que hemos
tenido a la mano, la que, en lineas generales, es la misma que
trae el doctor Francisco Gémez Pinzén, de quien enfresacamos
algunos apartes y a cuyo trabajo nos referiremos adelante.
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En tres grupos se pueden reunir las enfermedades que a-
fectan el comportamiento individual:

PRIMER GRUPO

En el primero estarian las afecciones neuroldégicas, las que
se manifiestan por sintomas que ponen de relieve lesiones su-
fridas por amplias zonas cerebrales, cuya fisiologia es bastan-
te conocida y cuyas manifestaciones mas notables serian las
paralisis, la pérdida del equilibrio, las anestesias y muchas
otras perturbaciones motoras y sensoriales. En este grupo en-
contramos al lado de los tumores y reblandecimientos, las lo-
calizaciones traumaticas e infecciosas cuya causa puede estar
distante, pero cuya repercusion se hace sentir sobre la neuro-
na, como acontece con la sifilis, esa “gran imitadora” como la
llama Cantald, que puede simular todas las grandezas y todas
las miserias del cuerpo y del espiritu, y aun con la tuberculo-
sis, lag que si atacan el tejido nervioso, afectan profundamen-
te la dinamica mental, a veces antes de afectar en forma no-
toria la dinimica neurovegetativa.

SEGUNDO GRUPO

El segundo grupo estd constituido por las enfermedades
mentales propiamente dichas o psicosis, ocasionadas por lesio-
nes tan sutiles que es casi imposible su comprobacién y que a
pesar de todo determinan anomalias marcadas de la conducta
individual; y como en un principio no implican necesariamente
una pérdida total de la conciencia, sino més bien una obnubila-
cion que impide a las victimas reconocer su condiciéon de en-
fermas, el individuo se encuentra en un plano inclinado que
falsea sus apreciaciones y que choca a menudo con la vida
social, expresandose su estado ya por depresiones o excitacio-
nes alternativas segtn la estructura de su caracter, ya por
alucinaciones y delirios que responden a oscuras tendencias,
ya por la pérdida de la orientacién en el tiempo y en el espa-
cio; y todo esto en un sujeto que razona con relativa normali-
dad y que no acepta estas manifestaciones como un producto
de su desintegracién mental, sino como realidades y reaccio-
nes naturales que el medio que le rodea no puede o no quiere
comprender; tal es el caso de un profesional que cumple mas
0 menos bien sus funciones de oficina y que sin embargo se
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siente espiado, perseguido o asechado por el colega que lo sa-
ludé cortésmente en la calle. En este mismo grupo estdn cla-
sificadas aquellas personas que en estados mas avanzados ya
no tienen suficiente control sobre sus actos, y ante las image-
nes creadas por su fantasia desorientada reaccionan violenta-
mente hasta necesitar el aislamiento. Desde el punto de vista
causal se puede dividir esta categoria: primero, en aquellas
afecciones orgénicas que, obrando a distancia como ciertas in-
fecciones, van a afectar los centros nerviosos, produciendo ver-
daderos estados confusos, como en el caso que pudimos seguir
de una enferma que padecia de antrax multiple y que no qui-
g0 permitir que le lamaran médico hasta que presenté un cua-
dro neto de confusién mental, el cual cedié con tres o cuatro
inyecciones de vacuna antipiégena; y segundo, psicosis propia-
mente dicha, cuyas perturbaciones estin ligadas a un vicio con-
génito de las aptitudes mentales en las que basta una causa
cualquiera para desencadenar el cuadro nosolégico. Este gru-
po de que venimos hablando es mucho mas numeroso que el
anterior y su repercusién social se hace sentir, no s6lo sobre
el rendimiento econémico de los individuos y de su familia, si-
no sobre su bienestar mismo. Dondequiera que surjan estos
caracteres anormales, constituyen un factor que impide la evo-
lucién regular y son la condicién esencial del acto antisocial,
de las perversiones sexuales y de todas las formas de desadap-
tacién profesional. En este sentido es uno de los més grandes
azotes de la humanidad y su ntmero va aumentando en forma
tan notoria, que las estadisticas mas recientes parecen afirmar
que de ‘cada cien personas, por lo menos dos, sufrirdn, en el
curso de la vida este tipo de psicosis. Al menos estos son log
datos para los Estados Unidos.

TERCER GRUPO

En el tercer grupo estin amontonadas las enfermedades
animicas o neurosis, las cuales “no estdn acompafiadas de pér-
dida de la conciencia y por lo tanto en ellas el sujeto piensa
y obra en medio de una relativa normalidad”. No se ha encon-
trado en ellag lesién anatomo-patolégica demostrable y su gé-
nesis ha sido el objetivo de los psicoanalistas y de los psiquia-
tras que consideran que los conflictos entre los instintos indi-
viduales v la represién social, son tan psicopatégenos cOmo
cualquiera de las enfermedades que afectan el sistema nervio-
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go. Hste grupo en el cual estin contenidos todos los individuos
que se mueven en las oscilaciones extremas del temperamen-
to, es justamente el que tiene mayor importancia no sélo des-
de el punto de vista de la higiene mental, va que es mas sus-
ceptible de mejoramiento, sino porgque como estas manifesta-
ciones no son calificadas como enfermedades, no son por con-
siguiente ni diagnosticadas ni tratadas. Las manifestaciones
mas comunes de que hablamos atras, son: ‘‘las obsesiones, las
fobias, las crisis de terror o de célera, la pusilanimidad, la
falta de iniciativa”, la violencia y la impulsividad, la timidez
y la prevencion. Alli estan los inadaptables, los que carecen
del sentido de la oportunidad y los que son incapaces de afron-
tar con valor infortunadas circunstancias; alli, los que influi-
dos por el cine, por el ejemplo o por la imperativa necesidad
de nutricion, se fugan del hogar o de la decencia y trasponen
las fronteras- del delito, colocdndose al margen de la sociedad.
Es en este vasto conglomerado en donde la higiene mental
tiene un inexplorado territorio; es en estos seres hostiles, in-
tolerantes, prevenidos, intransigentes, amargados, tristes, fa-
tigados, quejosos, angustiados, querellantes, contradictorios,
inquietos, fanfarrones, temerarios, ete., en quienes es necesa-
rio establecer lo mas pronto posible el diagnéstico de una pre-
psicosis o al menos de una predisposicion psicopatica; y tra-
tarlos convenientemente para evitar que al llegar una calami-
dad pablica o privada, o al sentir en carne viva el fracaso o
el traumatismo psiquico, los mas débiles y los mas duramente
maltratados, sean lanzados de sus fréigiles posiciones de de-
fensa al turbién de la desintegracién mental, que es a menudo
genitora del delito o iniciadora de la demencia.

De que estos estados que pudieran Ilamarse pre-psicopi-
ticos, son modalidades del temperamento y del caracter, mnos
dan fe las ideas expuestas por Ernest Dupré en su “Patologia
de la imaginacién y la afectividad” y el doctor Maurice Fleury
en el comentario que hace al libro de Delmas y Boll sobre “La
personalidad humana” y las cinco raices ‘que la forman, las
que pueden estar exaltadas o disminuidas, todo lo cual indica
la dificultad que existe para seflalar las fronteras de la neu-
ToSis.

Y aqui, a riesgo de que sea repeticién para muchos, cabe
exponer a grandes rasgos la doctrina de las constituciones psi-
copaticas que tanto nombre le ha dado a la psiquiatria france-
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sa, v que constituye sin duda la mayor contribucién a la hi-
giene mental, aunque esta doctrina haya tenido y tenga sus
impugnadores.

ESQUEMA DE LAS CONSTITUCIONES PSICOPATICAS

Pero antes de hacerlo es preciso entendernos sobre la sig-
nificacién de las palabras temperamento, cardcter, constitucién
v personalidad. El temperamento que para muchos es sinénimo
de caracter, consta de un elemento estiatico que seria la cons-
titucién y de un elemento dindmico que seria la personalidad;
ambos elementos tienen una expresiéon fisiolégica y psicolégica;
la expresion fisioléogica de la constitucién estaria integrada
por la forma, el tipo, el volumen, la aptitud nerviosa, humo-
ral, endocrina y visceral. Y la psicolégica por la aptitud men-
tal, es decir, por las disposiciones contenidas en el pensamien-
to y en la afectividad. En la personalidad, que como dijimos
atrds es la manera de reaccionar de la constituciéon o sea el
elemento dindmico, tenemos también las mismas formas de ex-
presién; la personalidad fisiologica estaria determinada por el
equilibrio del gran simpatico, por el metabolismo y por la ac-
tividad de las manifestaciones biolégicas, y la personalidad
psicolégica estaria representada por la energia mental en ac-
cion; y es de alli de donde los diversos autores han tomado
las disposiciones que vamos a estudiar en seguida, no sin hacer
notar que fue Kretschmer quien sospechd primero la coinci-
dencia de determinada personalidad en determinada constitu-
cién, sintesis que expuso en su libro: “La Estructura del Cuer-
po y el Caracter”.

El doctor Fleury explica la correlacién existente entre lo
que €l llama constituciones sistematizadas, y las disposiciones
naturales de la personalidad y las enfermedades mentales a que
daria origen su exageracién o deficiencia. Asi, por ejemplo, la
constitucion ciclotimica o cicloide, en la cual los estados de ex-
citacion alternan con los de depresion, estados que una vez
exagerados caerian en la psicosis maniaco-depresiva, tendria
su origen en aquella cualidad afectiva que se llama la activi-
dad, por la cual el individuo se exalta por la esperanza y por
la lucha y se deprime por la fatiga y el fracaso; cicloides lla-
ma también Kretschmer a los extravertidos, brevilineos, de ti-
po redondo o picnico en oposicion a los esquizoides que son los
intravertidos, longilineos, de tipo leptosoma y atlético. La cons-
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titucion emotiva, que tiene sus raices en la facultad que te-
nemos todos de reaccionar a los choques ambientes mas o me-
nos intensamente en un sentido de proteccién, y que exagera-
da llevaria a la psicastenia v a la angustia, y disminuida, a
la demencia precoz o sea a la esquizofrenia. La constitucion
perversa que lleva a los actos antisociales y que tiene su base
en esa gama que hay en todo sér que va de la bondad activa
vy basiva hasta la indiferencia y la crueldad. La mito-maniaca
que es la tendencia a engahar y a simular y que Heva al pi-
tiatismo y a la estrechez del campo de la conciencia, y que
< arranca de la sociabilidad, en la cual estin implicitamente con-
tenidas, la capacidad de sugestién, de fabulacién y de simula-
cién. Y por ultimo, la constitucién paranoica, hecha de orgu-
llo y de hipertrofia del yo, que lleva a la arrogancia morbosa
v a los delirios de persecucién y que tiene su fuente en el amor

propio y en la avidez, que son cualidades innatas a todo indi-
viduo normal.

Queremos llamar la atencién sobre el hecho de que hemos
prescindido de la palabra histeria tan socorrida por la litera-
- tura franco-italiana y en su lugar hemos empleado el vocablo
pitiatismo sugerido por Babinsky desde 1901, y recogido mas
tarde por publicistas belgas y alemanes, quienes consideraron
que aquella palabra ha constituide un error v una injusticia
al prejuzgar que el estado terminal de la constitucién mito-
maniaca es propio tinicamente de la mujer, cuando la experien-
cia ensefia que en él desembocan representantes de ambos sexos;
en cambio la palabra sustituida que significa curar por suges-
tiéon, pone de relieve una de las caracteristicas mas salientes
de aquella enfermedad. Esto no quiere decir que la palabra
histeria no tenga un amplio uso, y que aun en los medios es-
pecializados siga siendo de correcta aceptacion.

Esta doctrina fue ampliamente discutida en un congreso
de alienistas y neurodlogos de todo el mundo, reunido hace al-
gunos afios. El doctor Aquiles Delmas presentd alli un trabajo
muy documentado sobre este asunto, el cual tuvo una acogida
casi unanime, pues si algunos discreparon en cuanto al ntimero
de las constituciones tratando de introducir otras nuevas co-
mo la epileptoides o convulsiva y la esquizoide, que tienen sin
duda una realidad innegable, la gran mayoria las aceptd co-
mo una evidencia llena de interés por sus aplicaciones socia-
les, sobre todo en el dominio de la higiene mental. E1 doctor
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Fay anoté que desde la cuna se revelan ciertas disposiciones
del nifio y que al iniciarse la pubertad, la constitucion esta ya
afirmada y agregd que muchas anomalias del cardcter que se
rotulan a la ligera con el nombre de pereza, inestabilidad, men-
tira, indiferencia, etc., no son otra cosa que las aristas mas
salientes de constituciones definidas, a las cuales la pedagogia
cientifica debe dar una importancia primordial.

COMENTARIO SOBRE CONSTITUCIONES

Si meditamos un poco en el significado de esta doctrina,
encontramos dos aspectos sobre los cuales vale la pena dete-
nernos :

En primer lugar, las cinco raices de la personalidad que
dan nacimiento a las psicopatias antes dichas, l6gicamente im-
plican que el nimero de éstas seria de diez como lo anota Min-
kowiski, ya que una disposicién de la personalidad exagerada
llevaria a una forma de psicosis, y esa misma disposicion dis-
minuida, a otra de forma contraria. Por ejemplo, la hiperemo-
tividad que es el terreno de la angustia, y la hipoemotividad
como la hiposociabilidad, que serian el terreno de la esquizofre-
nia. Bl profesor Edmundo Rico en sus conferencias sobre es-
te tema, considera al esquizoide como un hiposocial; nosotros,
sin negar esta autorizada sugestién, lo consideramos asimismo
como un hipoemotivo. En cuanto a la constitucién convulsiva,
la escuela de Marburgo, la deriva de la inestabilidad motora
natural en los nifios vy cuyas oscilaciones irian desde la teta-
nia y las convulsiones de la primera infancia, pasando por el
nifio que se seca al llorar y cuyos accesos de colera revisten
verdaderos episodios morbosos, hasta las manifestaciones pseu-
do-comiciales, haciendo derivar tdda esta graduacién de una
disfuncién paratiroidiana.

La otra divagacién que se nos ocurre sobre esta doctrina,
es que estas constituciones no pueden ser clasificadas como de
causa y mecanismo desconocidos, es decir, inorganicas, porque
si es verdad que en el estado actual de nuestros conocimientos
no ha sido posible puntualizar ni su etiologia ni su patogenia
en forma precisa, si estamos ya en poder de datos muy abun-
dantes y muy inteligentemente investigados, que nos permi-
ten asomarnos a la sintesis definitiva de que no hay enferme-
dades mentales inorgénicas. : :

No queremos hacer aqui un recuento minucioso de todos
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los datos e investigaciones que se han wvenido realizando en
este sentido en los dltimos diez afios, ya sobre el aparato neuro-
glandular de la vida vegetativa como 1lama Guillaume esa in-
trincada sinergia que existe entre el gran simpético y las glan-
dulas de secrecién interna; ya sobre el pH. sanguineo y uri-
nario y el metabolismo calcico y bésico en determinadas psi-
cosis; ni es tampoco la ocasion de extendernos sobre las in-
vestigaciones electro-encefalogrificas realizadas por Berjer y
Walter sobre las modificaciones sufridas por las ondas ner-
viosas alpha, beta y delta, en algunos estados psicologicos y
en el curso de ciertas neurosis, ni sobre das sutiles experiencias
de Winki en la Europa Central sobre el psicogalvanémetro y
sobre la diferencia de potencial entre las células de la primera
capa cortical y las de las otras capas subyacentes, ete., ya que
cada uno de estos trabajos vale la pena de consultarse a es-
pacio. Pero si queremos, asi sea a la ligera, poner un ejemplo
de lo que se ha ido realizando en el sentido de aclarar la etio-
“logia de estos estados; escojamos la demencia precoz.

ESQUIZOFRENIA

La mayor parte de los autores asimilan la demencia pre-
coz a la esquizofrenia y sus modalidades. No asi el profesor
Claude, quien establece una amplia diferencia entre ellas. En
el curso de estas notas se les da idéntico significado empleando
indistintamente uno u otro término. :

Han sido, sin duda, Marinesco y Nicolesko en Bucarest, y Ne-
erlander y Rouvroi en Lovaina, quienes han hecho al respecto in-
vestigaciones fundamentales sobre las estrechas relaciones exis-
fentes entre aquella psicosis y el bacilo de Koch, al cual se le atri-
buyen, cuando se vuelve neurotropo, justamente como el trepone-
ma, las perturbaciones caracteristicas de los estados esquizoi-
des. Estos investigadores lograron aislar un ultravirus de cu-
yos cultivos y pases sucesivos surgiria el bacilo de Koch ; aquél,
al penetrar en la intimidad de los tejidos, entorpece la gran
funcién de la hematosis, disminuyendo la impregnacion de
oxigeno en aquéllos, ¥ provocando la desintegracion de los ele-
mentos minerales, disminuyéndoles de esta manera su capaci-
dad de nutricion y de defensa. Ellos lograron establecer que
dicho ultravirus era una forma preliminar del agente bacilo-
sico v que a él se deberia esa gama polimorfa de los estados
llamados pretuberculosos, que de una parte disminuyen la re-
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sistencia general, perturban las funciones vitales, aceleran, de-
rivan o detienen el crecimiento, y de otra parte, en el siste-
ma nervioso disminuirian la capacidad reaccional de la neu-
rona, atacarian la mielina y harian del individuo la paradoja
de un irritable nervioso por la desmineralizacién y sobre todo
por la falta de calcio, y de un hipoemotivo e hiposocial por la
mala conduccién del fliido nervioso y por la falta de tension
a nivel de las sinapsis. A este respecto el profesor Vermeylen
presenté en alguna ocasién varios casos de jovenes tuberculo-
sos, en los cuales habia sido inducido a investigar la enferme-
dad tinicamente por las perturbaciones de la afectividad en los
momentos criticos de la adolescencia.

Cupo, pues, a aquellos investigadores, el honor de elevar a
una jerarquia nosolégica casi definida, toda una sintomatolo-
gia vaga, confusa y llena de matices, que hace a menudo muy
dificil la conducta del médico, no sbélo ante ciertos sujetos jo-
venes, cuyo organismo comienza a deteriorarse sin causa apre-
ciable, sino ¥ muy especialmente en los nifios al fin de la se-
gunda infancia y en la adolescencia, es decir, en el momento
en que al iniciar su vida escolar reciben las primeras impreg-
naciones tuberculosas, o en el periodo en que los mecanismos
hormonales de la pubertad, dan un impulso violento al desarro-
llo del esqueleto, poniendo de relieve todas las afecciones, ca-
rencias y disfunciones humorales que estaban latentes hasta
aquel momento.

Algunas estadisticas hacen subir la relacién entre la de-
mencia precoz y las tuberculosis mas o menos larvadas, hasta
un ochenta por ciento.

No es que haya sobre este problema un consentimiento uni-
versal, n6: hay opositores y defensores cerrados del pro y el
contra y ambos grupos exhiben investigaciones y estadisticas
muy cuidadosas. Pero todos estan de acuerdo en que, entre los
esquizofrénicos hay mayor namero de tuberculosos que entre
los otros grupos demenciales, hecho que log unos se explican
por los debilitamientos de todo género inherentes a la sintoma-
tologia de aquella psiconeurosis y que los otros aceptan por la
identidad de los factores eticlégicos.

OBJECION APARENTEMENTE FUNDAMENTAL:

La tnica objecién importante a la organicidad de las psi-
copatias, la presentan los estudios e investigaciones de innega-
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ble valor cientifico de la escuela de Viena, la que como es sa-
bido, propugna por el psico-analisis de Freud como método de
diagnéstico y de tratamiento, y las teorias de Pierre Janet so-
bre el analisis psicoldogico en estado de hipnosis y aun de vi-
gilia y que fueron expuestas alguna vez entre nosotros por el
profesor Montoya y Flérez, hace mas de veinte ahos.

Todos los medianamente enterados en estas cuestiones, sa-
ben que la teoria freudiana estd basada, primero, en que los
traumatismos psiquicos recibidos en la primera infancia, es
decir, en los momentos en que ni la conciencia ni la reflexion
pueden defendernos de ciertas sugestiones, se clavan como
cuerpos extrafios en los dominios del subconsciente, los cuales
es preciso expulsar por medio de la catarsis psiquica para evi-
tar que se transformen en focos de neurosis; y segundo, en
la lucha que dentro del individuo sostienen las dos tendencias
que se disputan el dominio de la personalidad, es decir, las in-
feriores que tienden al bienestar neuro-vegetativo, a la satis-
faccion de todos los instintos y a la realizaciéon plena de las
inclinaciones primitivas, y la tendencia superior que tiende a
imponer el yugo social y moral a aquéllas, mediante las nor-
mas éticas con que la sociedad civilizada limita la actividad
del individuo en salvaguardia de la colectividad y de la espe-
cie. De esta lucha, repetimos, surgen los complejos de inferio-
ridad, las aberraciones instintivas, los caracteres extravagan-
tes, las fobias y obsesiones y todos esos sintomas que hemos
observado en la exageracién o disminucién de las disposiciones

de la personalidad; y todo esto orientado por la fuerza incontro-
lable de la libidine.

Aunque la casuistica relacionada con estos asuntos es muy
abundante, queremos anotar en seguida dos casos que nosotros
pudimos seguir por lo menos en alguna de sus fases v que

ilustran perfectamente la cuestién planteada en el parrafo
anterior:

Nifio X, de tres anos, hijo de un alcohoélico, entra de im-
proviso al cuarto de su padre y lo encuentra ahorcado pendien-
te de una cuerda. Ante este cuadro pierde el conocimiento por
algunos minutos y, al recobrarlo, olvida por completo lo ocu-
rrido. Pasa el tiempo y X se revela como un perverso consti-
tucional, pues a los nueve afios habia pasado por casi todos
los correccionales de Bélgica, sindicado como criminal incorre-
gible. A los once afios es enviado a un director de prisién es-
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pecializado en psico-andlisis, a la vez que era doctor en medi-
cina. Hste comienza una reeducacién sumamente dificil duran-
te la cual, a cada paso, se siente abrumado por aquella incon-
trastable rebeldia. X no es intimidado por nadie ni por nada,
no llora nunca, no se queja de nada y recibe las manifestacio-
nes generosas con gran indiferencia. El director del penal, al
conocer sus antecedentes, idea un plan: reconstruye fotografi-
camente la escena en que un nifio idéntico a su pupilo, encuen-
tra a un sefior idéntico al padre de aquél, colgado de una cuer-
da. Al ver este cuadro, X se estremece casi inconscientemente;
ese cuadro inductivo despierta recuerdos olvidados que lo sa-
cuden con violencia y lo hacen estallar en sollozos. De este
momento en adelante, la conducta del joven cambia radical-
mente, convirtiéndose en un tipo modelo.

R, nifio abandonado, de siete afios, duerme sobre un banco
del parque por la noche. Se incorpora y penetra en una barraca
de madera a cumplir una funcién fisiolégica. Enciende un f6s-
foro y por inadvertencia lo arroja sobre unos papeles, que se
encienden arrasando el cuartucho. Policias y curiosos persi-
guen al golfo inocente, lo aherrojan y lo juzgan como incendia-
rio, sin dejarle oportunidad de justificarse. Desde aquel mo-
mento cada que ve un montén de papeles, una casa pajiza, un
liguido inflamable, acude a su mente la emocién del primer
incendio y se siente dominado por una horrible angustia que
lo arrastra al objeto inflamable. A los doce afios, habia sido
juzgado por més de treinta y cinco incendios.

Pero esta objecién de gue venimos hablando y que tanto
ha hecho pensar a los psiguiatras debido a los éxitos innega-
bles obtenidos por el psico-anilisis v el analisis psicolégico, no
es real sino en parte. Lo que sucede a nuestra manera de ver,
es que estos traumatismos psiquicos sélo dejan huella perdu-
rable en aquellos temperamentos predispuestos cuya estructu-
ra - psico-fisiolégica estd ligada a anomalias congénitas o pre-
cozmente adquiridas de las regiones de la corteza en donde se
elabora la actividad psiguica, anomalias de organizacion, de
reaccién o de nutricién, anomalias imponderables o inasibles
a nuestras técnicas de exploracion y que se traducen por una
fragilidad de la personalidad total, ficilmente vulnerable, so-
bre todo en su periodo evolutivo.

Es sobre estas constituciones mérbidas, y sobre esas ano-
malias oscuras y permanentes, donde reposa la patologia men-
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tal mal llamada inorganica. Sin embargo, los autores que la
consideran como tai, se baten en retirada y refugian su inde-
cisa concepcién en lo que ellos llaman afecciones dinamicas y
funcionales del cerebro, para oponerlas a las afecciones lesio-
nales del mismo.

Es un hecho de observacién corriente que las manifesta-
ciones psicopéticas se revelan en lo general durante las etapas
en las cuales el individuo pasa por periodos criticos, ya sea
en relacién con su metabolismo organico o con su metabolis-
mo psicolégico, es decir, durante las oscilaciones extremas de
estos dos metabolismos; y es justamente en esos periodos cuan-
do es méas vulnerable a los traumatismos psiquicos y a los cho-
ques emocionales. En ese momento su tensién nerviosa o ani-
mica no es casi apta para hacer funcionar los resortes inhibi-
torios .y no tiene la fortaleza necesaria para resignarse a las
imposiciones sociales; entonces es cuando la personalidad en
movimiento desacordado se desplaza hacia el delito o hacia la
neurosis. Es notorio, ademés, que el individuo en estas condi-
ciones no reacciona de frente sino en el sentido de la menor
resistencia: la cblera vy el mal humor a que lo inducen los a-
contecimientos de la vida diaria, no se exteriorizan sino raras
veces en presencia de quien lo puede perjudicar, sino sobre el
servidor humilde o la familia inerme. Por otra parte, una esta-
distica que-encontraremos mas adelante, revela que un alto
porcentaje de mujeres delincuentes o que en un momento dado
presentaron sintomas anormales en su conducta, su delito y
sus manifestaciones, tuvieron lugar en periodos criticos rela-
cionados con su fisiologia genital.

REFLEJOS CONDICIONALES

Ademas, las experiencias hechas en Leningrado por Paw-
loff v adelantadas por sus discipulos, respaldan también estos
puntos de vista. La capacidad para formar reflejos condiciona-
les depende de muchas circunstancias: sujetos jovenes, de cor-
teza cerebral intacta, de determinada constitucién nerviosa;
por otra parte, sujetos demasiado cansados reaccionan facil-
mente hacia la inhibicién; el hipertiroidiano es mas apto que
el hipotiroidiano; el hambre y la fatiga disminuyen la excita-
bilidad, mientras que los estimulantes como el alcohol y la es-
tricnina producen una gran difusién en la formacién de los
reflejos, pero dificultan su concentracion. Estos experimentos
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han sido llevados al terreno psicolégico vy al biolégico. En el
primero, ha sido posible explicar por ellos la susceptibilidad
a determinados excitantes, la adaptacion facil y aun agrada-
ble a situaciones de suyo penosas, el refuerzo de una emocién
dada, por otras que obran al mismo tiempo aunque tengan
distintas y aun opuestas finalidades; aln mas: han tratado de
explicar la epilepsia, el masoquismo y otros fenémenos de es-
ta indole por el mismo mecanismo. Y en el terreno biolégico,
después de comprobar, bervigracia, una hiperleucositosis o una
hipertermia como respuesta a un reflejo dado, han llegado a
abrigar fundadas esperanzas de crear ciertas formas de inmu-
nidad por el mismo procedimiento. En la practica diaria los
médicos tratamos de explicar por mera sugestién, ciertos fe-
némenos que en el fondo no son sino reflejos condicionales:
la inocente inyeccién de agua destilada que proporciona sensi-
blemente log mismos efectos de la morfina que habiamos ve-
nido aplicando y el refuerzo de este reflejo con el alcaloide de
cuando en cuando, para economizarle al organismo una carga
téxica, sobre todo en los psicépatas. Asi también el sujeto que
para conciliar el suefio necesita un hipnético, sabe que a me-
nudo puede prescindir de él y que basta para los efectos per-
seguidos apurar los sorbos de agua con que tenia por costum-
bre ingerir la pastilla o tomar una especie cualquiera de éstas.

Es innegable, pues, que hay un impresionante paralelismo
entre los reflejos condicionales y los estados extremos de las
disposiciones de la personalidad: acaso la timidez, la impulsion,
la vasodilatacién que produce la vergiienza, la propensién a la
colera facil, ete.,, no son en el fondo verdaderos reflejos cuyo
momento de creacién ignoramos, pero cuya fuerza nos domina
y da la impresion de que la herencia o las condiciones de nues-
tra vida anterior abrieron a lo largo del sistema nervioso ca-
minos desusados por donde se descarga, mediante causas tri-

viales, la energia nerviosa? Pawloff subraya la importancia
de estas investigaciones con las siguientes palabras: “En la
actualidad estoy profunda y definitivamente convencido de que
siguiendo el camino que hemos trazado, 1a inteligencia del hom-
bre podra triunfar al fin en el mas importante de los -pro-ble-
mas que jamas le hayan sido planteados y lograrid conocer los
mecanismos y las leyes de la naturaleza humana, con la cual
alcanzard la verdadera y permanente felicidad”.
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CONTENIDO DE LAS
PSICONEUROSIS Y SU EXTENSION

Todas las consideraciones que hemos hecho hasta aqui mi-
litan en pro de la tesis de que no hay enfermedades mentales
de causa inorganica. Pero esto no significa, no puede signifi-
car, que en las miultiples manifestaciones de éstas, en las for-
mas como se construven y en el contenido de sus expresiones
y simbalos, no influyan en forma fundamental los factores psi-
colégicos. La experiencia nos ensefia que cada enfermo elabora
su neurosis de acuerdo con su constitucién y temperamento,
de acuerdo con su educacién y su cultura y con todos esos ele-
mentos mais o menos imponderables que lo rodean, lo penetran
y lo presionan. Y estas mismas ideas estan indicando que el
grupo de las pequefias psiconeurosis, de los tipos fronterizos,
de los psicépatas en potencia es casi ilimitado y que es sobre
este inmenso conglomerado sobre el cual debe ejercerse la ma-
yvor vigilancia, si queremos hacer labor de fondo en pro de la
preservacion mental.

En un intenso libro del doctor Francisco Goémez Pinzén,
ya citado atras, recientemente publicado con el titulo de “Te-
mas de neurologia y psiquiatria”, y que fuera de su gran va-
lor intrinseco tiene el gran mérito de ser la primera contribu-
cién fundamental que se ha dado a la luz puablica en Colombia
sobre los problemas que han sido el objeto de este estudio, trae
un aparte que queremos transcribir, porque viene a corrobo-
rar las tesis sostenidas desde hace varios afios por nosotros.

Dice asi el doctor Gémez Pinzoén:

“Fstas son las razones por las cuales es necesario insistir
publicamente acerca de la importancia que tienen las mas li-
geras desviaciones del temperamento y del caracter, que mu-
chas veces pueden ser indicadoras de un proceso patolégico in-
cipiente. Un temor infundado, el miedo invencible a la oscu-
ridad y a la soledad, una idea desagradable que no se puede
alejar del campo de la conciencia, una crisis de tristeza sin
causa que la justifique, un estado de indecisién para resolver
los problemas més nimios, la necesidad imperativa de ejecu-
tar un acto trivial y al mismo tiempo absurdo por carecer de
finalidad, las equivocaciones repetidas a pesar de un esfuerzo
mental para evitarlas, el olvido de acontecimientos conocidos
que: luégo se evocan sin dificultad, los disgustos inmotivados,
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las explosiones coléricas por sucesos baladfes, el aburrimiento
v cansancio de la vida, la angustia sin fundamento racional,
la timidez y el ruborizarse ante los superiores jerarquicos o
las personas de sexo distinto, los procesos afectivos en que se
mezelan simultdneamente la atraccién y la repulsién, el amor
v el odio, la alegria y la tristeza, las aberraciones instintivas
v muchas otras manifestaciones que seria largo enumerar y
que son compatibles con una completa lucidez y aun brillantez
intelectual, son susceptibles de una terapéutica y pueden servir
de indicio a un psiquiatra experimentado, para sorprender el
comienzo de una enfermedad grave que es preciso combatir
oportunamente”. Hasta aqui el doctor Gémez Pinzoén.

: IEs, pues, un error muy grave el pensar que todo el que no
sea un perturbado completo, goza de una sélida salud mental,
v es a combatir dicho error y a mostrar los peligros que en-
carna, a lo que se encamina la exposicion anterior.

ES INCURABLE LA PSICONEUROSIS?

En cuanto a la incurabilidad de la psiconeurosis, puede
decirse que esta creencia ha sufride un duro golpe en los tl-
timos afios, y los que trabajan en estas cuestiones conocen las
verdaderas resurrecciones alecanzadas con la terapéutica de los
choques con el cardiazol y la insulina, para no citar sino los
dos procedimientos que se han apuntado tGltimamente el mayor
niumero de éxitos. No se debe olvidar tampoco la piretoterapia.
El profesor Uribe Calad, quien realiza entre nosotros una la-
bor tan intensa como callada, pudiera, citar un ndmero aprecia-
ble de casos en los cuales no sélo ha sido posible reconstruir
la unidad mental perturbada, sino también trasformar en al-
gunas ocasiones el temperamento individual. Lo mismo pueden
atestiguar varios especialistas de la capital y del resto de la
- republica.

GENERALIDADES SOBRE TRATAMIENTOS

Aqui caben muy bien algunas reflexiones sobre el comple-
jo problema de tratamiento, las cuales tienen como base los
postulados siguientes:

Primero: todo enfermo mental, sobre todo en periodo de
crisis, es un intoxicado ya sea por factores enddgenos o exo-
genos;
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Segundo: en la casi totalidad de los casos, se trata de un
individuo predispuesto, cuyos datos anamnésicos pueden servir
de guia para su clasificacién temperamental, sin la cual la di-
reccion del tratamiento careceria de unidad y de orientacién;y

Tercero: cada caso debe ser estudiado en sus diversos as-
pectos : psiquico,, neurolégico, endocrino, visceral y humoral, pro-
curando indagar sobre cual de ellos debe hacerse recaer con
mayor intensidad la fuerza del tratamiento, pero sin olvidar
que cada uno de estos aspectos es susceptible de una terapéu-
tica sinérgica mas o menos activa, que contribuiria, sin duda,
al éxito general.

En cuanto a los tratamientos que pudieran considerarse

‘aunque un poco impropiamente como especificos, basta con

enumerar los mas conocidos y su pnincipal indicacion.

Le tocé a la piretoterapia por el hematozoario, revelarse
como una esperanza y aun como una realidad ante la paralisis
general y sus similares, dando, segun las estadisticas del hos-
pital de enfermedades nerviosas de Hamburgo, un éxito mas
o menos rotundo de veinticinco a treinta por ciento, en casos
tenidos hasta entonces por incurables.

Entre nosotros, el doctor Ernesto Uribe traté de hacer al-
gunas experiencias en este sentido, en el manicomio departa-
mental, pero no pudo obtener en los infectados accesos paladi-
cos francos, como si existiera en la mayoria de nuestros neu-
ropatas una especie e inmunidad. Actualmente, con una téc-
nica nueva han logrado salvar esta dificultad, de modo que la
paludoterapia ha entrado en la practica corriente del especia-
lista.

Fuera del hematozoario, se ha empleado también el sodoku
que es una espiroquetosis trasmitida por las ratas, la espiro-
queta de la fiebre recurrente, la vacuna antitifica y antipio-
gena, y otras por el estilo, con resultados no exentos de inte-
rés. También se han empleado con el mismo fin reactivos qui-
micos como el azufre coloidal y otros.

Se ha ensayado asimismo la fiebre artificial, y nosotros
pudimos ver en Réchester aplicaciones que duraban mas de
tres horas, con un dispositivo en el cual el paciente mantenia
la cara fuera de la camara, dentro de la cual la temperatura
ascendia por encima de cuarenta y un grados centigrados. Pa-
rece que la fiebre artificial no ha tenido los resultados espera-
dos. El factor terapéutico que obra sobre la psiconeurosis, no
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es solamente la hipertermia, sino que hay sin duda factores
de orden mucho més complejo que s6lo entran en funcién me-
diante ciertas desintegraciones biolégicas.

En cuanto a la insulinoterapia, cuya aplicacién principal
fue dirigida por Sakel contra el amplio grupo de las esquizo-
frenias, parece que ha dado tantos éxitos como la piretotera-
pia vy es de menos complicada aplicacion, aunque se corren
grandes riesgos. Hoy es de uso diarnio en las clinicas de Bogo-
t4 con resultados satisfactorios y con muy pocos accidentes
graves.

También se ha revivido dentro de la terapéutica de cho-
ques, la electroterapia por medio de descargas méas o menos
intensas, ¥ mas o menos ruidosas en ftodas aquellas psicosis
que evolucionan en un fondo pitiatico, o esquizoide, o resisten-
tes a otros tratamientos, y aun como unico procedimiento te-
rapéutico: asi tenemos €l arco voltaico producido por intensas
corrientes sinusoidales y el electro choque propiamente dicho
que es una descarga violenta y repentina sobre el craneo.

Entre nosotros, es la terapéutica convulsiva por el cardia-
zol la que ha .proporcionado éxitos innegables; sobre esto se
estd preparando actualmente una tesis que tendra sin duda
una gran resonancia. Los resultados obtenidos por esta forma
de tratamiento que nosotros hemos podido seguir, nos han da-
do gran satisfaccion. Solamente el porvenir indicara la esta-
bilidad de estas curaciones; hemos tenido conocimiento de al-
gunos casos en los cuales, a pesar de un éxito completo, comien-
zan a regresar visiblemente a su antigua neurosis, después de
varios meses de relativa calma. Este método fue aplicado pri-
meramente en Budapest por Von Méduna.

LOBULOTOMIA

En cuanto a procedimientos quirtrgicos como tratamien-
to de las enfermedades mentales, fuera de las intervenciones
sobre neo-formaciones incrustadas en la masa nerviosa o en
las meninges, se ha ideado una operacién llamada lobotomia, o lo-
bulotomia, que consiste en una trepanacion sobre el 16bulo fron-
tal, con el objeto de cortar los haces cértico-talamicos que unen la
masa frontal con el tercer ventriculo, es decir, la conexién entre
-las dos regiones cerebrales en donde parece radicar una ma-
‘yor actividad de la vida mental y neuro-vegetativa. En la ca-
pital de la republica se han practicado ya varias intervencio-
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nes de esta indole con éxito notorio en los grandes desequili-
brados resistentes a todos los tratamientos.

Resumiendo podemos decir: primero, que se ha ampliado
mucho el horizonte hasta hace poco muy estrecho de la tera-
péutica mental, y segundo, que una vez conocidos los antece-
dentes de cada enfermo y el fondo en el cual se ha desarrolla-
do su perturbacién mental, y una vez investigada e interpreta-
da escrupulosamente su férmula neuro-vegetativa, el psiquia-
tra elige el procedimiento terapéutico mas adecuado o combi-
na algunos de ellos teniendo en cuenta en cada caso los fac-
tores individuales.

Es indispensable llamar la atencién a los que han sido tra-
tados en una u otra forma, con el objeto de que sigan un plan
de vida de acuerdo con sus predisposiciones neuropaticas que
contintian latentes; hay que recordarles que el episodio agudo
ha pasado pero que su sistema nervioso seguird siendo vulne-
rable y expuesto a recaidas, si no se sigue una rigurosa higie-
ne mental, vy que deben visitar periddicamente al médico para.
que les sirva de regulador y de orientador de todas sus ac-
tividades. Esto no tiene nada de extraordinario: el insuficien-
te hepato-renal, el bronco pulmonar, el cardiaco, etc. y en ge-
neral todos los que tienen un aparato o sistema deficiente sa-
ben que deben acomodar su género de vida a esta fragilidad,
s0 pena de verla agudizarse en forma peligrosa. Pues lo mis-
mo pasa con el fragil nervioso, maxime si se tiene en cuenta
que todo neurdpata en potencia es un anafilactizado psiquico
-cuyo metabolismo basal y mental debe ser cuidadosamente vi-
gilado. Al olvido de las anteriores consideraciones se debe sin
duda la mayor parte de las recaidas.

HIGIENE MENTAL PROPIAMENTE DICHA

Llegamos, ahora si, al objetivo central de este trabajo, y
que puede resumirse en esta interrogacion: es posible preve-
nir las psico-neurosis? _

En tesis general puede responderse afirmativamente, con
la aclaracién de que es mucho més factible la profilaxia en los
primeros afios de la vida.

Fue justamente este aspecto de la higiene mental el que
se analizé en una modesta comunicacién leida ante la asam-
blea médica reunida en Medellin en agosto de 1932 y que co-
rre publicada en “Anales de la Academia de Medicina” de esa



Anales de la Academia de Medicina — 104

época, ¥ que si la citamos hov es porque a ella debemos el ho-
nor de ser miembros de este cenéculo cientifico.

Mas para saber cémo prevenimos, necesitamos penetrar
un poco mas a fondo en las causas predisponentes y determi-
nantes v en la patogenia de las psicopatias, lo cual pasamos a
tratar muy sucintamente.

La higiene mental implica: conservacién y mejoramiento
del equilibrio mental y profilaxis de las causas que pueden
perturbarlo, lo que quiere decir que comprende dos aspectos:

la profilaxis que es la reunién de medidas propias para defen-
~ der al hombre de la psicopatia, y la higiene mental propiamen-
te dicha, que es la reunién de medios propios para mantener
en equilibrio el psiquismo humano, para mejorarlo y para per-
feccionarlo en cuanto sea posible.

Puede decirse que la realizacion de estos postulados no
serd posible en el sentido absoluto de la palabra, sino cuando
la etiologia de las psicopatias sea suficientemente conocida. Pe-
ro por el andlisis de las causas predisponentes y de las deter-
minantes ya conocidas, si se puede establecer sobre bases fir-
mes una campaifia que, bien orientada y dirigida, puede ser de
gran eficacia. Vamos a enumerarlas muy someramente :

CAUSAS PREDISPONENTES

Entre las causas predisponentes tenemos la raza. Segin
varios autores, los judios son los mas propensos a la psiconeu-
rosis; la parilisis general se observaria mas a menudo entre
los arabes, los negros y los chinos; los autores norteamericanos
sefialan que en su pais es en donde la demencia es mas abun-
dante y lo comprueban con estadisticas concluyentes que el
doctor Alexis Carrel reproduce en su libro: “L’homme cet in-
connu’.

En cuanto a la edad, la enajenacién mental es mas noto-
ria en el periodo medio de la vida, mientras que lasg psicosis
impulsivas y degenerativas predominan en el nifio, la demen-
cia precoz en el adolescente y la psicosis demencial en los
viejos.

Con respecto al sexo, las estadisticas generales indican que
lag psicosis son mucho méis comunes en el hombre; aunque Del
Greco sostiene que la neurosis constitucional es mas comun en-
tre las mujeres. Lo que significa que a los estados finales lle-
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gan muchos mas hombres que mujeres, pero que en las fronte-
ras de la neurosis hay muchas més mujeres que hombres.

Parece asimismo que entre las carreras liberales, la de-
mencia precoz y la paralisis general atacan especialmente a
los militares, artistas, médicos, ete.; en cuanto a los obreros
manuales, se registra notable aumento de aquéllas entre los
que trabajan en industrias metaliirgicas y con sustancias t6xi-
cas. ; :

La influencia del estado civil es innegable, pues estid am-
pliamente comprobado que el celibato y la viudez predisponen
a la psicopatia. :

Los factores enumerados hasta aqui tienen apenas una im-
portancia relativa; no asi los factores siguientes que son la
educacién y la herencia, los cuales si tienen una repercusion
insospechada sobre la vida mental.

Todo un capitulo pudiera escribirse aqui sobre cémo la
educacion desordenada, demasiado rigida o demasiado compla-
ciente, o la falta de toda educacidn, favorecen el desarrollo de
las psicopatias sobre todo en los descendientes de enajenados
o de neurédpatas. Los que estdn en contacto con la debilidad
mental, pueden apreciar bien hasta dénde este factor tiene im-
portancia en las génesis de la neurosis o del delito. Joffroi
anota que los hijos naturales serian pa,rtlcullarmente expuestos
a la locura por razones claras.

En cuanto a la herencia, todos los autores reconocen que
es el elemento mas importante de la predisposicién psicopati-
ca: mediata o atdvica, directa o colateral, similar o disimilar,
compleja o simple, ella se encuentra em el noventa por ciento
de los casos de psicopatias. La consanguinidad acumula sobre
los descendientes los caracteres buenos y malos de sus antece-
sores y puede ser la causa de constituciones anormales o de
tipos e;emplares de raza,

Este problema de la herencia ha sido intensamente trata-
do por todos los hombres de ciencia, especialmente en los Esta-
dos Unidos, y a pesar de las teorias mas o menos novedosas
de los ultimos tiempos, las de Mendel siguen mostrando su
exactitud y a ellas van regresando aun aquellos que las habian
abandonado. De las estadisticas mas recientes no se pueden
desprender atn conclusiones precisas, pero si impresiones con-
vincentes sobre algunas formas de psicosis. Por ejemplo, pa-
rece que en la locura doble o circular las leyes mendelianas
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aparecen exactas, y en cambio serian menos netas en la de-
mencia precoz; la epilepsia acusa singulares relaciones heredi-
tarias con las perturbaciones de la palabra y con la debilidad
motora, en la cual estan clasificados los individuos izquierdos.
En cuanto a la herencia de las cualidades intelectuales y mora-
les, Davenport llega a un curioso resultado: la dromomania, o
sea la impulsién a cambiar de ambiente, seria trasmitida por
la madre aungue ella no presente esos caracteres en forma mno-
toria, y asi otras neurosis.

Parientas muy préximas de la herencia como las llama
Potet, son las causas relacionadas con los accidentes, infeccio-
nes, intoxicaciones y emociones que sobrevienen en los genera-
dores en el momento de la concepcién y durante el embarazo,
y en el nifio después de su nacimiento.

NOCIONES SOBRE EUGENESIA

Sobre este asunto conviene recalear la importancia que
tendria la ilustracién de los futuros padres, en determinados
temas relacionados con la herencia. Con muy justificada ra-
z6n se han creado en Estados TUnidos algunos centros de eu-
genesia, a donde acuden los interesados a solicitar consejos
relacionados con la paternidad. Allf se les pone de presente
los riesgos de un hijo engendrado después de un dia de inten-
so trabajo fisico o mental, o bajo la accién de estimulantes
artificiales como el alcohol; se les recuerda la importancia que
tiene el terreno —que en este caso es el organismo materno—
y como deben abonarlo para que produzca los mejores frutos;
se les indica una terapéutica apropiada que contrarreste has-
ta donde sea posible las taras existentes en los progenitores,
terapéutica que serd especialmente activa si hay notorias pre-'
disposiciones, o si enftre los hijos ya nacidos hay fragilidades
organicas sospechosas. _

A la ignorancia que existe a este respecto, aun en- perso-
nas de cierta cultura, v a la carencia casi completa de una
preparacién especial a la iniciacién de la vida matrimonial, es
sin duda a lo que se debe la alta morbilidad del primogénito,
la cual en paises como Suiza que tiene una estadistica exacta
de todas sus lacras sociales, alcanza a més de un cuarenta por
ciento, y que entre nosotros, seglin nuestra estadistica perso-
nal, pasa del sesenta por ciento..

Todas estas causas predisponentes pueden reducirse a dos:
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las degenerativas en individuos fuertemente tarados y que lle-
varian a la idiotez, a la debilidad mental y al desequilibrio
extremo de la conducta, y las predisponentes simples que for-
marian el terreno de las constituciones morbosas. Entre las
primeras, la predisposicién es tan activa que ellas solas dan
origen a la psicopatia; entre las segundas es necesario una
causa determinante para que surja la perturbacién mental que
habia estado en potencia o que se habia manifestado por sig-
nos mas o menos larvados.

Debemos agregar que esta predisposicién puede ser con-
génita o adquirida, segtin que obren los factores hereditarios
0 un cimulo de causas predisponentes, sobre todo en los perio-
dos criticos de la vida, como dijimos atras.

CAUSAS DETERMINANTES

Entre las causas que en un momento dado pueden produ-
cir perturbaciones mentales, podemos anotar las siguientes:
va habiamos hablado de paso sobre el papel preponderante de
la sifilis y de la tuberculosis en este sentido; y sélo nos falta
llamar la atencién sobre ese grupo de enfermedades comunes
que son susceptibles de provocar reacciones de las meninges y
de los centros nerviosos, tales como la fiebre tifoidea, el pa-
ludismo, las encefalitis, la neumonia, ete.

Las intoxicaciones tienen también a su cargo un ndmero
crecido de psicosis. Sabido es que éstas pueden ser: enddge-
nas, tales como las insuficiencias hepaticas, renales, gastroin-
testinales y otras, las que al debilitar el organismo van a re-
percutir sobre el sistema nervioso que es quien tiene bajo su
control las defensas generales; o exdgenas, entre las que ocu-
pa el primer puesto el alcoholismo de que tanto se ha habla-
do, vy sobre el cual s6lo queremos hacer notar que, fuera de
su influencia téxica, ejerce una accién fijadora sobre la he-
rencia psicopatica, es decir, que desde que a la debilidad he-
reditaria se tGna la intoxicacién alcohdélica, la ley de Mendel
en cuanto a los productos degenerados, es sobrepasada en for-
ma notoria; por lo menos esto es lo que se deduce del analisis
de las grandes familias cuya descendencia ha sido bien pun-
tualizada y en las cuales aparece el alcohol obrando conjunta-
mente con la neurosis. También merece citarse el morfinismo,
el cocainismo, ete.

Nos habiamos referido mas atrds al hecho experimental
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de que la psicosis y su pariente préximo el delito, surgian mas
comtnmente en momentos en que el individuo pasaba por un
periodo critico en su vida fisiolégica o espiritual, como lo con-
firman copiosas estadisticas presentadas por autores de varios
paises; algunos hacen hincapié sobre la peligrosidad que en
aste sentido tienen la pubertad y la menopausia; vy otros mu-
chos, lo mismo que algunos de nuestros médicos, pueden testi-
moniar sobre casos precisos de accesos demenciales durante el
embarazo y la lactancia y aun en lag horas del parto.

Ballet, Calmeil y otros les dan a lag variaciones extremas
de la presién barométrica y de la temperatura, una gran im-
portancia en este sentido, es decir, que en los grandes y pro-
longados calores, lo mismo que en los grandes frios, en los dias
de atmésfera pesada y con motivo de alguna insolacién, han
asistido al estallido de muchas psiconeurosis. :

Importancia considerable les asignan también Regis, Hart-
mann y otros, a los traumatismos generales y especialmente
a los cerebrales; sin duda ninguna es por la auto-intoxicacion
que provocan y por la conmocion y el contrachoque a nivel de
los centros nerviosos, por lo que pueden suscitar perturbacio-
nes de alguna gravedad y aun engendrar verdaderos estados
demenciales; en este mismo grupo podria entrar el choque qui-
rirgico: nosotros hemos podido seguir dos casos, el uno de
un delirante perseguido y el otro de un melan#6lico cuyas ma-
nifestaciones estallaron pocas horas después de una interven-
cién quirdrgica.

CAUSAS PSIQUICAS

Y vienen ahora las causas mas complejas y numerosas ¥
por lo tanto las maés importantes de las hasta aqui enumera-
das: nos referimos a las causas psiquicas. En el orden intelec-
tual tenemos en primer lugar el cansancio nervioso, el trabajo
mental sin método y llevado hasta el agotamiento, el misticis-
mo exagerado y las supersticiones y consejas espeluznantes y
todos esos periodos tumultuosos de agitacion multitudinaria,
que llevan la excitacion a todas las capas sociales, tales como
las campafias politicas, las catastrofes y las guerras. La ex-
periencia nos ensefia que estos hechos, que son ahora de diario
suceder, aumentan notablemente el nimero de los alienados.

Fn cuanto a las causas de orden afectivo, tenemos las
penalidades, las emociones intensas y prolongadas, el aislamien-
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to v en general el rechazo brusco y torpe de los instintos vi-
tales. En este mismo renglén pudiéramos hacer entrar los ejem-
plos perniciosos, las sacudidas colectivas, el contagio mental,
el cine como causa especialisima y de largo alcance, etc. To-
dos los autores inculpan asimismo a la civilizaciéon actual, a la
lucha por el pan diario, al ruido de las grandes ciudades en
donde todo conspira contra la salud mental, en donde se tra-
baja de prisa entre la trepidacién y el bullicio, en donde el
obrero vigila la maquina o se vigila a si mismo y entrega una
labor que exige una atencién fatigante, la cual no ha sido su-
ficientemente apreciada; en donde el hombre de negocios y el
profesional tienen a cada paso que interrumpir sus esfuerzos
mentales intensos y variados, para atender la llamada telefo-
nica que los asedia y los irrita, y en donde la ambiciéon y la
especulacién no se satisfacen ya ni con castillos ni millones.
Es en esta Babel en donde incuba perenne y pertinazmente la
neurosis; es entre todo este ejército de insatisfechos, mal pre-
parados por su atavismo, por su herencia o por su educacién,
en quienes el humor permanentemente alterado, la aptitud men-
tal amargada ante el triunfo de los otros v su propio fraca-
so, van aflojando los resortes de la voluntad; la visién de la
vida se ensombrece, se va debilitando paulatinamente la orga-
nizacién mental, hasta que se sitiian en la frontera de la psi-
cosis, cuando no se entran de ronddén en el caos de la incohe-
rencia. .

Resumiendo podemos decir que entre las causas predispo-
nentes, es la de herencia la de accidon mas preponderante, y
entre las determinantes son los factores psiquicos, el alecoholis-
mo, la sifilis ¥ la tuberculosis las que golpean mas reciamente
al psiquismo. A esto se agrega la coincidencia infortunada de
que estas diversas causas no obran aisladas sino que con ex-
cesiva frecuencia se acumulan sobre una misma familia o so-
bre un mismo individuo, produciendo verdaderos desastres.

PATOGENIA DE LA PSICOPATIA

Puede muy bien notarse que este aparte de la cuestién que
enunciamos ha quedado esbozado atras, al menos en lo que con-
cierne a los principios fundamentales que permiten una apre-
ciacion global del problema de la neurosis. Es verdad que no
es posible todavia y quizas no lo serd nunca, conocer el meca-
nismo intimo por medio del cual las causas enumeradas mas
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arriba pueden engendrar las perturbaciones mentales, ni co-
nocer por cual proceso la accién de cada una o de varias de
ellas pueda llegar a transformar, o mejor dicho a perturbar
el funcionamiento normal del psiquismo. Hemos hablado de las
grandes sintesis de Dupré, de Delmas y Boll, de Kretshmer, de
Freud y de Pawloff, a las cuales pudiéramos agregar las de
Levi, quien estudia las profundas relaciones existentes entre
los mecanismos endocrinos que obrarian como factor predispo-
nente y los coloido-clasicos, como estados subfloculares previos
de los centros vasomotores, los cuales en un momento dado da-
rian lugar a la floculacién y a las crisis mas o menos prolon-
gadas que él llama angiocrinolepsias; las de Laignel Lavastine,
quien acomete a fondo por un método propio que él llama con-
céntrico, el estudio de las diversas psiconeurosis: primero por
el aspecto superficial y luégo por el mas profundo, analizando
con un gran acopio de doctrina las zonas marginales que en-
marcan el punto psicogénico y sus respectivas derivaciones,
desde la zona psiquica pasando por la nerviosa, la endocrina y
la visceral, hasta terminar con el ndcleo morbifico siempre or-
ganico segln él, del cual partirian verdaderas constelaciones
dindmicas hacia las capas externas; las de Heppinger y Hess
quienes enfocaron el problema de las diatesis simpatico y vago-
ténicas con sus respectivas reacciones fisico-quimicas, las cua-
les le darfan un colorido especial a la actitud mental, haciéndo-
la optimista o pesimista, con predominio de la razén o del sen-
timiento, ete. Y con éstos, una teoria de investigadores y de
sabios que han tratado por todos los medios a su aleance, de
descubrir y precisar la conexién que se rompe o se afloja cuan-
do la conciencia se desorienta o se diluye.

Afortunadamente para el fin que nos proponemos, el he-
c¢ho de que estos problemas continden en el terreno de la hi-
pétesis, no quiere decir que debemos cruzarnos de brazos an-
te su abrumadora complejidad.

REALIZACIONES POSIBLES
DE LA HIGIENE MENTAL

De lo dicho hasta aqui pueden al menos inducirse algunas
ideas generales con las cuales es posible iniciar una campafia
salvadora. Cierto que podemos muy poco contra las causas pre-
disponentes que dependen de la raza, la edad, el sexo y los
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factores césmicos, pero si podemos hacer mucho contra los vi-
cios de educacién, contra los peligros de una falta de orienta-
cién en ese sentido; y podemos también obrar directa o indi-
rectamente sobre las causas hereditarias, haciendo llegar has-
ta los progenitores el sentido de la responsabilidad de la pa-
ternidad, con las nociones eugénicas mas aceptables y sus po-
sibilidades de realizacién. Contra las causas determinantes, los
poderes publicos pueden hacer mucho para combatir las enfer-
medades y vicios méas psicégenos, v las entidades responsables
pueden orientar una campafia cientifica contra los traumatis-
mos psiquicos, propugnando por una organizacién mas serena
vy menos agitada de la existencia. Es preciso sustraer hasta
donde sea posible de las influencias de aquellas causas, a los
predispuestos, a los tarados, a los que viven en tensién ner-
viosa continua, es decir, a aquellos que se mantienen en las
fronteras de la neurosis; de alli la importancia de las escue-
las especiales para nifios de dificil educacién, de los reforma-
torios para menores, de las escuelas vocacionales, de cursos es-
peciales para futuros padres, v sobre todo, de un Dispensario
de higiene mental, que asi como el tuberculcso y el profilacti-
co, dé a la sociedad orientaciones y normas protectoras de su
salud mental.

Pero seria posible atenuar o hacer desaparecer una pre-
disposiciéon hereditaria o adquirida?.... Atenuarla, si. Hacer-
la desaparecer, no lo creemos todavia posibie, aunque algunos
resultados de tratamientos recientes nos hacen concebir espe-
ranzas. Por ejemplo podemos citar dos casos cuyos resultados
y consecuencias hemos logrado apreciar debidamente: se tra-
ta de dos sehoritas de veinticinco y treinta afios de edad, res-
pectivamente, ambas de constitucién esquizoide, retraidas, aso-
ciales, intravertidas, de tipo leptosoma o longilineo, es decir,
dos casos que encuadran perfectamente en la clasificacion de
Kretschmer. Una de ellas, la mayor, con motivo de un choque
- quirtrgico, pr'esenﬁé un delirio agudo persecutorio que hizo
necesario su internamiento en el manicomio, en donde fue tra-
tada por el cardiazol. La menor, cuya personalidad presenta-
ba una agudizacién periédica de su predisposicién neuropiti-
ca, se presté voluntariamente al tratamiento sin necesidad de
hospitalizacion. Ambos resultados fueron 6ptimos y las pacien-
tes fueron reexaminadas cuatro y seis meses después, consta-

tdndose en ellas un cambio muy marcado en su comportamien-
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to social: se mostraron méas expresivas, mas espontdneas y
comunicativas, y sus familiares confirmaron una mejor adap-
tacién a la vida familiar, como si se iniciara en ellas una tras-
formacién de su antigua personalidad. Conocemos por referen-
cia otros casos similares.

Si_n embargo, estos resultados apenas comienzan a ser de-
bidamente registrados y les falta todavia cierto control que
sblo sera posible con el tiempo y mediante una rigurosa ob-
servacién sobre cada uno de ellos. Por lo tanto, debemos, has-
ta nuevas comprobaciones, considerar las predisposiciones co-
mo definitivas; pero si podemos, en cambio, poner al predis-
puesto al abrigo de ciertas causas determinantes, si podemos
organizar la vida de ese individuo de acuerdo con su capaci-
dad de trabajo, su nivel intelectual, sus principales orientacio-
nes afectivas, su grado de fatigabilidad, etc.; y en esta forma
probablemente seria posible defenderlo. A este respecto dice
Toulouse: “Ante la amenaza de peligro, el predispuesto una
vez diagnosticada su predisposicién, debera suprimir resuelta-
mente todo lo que es contrario a la higiene, todo lo que se opon-
ga a una vida tranquila y bien regulada, va que son ellos los
que mas mnecesitan de método, de modo que las horas de repo-
so, de alimento, de lecciones, de diversiones, etc., sean cuida-
dosamente sincronizadas y cuyas labores v esfuerzos sean de
tal manera que el sujeto se sienta capaz de realizarlos. Habra
que alejarlo de todos los excitantes ya sean afectivos como
las fuertes emociones, o va de orden fisico como el tabaco, el
cigarrillo y el café”.

“Serd necesario organizar en ellos una sabia disciplina
del espiritu contra las obsesiones y las exageraciones de todo
género, las cuales podrian degenerar en la neurosis, como por
ejemplo el hecho de fijar la atencién sobre hechos insignifican-
tes, su concentracién prolongada scbre fantasias y ensofiacio-
nes y la falta de control sobre pasiones y emociones”.

Aplicadas precozmente estas nociones pueden ser eficaces.
Pero es preciso preparar la mentalidad del médico para que
pueda ver claro en el conjunto de las disposiciones naturales,
dénde comienza a insinuarse la predisposicién, y que se lleve
al publico la idea concreta de que debe acostumbrarse a pedir
apoyo y consejo en el sentido de mejorar su vida mental, o
por lo menos de conservarla.

Son muchos los autores que tratan de resumir en princi-
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pios mas o menos concretos las normas de higiene mental. Y
hay quienes como Mignard llegan a dar una especie de dieté-
tica 'del pensamiento que favorezca su buen funcionamiento,
como por ejemplo: evitar que una idea cualquiera se posesic-
ne del campo de la conciencia; no retrotraer a la mente las
mismas preocupaciones y los mismos sentimientos, sobre todo
si son desagradables; habituarse a hacer de tiempo en tiempo
el vacio mental que consiste en no pensar en nada trascenden-
te, ete. Pero no es esta la ocasiéon de traer a colacion un codigo
de estas proporciones. Basta para dejar cumplida nuestra mi-
gion, haber expuesto a grandes rasgos las ideas directrices
sobre un problema tan vasto, ante el cual solamente nuestra
audacia de diletantes se ha atrevido; pero que se abone al me-
nos el esfuerzo realizado para llamar la atencién de la Aca-

demia de Medicina sobre un tema que consideramos trascen-
dental.

CONCLUSIONES

12, De acuerdo con las mas recientes investigaciones, se ha
llegado a la presuncién de que la mayor parte de las psiconeu-
rosis tienen esencialmente una causa orgénica, ya sea lesional
o funcional, aunque su contenido esté integrado por factores
psicoldgicos morales y sociales.

22, Es evidente la propagacién alarmante de lag en-
fermedades mentales en todo el mundo, y la carencia en Colom-
bia de una profilaxis organizada en este sentido, la cual debe
ser orientada por una entidad ampliamente autorizada.
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12 Constittyase dentro de la Academia de Medicina de
Medellin una comisién permanente, integrada por lo menos por
tres miembros, con el objeto de estudiar y poner en practica
todas las medidas conducentes a la realizacion de una campa-
fia de higiene mental. .

92 Enviense a las Academias de Medicina existentes en
el pais, sendas comunicaciones con el fin de informarlas sobre
el particular y sugerirles la creacion de una comigién similar
dentro de cada una de ellas y solicitarles el intercambio de
ideas sobre tan importante tema. :

38 Solicitese del Presidente de la Federacion Médica Na-
cional, que en la préxima asamblea que se estd proyectando
se dé especial importancia a ponencias relacionadas con la hi-
giene mental. :
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TraBAJOS DE LA ACADEMIA

Dr. GonzaLo Botero Diaz

@eseméo(;aa/m’a /Uﬂeimff{

Presento a la consideracién de la honorable Academia
algunas observaciones sobre desembocadura de los ureteres al
intestino y en especial a la S iliaca.

Cuando hay una exclusién de la vejiga, por una de mil-
tiples causas, como cancer vesical, uterino, traumatismos con
grandes desgarros, y en general, cuando por una u otra cau-
sa no se pueda restablecer la corriente urinaria por las vias
naturales, se acude a desembocar los ureteres sea a la piel,
ureteropieloneostomia, o a una de las distintas porciones del
intestino, ureteroenteroneostomia.

Anatomia

El uretero es un conducto cilindroide de treinta centime-
tros de largo por cinco milimetros de ancho que va del vértice
del bacinete a la vejiga. En un principio es vertical hacia
abajo v en la bifurcacién de la iliaca primitiva es oblicuo ha-
cia afuera para ganar la parte inferior de la cara posterior
de la vejiga.

Tiene una porcién lumbar, iliaca, pelviana y wvesical. Nos
interesan las dos ttimas. La porcién pélvica de catorce centi-
metros tiene una parte descendente y otra transversal. En el
hombre la porcién descendente pasa sobre la arteria iliaca
interna por su cara anterior en el lado derecho y siguiendo
la cara interna en el lado izquierdo. La porcién transversal
estd detrds de la aponeurosis ombilicoprevesical y pasa entre
la vesicula seminal y la pared vesical. En la mujer la porcién
longitudinal es la misma que en el hombre, ¥ la porcién trans-
versal camina por la base del ligamento ancho, llega a la va-
gina, cruza la pared vaginal anterior y atraviesa la vejiga
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por un orificio redondeado u ovalado. Estd irrigado por las
arterias espermaticas, hipogéstricas y vesicales.

La base de la vejiga tiene en su cara posterior, pared
interna, el tridangulo de Lieutaut, cuyos dngulos superiores es-
tdn marcados por los orificios de los ureteres y el anterior por
el orificio posterior de la uretra. El bajo fondo de la vejiga
.estd inmediatamente detras del tridngulo trigonovesical. En
esta parte la vejiga estd separada de la vagina por un tejido
conjuntivo flojo con abundantes fibras eldsticas.

Histologia

Histolégicamente el uretere estd constituido por una tu-
nica mucosa, una muscular, vy una adventicia. En la tunica
muscular formada de fibras lisas se encuentran dos capas;
una interna de fibras longitudinales y una externa integrada
por fibras circulares. En el tercio inferior del uretere existe
ademés otra capa externa de fibras longitudinales. La muco-
sa estd constituida por un epitelio mixto.

Fisiologia

La orina progresa en los ureteres por la fuerza de wise-
tergo y por las contracciones de las fibras musculares lisas,
sea longitudinales o sea transversales.

Las contracciones ureterales son movimientos peristalti-
cos que arrancando del bacinete van hasta la vejiga a una
velocidad de tres centimetros por segundo. Cuando la secre-
¢ién urinaria aumenta, dichos movimientos son méas frecuen-
tes. .

La causa de las contracciones se debe quiza a la distencién
que la orina devenida del rifién ejerce sobre el uretere y al
automatismo de los mismos ureteres debido seguramente a la
inervacién propia; de alli que fragmentos aislados de ureteres
conserven por algin tiempo sus movimientos ritmicos. Causas
nerviosas pueden modificar las contracciones ureterales; si se
excitan los ramos de unién entre el ganglio mesentérico infe-
rior v el plejo hipogastrico, los movimientos ureterales se ace-
leran: la excitacion de los esplacnicos los detiene.

Una cosa hay que tener bien presente, y es que si se cor-
tan los ureteres los movimientos peristalticos persisten sola-
mente por espacio de dos horas y que de alli en adelante la
orina so6lo caminari por los ureteres por la fuerza de visatergo.
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Patologia

Aparte de las heridas de la vejiga producidas por tumo-
res malignos; de heridas traumaticas entre las cuales mencio-
namos las hechas con armas de fuego, tenemos las heridas ve-
sicales producidas durante el parto. Si existe un cistocele ade-
lante de la presentacién y se punciona por error, queda una
fistula en el bajo fondo vesical. No es raro pero se ve el ca-
so de abrir un cistocele creyvendo que es la bolsa de las aguas.

Durante el trabajo las fistulas vesicales tienen una etio-
logia multiple. La presién prolongada de la pared vesical en-
tre el pubis y la cabeza fetal, como sucede en los partos lar-
gos, laboriosos, abandonados a si mismos, y en los cuales la
cabeza permanece en la excavacién por espacio de dos a tres
dias. En los casos de enclavamiento prematuro de la cabeza;
en las presentaciones de cara y de frente cuando la compre-
sién sobre el mismo punto de los tejidos dura méas de dos ho-
ras. En estos casos primero viene una isquemia de los tejidos
con mortificacion y al cabo de uno, dos o tres dias viene el
esfacele de la parte mortificada. También se producen las fis-
tulas vesicales en algunas operaciones obstétricas, como apli-
caciones de forceps en el estrecho superior, basiotripsias y
embriotomias.

En las operaciones ginecologicas y en especial en la his-
terectomia total para cincer, no es raro el romper la pared
posterior de la vejiga. Con mucha frecuencia las fistulas vesi-
cales de origen obstétrico vienen acompainadas de fistulas rec-
tales mas o menos grandes. Al servicio hospitalario llegan las
enfermas con fistulas vesicovaginales, vesicouterinas o vesico-
rectovaginales establecidas hace cuatro o cinco meses.

Por la incontinencia de orina producida por las fistulas
v la accion irritante llegan con erosiones y tlceras de la va-
gina, los grandes labios y hasta la piel vecina de los 6rganos
genitales externos.

Frecuentemente vienen acompanadas las fistulas de una
metroanexitis de mis o menos consideracion.

Diagnéstico y tratamiento

El diagnodstico de las fistulas vesicales, asi como el tama-
fio v su localizacion, se hace por varios procedimientos. A ve-
ces es facil, con el solo tacto vaginal, cuando la fistula es gran-
de y de posicién vaginal, darse cuenta de ella. Otras veces,
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con la ayuda del espéculo y un estilete localizamosg su situa-
cién. Igualmente, por medio de una sonda uretral, siempre que
no exista estrechez, lo que es frecuente en las fistulas vesica-
les trauméticas, sea inyectando un colorante intravesical, o
por medio del cistoscopio. Hecho el diagnéstico de la fistula,
averiguado su tamafio y localizacién, nos queda proceder al
tratamiento.

Si la fistula es pequeinia y su orificio estd retirado tanto
de los orificios ureterales como del orificio uretral, se intenta-
ra el cierre sea por via vaginal, sea por via intravesieal, o
bien por via peritoneal, y al efecto se echarid mano de uno de
los maultiples procedimientos que para el efecto existen.

Pero si la fistula es grande de modo que al cerrarla exis-
ta el temor de quedar incluidos en la sutura los ureteres, o
la uretra, o si no han dado ningin resultado los procedimien-
tos anteriormente enunciados, se procedera a la implantacién
de los ureteres en otros sitios, y, en espemal a una de las dis-
tintas partes del intestino grueso.
~ Como no hablamos de ureteroplastias, ureterectomias, ure-
terorrafias, ni de ureteroneo-cistostomia, ni de implantaciones
a la piel, apenas si las mencionamos para decir unas cuantas
palabras de la ureterocolostomia.

La desembocadura del uretere en el intestino grueso es
un recurso de neesidad del cual nos valemos cuando su implan-
tacion en la vejiga es imposible. Puede desembocarse en el
colon ascendente, en el descendente o en el pelviano. La opera-
cién es practicada sobre el uretere lumbar o pelviano.

Siguiendo a Lequee-Ricard y Maurer, voy a deciros cé-
mo la practico. ;

Celiotomia mediana ete.

Desembocadura ureteral en dos tiempos., Abro el peri-
toneo parietal, descubro el uretere hasta su implantacién en
la vejiga, lo desprendo de la vagina licando el mufién vesi- -
lea. Por ofra parte reparo el colon descendente y en una
de sus bandas musculares hago un tinel que va por entre la
mucosa y la musculosa, de un centimetro de longitud. Como el
uretere lo he cortado a bisel, paso un hilo a medio centimetro
de su extremidad, lo introduzco por la parte superior de la
brecha abierta en el intestino, perforo la mucosa en la parte
inferior de dicha brecha y alli introduzco el cabo ureteral.
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Fijo el uretere a la musculosa, cierro las dos brechas del ti-
nel. Protejo la parte- del uretere que ha quedado descubierta
con una nueva brecha 'del peritoneo posterior y la operacién es-
t4 terminada. La desembocadura del uretere opuesto la hago
dos centimetros arriba de la anterior en una banda intestinal
distinta. : '

Algunos autores introducen en los cabos uretrales sondas
delgadas que salen al exterior del intestino; esto con el objeto
de que la orina no se infecte en los primeros dias y la sutura
sea mejor. Otros como Cofei, quien hace la operaciéon en dos
tiempos, obstruyen transitoriamente la luz ureteral de modo
que al caer el hilo al sexto dia se restablece la corriente por
completo. :

En cuanto a la implantacién en el intestino, hay unos que
tallan un colgajo cuadrilatero de pediculo superior, de dos
centimetros de alto y un centimetro de ancho, colgajo que
comprende la serosa y la musculosa; después cortan la mu-
cosa plegandola sobre si misma de manera de formar una val-
vula mucosa, fijan el uretere sobre la cara superior de esta
valvula y rebaten el colgajo sero-muscular protegiendo asgi la
parte inferior del uretere.

Otros desembocan un uretere en otro y asi tienen que abo-
car solamente un cabo al intestino. Unos desembocan el urete-
re derecho al colon ascendente y el uretere izquierdo a la S
iliaca. '

En un principio y qwulendo la técnica del Dr. Abelardo
Arango, de Manizales, hacia yo la operacion en un solo tiempo,
pero en vista de algunas muertes por peritonitis o por infec-
cién ureteral ascendente, actualmente hago la operacién en
dos tiempos; primero implanto el derecho y al cabo de un mes
hago la implantacion del izquierdo. En esta forma la mortali-
dad ha descendido considerablemente.

Historias

Solamente voy a leer una de las nueve historias porque
ella me parece muy demostrativa y echa por el suelo el temor
de los que dicen que dicha operacién da solamente una super-
vivencia de pocos meses, ¥ que log enfermos mueren de una
pielonefritis ascendente.

Maria Rosa Calderédn, casada, 35 afos, natural de Santo
Domingo, entra al hospital el 2 de junio de 1938, Anteceden-
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tes hereditarios sin importancia. Personales: parasitosis, fie-
bre tifoidea a los 20 afios. Hace 11 meses tuvo un parto labo-
rioso que duré tres dias, con foto muerto. Al dia siguiente del
parto noté que tanto la orina como las materias fecales sa-
lian mezcladas con la secrecién vaginal, a la vez que perdié
la sensacién de la miccién. Constantemente vive mojada y en
este estado entra al servicio de vias urinarias. [El examen
muestra: 6rganos genitales externos exulcerados; vagina es-
trecha, acartonada, y en la parte media de su pared anterior,
en lo que vendria a corresponder al trigono vesical, existe un
orificio ovalado del tamafio de una moneda de veinte centavos
v que da salida a la mucosa vesical. Bl esfinter de la vejiga
osta destruido. La matriz y los anexos estan fijos detras del
pubis. El tacto rectal muestra un orificio redondeado del ta-
maiio de una moneda de diez centavos y situada a cinco cen-
timetros del esfinter anal. El 23 de junio de 1938 se le traté
de cerrar la fistula rectal y se le hizo un ano iliaco. El 2 de
agosto del mismo afio se le hizo una reseceion del recto en
vista de que la operacién anterior no dio resultado satisfacto-
rio. El 26 de octubre se desembocé el uretere izquierdo a la S
iliaca. Todas estas operaciones fueron laboriosisimas y las post
operatorias dramaticas. Sale con un ano iliaco, el uretere iz-
quierdo desembocado y apenas persiste una pequeiia fistula
rectal. En marzo del 39 entra nuevamente; en abril 25 se des-
embocé el uretere derecho. en mayo 22 y julio 12 se trato
nuevamente de cerrer la fistula rectovaginal, sin un resultado
completo. E1 4 de agosto se cierra el ano iliaco. Sale el 30 de
agosto con una pequeiia fistula rectovaginal. En 1942, marzo
2, entra nuevamente al servicio de vias, por la fistula recto-
vaginal. En marzo 13 es operada nuevamente por el Dr. Isaza
Misas, con resultado nulo. Sale en abril 26 nuevamente con
su fistula rectovaginal. Como se ve, se ha tratado de cerrar
la fistula rectovaginal durante cinco veces sin ningtn resulta-
do. El estado actual de la enferma es magnifico; la fistula
rectovaginal es tan pequeiia que apenas si se moja. La enferma
exonera tres o cuatro veces diarias abundantemente. Van trans-
curridos 43 meses sin que haya el menor indicio de infeccién
ureteral ascendente.

: Entre las nueve enfermas tenemos 3 muertes: la de Eu-
frosina Carvajal, casada, natural de Antioquia, operada en
un solo tiempo y quien murié al octavo dia, de peritonitis; la
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de Maria Lucila Correa, de 19 ainos, soltera, natural de Titi-
ribi, también operada en un solo tiempo y quien murié de una
pielonefritis ascendente, y la de Ana Florez.

Lucila Carmona, de 21 afios, casada, natural de San Je-
rénimo; gran fistula vesicovaginal postparto. Operada en el
39 en un solo tiempo y actualmente estd bien.

Maria Lucila Correa, 19 afios, soltera, natural de Titiri-
bi; fistula vesicovaginal postparto. Se habia operado antes por
otros medios en dos veces para tratar de cerrar la fistula, sin
ningun resultado. Operada a mediados del 39 en un solo tiem-
po y murié al octavo dia, de una pielonefritis ascendente.

Rosmira Bolivar, de Amaga, 26 afos, casada, primipara,
parto con feto muerto después de 3 dias de trabajo, al segundo
dia del parto aparecié una fistula rectovesicovaginal; antes ha-
bia sido operada dos veces para su fistula vesical, sin ningin
resultado. En agosto del 39 se hizo un ano iliaco, en septiem-
bre se desembocé el uretere izquierdo, en octubre el uretere
derecho, en noviembre cierre de la fistula rectovaginal y en
diciembre cierre del ano iliaco. Hace tres meses vi nuevamen-
te a esta enferma en perfecto estado de salud. 38 meses.

Ana Flérez, casada, 36 afios, natural de Bucaramanga,
aplicacion de forceps a los dos dias de trabajo, el mismo dia
del parto aparicién de una fistula vesicovaginal del tamafio
de una moneda de cincuenta centavos. En agosto del 39 fue
operada en Cali por via vaginal, sin ningin resultado; a prin-
cipios del 40 se hizo la desembocadura de los ureteres en dos
tiempos. Murié al noveno dia de la segunda intervencion, de
una peritonitis.

Eugenia Naranjo, 20 afnos, soltera, natural de San Car-
los, fistula vesicovaginal de tamanho mediano, aparecida el mis-
mo dia del parto después de 4 dias de trabajo, con feto muer-

to. Operada en febrero 22 del 39 en dos tiempos, con perfecto
resultado. 48 meses.

Maria Adelina Correa: parto con feto muerto después de
3 dias de trabajo, con desgarradura del esfinter rectal; apari-
cién de la fistula vesicovaginal al tercer dia del parto. Opera-
da el 20 de marzo del 39 en dos tiempos, con buen resultado.
Se rehizo el esfinter rectal con resultado mediano.

Mercedes Betancur, soltera, 28 afios, natural de Dabeiba;
fistula vesicovaginal del tamaiio de una moneda de 20 centa-
vos, aparecida' el mismo dia del parto después de 5 dias de
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trabajo, con feto muerto. Operada en agosto del 39 en dos
tiempos; sali6 en octubre del mismo afio, en perfectas condi-
ciones.

i es verdad que esta operacién en nuestras manos da has-
ta el presente una mortalidad muy alta, ello se debe a nuestra
poca experiencia quirtGrgica en este ramo, al mal estado de los
enfermos y que al principio haciamos la operacién en un solo
tiempo. :

Cuando nos volvimos mas cautelosos y haciamos la des-
embocadura en dos intervenciones, los resultados fueron com-
pletamente satisfactorios.

Qiendo ésta una intervencién de ultimo recurso, pues ge
ejecuta después de fracasar por otros métodos, nos parece ha-
ber prestado un servicio satisfactorio a estas enfermas que
llegan al hospital desesperadas, solicitando que les quiten el
martirio que las priva de vivir en sociedad. g

Creemos se debe acabar con las comadronas por los ma-
les que ellas ejecutan y se debe educar mejor al campesinato,
porque la falta de educacion es la causa de todos estos desas-
tres.

Aun cuando estas enfermas en su mayoria llevan solamen-
te tres afios de operadas, las que he podido seguir gozan de
una salud perfecta, exonerando tres o cuatro veces diarias.
Esto nos induce a pensar que la desembocadura del uretere al
intestino es una operacién dramdtica pero de resultados satis-
factorios lejanos y de supervivencia mas larga de lo que co-
munmente se cree.

Gonzalo Botero Diaz
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Dr. Jose J. pe LA RocHe

CRONICA MEDICA

ICIS @u[gas Yy [Cl ofepra

Con positivo agrado he visto la reaparicién de los Anales
de la Academia de Medicina de Medellin, importante revista
que hace honor al Departamento, le ha dado lustre a la medi-
cina en Antioquia y contribuido a su difusién en el pais.

Al recibir el primer nimero de este periédico en su épo-
ca tercera, después de una suspension de casi dos lustros, he
sentido un placer semejante al que experimenté hace muchos
anos, cuando —lejos de la patria— llegd a mis manos la pri-
mera entrega de la antigua revista, siendo estudiante en la
renombrada Universidad de Columbia, de Nueva York. Con
cuanta delectacién hojeé sus paginas, no obstante el singular
contraste que hacia en mi Animo el incipiente periédico, edi-
tado en pequeiio formato y en papel ordinario, al compararlo
con las revistas médicas que entonces se publicaban en la gran
urbe americana! Pero alegraba mi patriotismo ver que en la
tierruca habia ya un 6rgano de divulgacién cientifica, que me
complacia en imaginar que-con el transcurso del tiempo habia
de llegar a la altura de aquellas publicaciones neoyorquinas.
Y cudl no seria mi entusiasmo al ver también que los Anales
eran el organo de una Academia que, por feliz iniciativa del
Gobernador de Antioquia, doctor Marceliano Vélez, y con su
apoyo oficial, habia sido fundada por los eminentes médicos
Manuel Uribe Angel, José Ignacio Quevedo, Manuel Vicente
de la Roche”(*), Andrés Posada Arango, Pedro Dimas Estra-

]

Manuel Vicente y no-Rafael V. de la Roche, como equivocadamente se
le nombra en la Exposicion de motivos al Proyecto de Ordenanaza por la cual
se da a la Academia de Medicina el cardcter de cuerpo consultivo del Gobierno
Departamental”, exposicion que se reprodujo en el N® 12 de los Anales. El doe-
tor Manuel Vicente de la Roche fue uno de los miembros fundadores de la Aca-
demia de Medicina de Medellin, y su nombre es suficientemente conocido para
que se pueda cometer ¢l error de Tlamarlo Rafael V. de la Roche. Por lo demds,
en Colombia no ha existido ningin médico que lleve este dltimo nombre,
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da, Rafael Pérez, Ramén y Francisco A. Arango y ofros mas
que ejercian la profesién en esta ciudad.

Yo he mirado siempre con especial simpatia los Anales de
la. Academia, porque han sido como el hogar de los pobres hi-
jos de mi espiritu que en ellos recibieron acogida durante ca-
si media centuria. En.ellos se publicaron, alguna revista que
envié para el periédico, siendo todavia estudiante, como dije
antes, mi tesis de grado, que fue aceptada como trabajo re-
glamentario para mi admision de miembro activo de la Aca-
demia, en agosto de 1888 y numerosos trabajos durante la
época mas atareada de mi vida profesional, como resultado,
en parte, de la experiencia en ésta adquirida.

Dos motivos me han movido a escribir estas lineas: el
primero, para felicitar a la Academia por la determinaciéon de
revivir el importante 6rgano de sus labores, al cual le auguro
el mas brillante éxito, dados la competencia de su Director y
Redactores v el entusiasmo que reina entre los sefiores acadé-
micos para presentar interesantes estudios, que son amplia-
mente discutidos por la corporacién y publicados después en
los Anales; y segundo, para hacer la aclaracién que creo de
Justicia en un asunto de trascendencia, relacionado con la prio-
ridad que le corresponde a un ilustre médico colombiano en
importante cuestion cientifica.

Es el caso que en el N? 19 de estos Anales, en el intere-
sante articulo titulado “Pestes y Ratas, Pulgas y Piojos”, del
doctor Alonso Restrepo, corren los siguientes parrafos: “Los
recientes estudios experimentales de Guillermo Mufioz Rivas
sobre la posible transmisién de la lepra por las pulgas, revis-
ten los caracteres de un verdadero descubrimiento (subrayo)
en punto a los origenes, sobrado oscuros todavia, de tan te-
rrible enfermedad’”. “Tanto en pulgas infectadas intencional-
mente en leprosos, como en ejemplares (larvas e insectos adul-
tos) recogidos en los tres leprocomios de la republica, asi co-
mo en las habitaciones de algunos enfermos de Boyacd y San-
tander, Mufioz Rivas comprobd la presencia del bacilo dentro
del tubo digestivo”.

Creo que el estudio del doctor Mufioz Rivas, muy merito-
rio por cierto, debe considerarse como una continuacién de lo
hecho por el doctor Juan de Dios Carrasquilla L. sobre la ma-
teria —va ya para cuarenta y cinco afios— mas bien que co-
mo un ‘“verdadero descubrimiento”, porque confirmado éste,
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corresponde al doctor Carrasquilla la prioridad, como vamog
a verlo.

Verdad es que al final de su “Crénica Médica” mi apre-
ciado amigo, el doctor Restrepo, pone la siguiente NOTA :
“Después de escrito el articulo anterior para el Diario, perié-
dico liberal de la tarde, me enteré de que el doctor Juan de
Dios Carrasquilla L. (La Voz de Job. Bogotd, 1915) habia sos-
pechado también (subrayo) el papel de las pulgas como por-
tadoras y acaso como transmisoras del bacilo de Hansen’.

Probablemente el doctor Restrepo no leyé con cuidado la
primera parte del trabajo de Mufioz Rivas, pues alli se reco-
noce que “el doctor Carrasquilla atribuia a la pulga gran pa-
pel en la transmisién de la lepra” y se habla del hallazgo del
bacilo hecho antes en el contenido intestinal del insecto cuan-
do ha chupado sangre leprosa, aunque sin decir claramente
quién verific6 este descubrimiento.

Nuestro modesto sabio no sélo sospech6 este modo de trans-
mision de la lepra, sino que emitié el concepto y lo sostuvo du-
rante los Gltimos aflos de su vida, con una insistencia que ra-
vaba casi en la obsesién, de que la pulga (pulex) es el agente
transmisor de la enfermedad, fundindose en los siguientes he-
chos: 1%, en el hallazgo que hizo, repetidas veces, del bacilo
de Hansen en el contenido intestinal de este insecto cuando
ha picado a un leproso; 29, por el cultivo que obtuvo del ba-
cilo con dicho contenido, en caldo de buey, colocado en la es-
tufa a temperatura uniforme de 37°, cultivo en un todo seme-
jante al que se desarrolla en el mismo medio sembrado con la
linfa de enfermos de lepra; y 39 por haber producido por ino-
culacién de aquel cultivo a conejos, lesiones en que encontré
el bacillus leprae.

Como contraprueba, examiné el contenido intestinal de
pulgas que no habian picado a leprosos y no hallé6 ningtn ba-
cilo, ni se produjo desarrollo alguno en el caldo después de
la siembra con sangre de estas dltimas pulgas. Tampoco lo ha-
116 en las chinches que habian picado a lazarinos, insectos
aquellos que, seguin algunos médicos, pueden ser también vec-
tores del microbio.

_ Su teoria insectdégena la sostuvo en importantes trabajos,
tales como el muy extenso que publicd en los Anales de la Aca-
demia de Medicina de Medellin, en el afio de 1903, con el ti-
tulo de “Contribucién al estudio de la Leprosis”, tomo XII,
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nimeros 1, 2, 3 y siguientes; en su Memoria al tercer Congre-
so cientifico Latino-americano, de Rio de Janeiro, titulado “La
Lepra. Historia, Etiologia y Profilaxis”, reunido en 1903, y
en varios peri6dicos, como la Revista Médica de Bogotd, La
Voz de Job, etc.

El doctor Mufioz Rivas, como fruto de sus pacientes in-
vestigaciones, llega a la siguiente conclusién, que confirma lo
aseverado por el doctor Carrasquilla en €l primero de los pun-
tos arriba sefialados: “De conformidad con los trabajos des-
critos en estas notas preliminares, dice el doctor Mufioz, se
puede considerar a las pulgas como vehiculos del bacilo de
Hansen, y los hallazgos de laboratorio, confirmados varias ve-
ces en la naturaleza, en relacién con estos hematéfagos, deben
tenerse en cuenta en la Profilaxis de la lepra”.

Tan en cuenta tenia el doctor Carrasquilla lo anterior,
que aconsejaba: “La limpieza, tanto en las personas como en
las habitaciones, y particularmente teniendo en mira impedir
al accién de las pulgas, es lo que debe recomendarse como me-
dida de primera necesidad. Debe inculearse esta nocién desde
la escuela a los nifios y hacerla conocer del pueblo, para que
sepa dénde estd el peligro y se precava de él”.

En apoyo de su teoria, el doctor Carrasquilla aportaba
las siguierites consideraciones: _

Que la leprosis ocurre con mayor frecuencia y se propaga
méas entre la gente pobre y desaseada que vive en casas mal
tenidas, bajas y himedas, muchas veces en promiscuidad, no
sélo con sus semejantes sino también con animales domésticos,
gque son propagadores de parasitos, y que los lugares donde
més se desarrolla la enfermedad, son precisamente aquellos
en que abundan las pulgas, los cuales se han reputado como
focos de .infeecibén, sin que se conociera con seguridad la cau-
sa ni se pudiera atribuir, con fundamento, a ninguna otra.

Dice, ademés: “Los climas frios y templados donde abun-
dan las pulgas, son los que ofrecen mayor nimero de leprosos,
pues en ellos es donde puede verse el aumento de los casos,
por la aparicién de nuevos enfermos. Todo induce a aceptar
la contaminacién por este medio: todo se explica facilmente
si se acepta esta hipétesis, y sin ella, todo es misterio”.

- Tenemos, pues, que el doctor Carrasquilla asociaba la pul-
ga a factores favorables a la contaminacién, tales como el ba-
jo nivel de civilizacién, defectuosidad en las casas, promigecui-
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dad general, climas frios y templados, ete., ete., lo cual esta
de acuerdo con los estudios del doctor Muhoz Rivas, pues co-
mo resultado de éstos y de encuestas que hizo sobre el parti-
cular, llega a las siguientes conclusiones:

“La facilidad de asociar los factores predisponentes del
contagio con la incidencia alta de la pulga, habla en favor de
la teoria sostenida por algunos investigadores, de que este in-
secto puede desempefiar papel importante en la transmisién
de la lepra’.

“Posiblemente los datos aportados son suficientes para
demostrar que realmente existe en Colombia un paralelismo
bien definido entre la incidencia de la pulga y la lepra”.

Por consiguiente, ‘como este insecto abunda méas en los lu-
gares de una temperatura de 18° hasta 24°, segun aparece
del cuadro que publica el doctor Mufloz, con datos meteorolé-
gicos v de incidencia de la pulga en varios lugares de la re-
publica y también del interesante estudio de los doctores Ma-
rio Bernal Londofio y Dario Maldonado Robledo, sobre un
“Analisis bio-estadistico de las actas de examen médico de
admisién en los enfermos de lepra asilados en Agua de Dios”,
de los cuales resulta que la frecuencia de la enfermedad pa-
rece aumentar proporcionalmente con la altura sobre el -nivel
del mar, de los lugares de origen de los afectados del mal. Asi,
cerca de la mitad (48%) de los casos estudiados provienen
de municipios cuya cabecera estd a una altura mayor de 2.000
metros; la menor proporcién (6% ), de lugares cuya altura es
inferior a 750 metros, es decir, de climas calidos; y los de las
alturas intermedias alcanzan a 43 %, porcentaje inferior al que
arrojan los climas frios, tode de acuerdo, como hemos visto,
con la incidencia de la pulga en tales lugares. El 3% restante,
corresponde a enfermos oriundos de lugares cuya altura no
_conocen log autores. (Revista Colombiana de Leprologia, Vol.
I, N? 2, Junio de 1939).

Un avance de mucha importancia en el asunto de que
vengo tratando, alcanzado por el .doctor Mufioz Rivas, es el
hallazgo de bacilos acido alcohol resistentes, morfologicamente
idénticos a los de la lepra, en los estémagos de las larvas de
pulgas, las cuales se alimentan, en parte, con las deyecciones
de estag ultimas v con productos provenientes de elefanciacos,
lo que ha podido comprobar con observaciones de laboratorio
y en el polvo tomado en los lazaretos y fuéra de éstos, en las
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habitaciones donde viven o han vivido enfermos de lepra. Tam-
bién encontrd dichos bacilos en ninfas provenientes de larvas
altamente infectadas, tanto en la pulga humana (pulex irvi-
tans), como en la del perro (pulex Ct. canis) y formas acido

sensibles, que provisionalmente ha denominado “gérmenes sos-
pechosos”.

Todo esto es muy importante en la teoria insectdgena de
la lepra y se presta para la interpretacién del contagio en las
casas que han habitado leprosos, que tan peligrosas son para
las personas sanas que entran a vivir en ellas, y que el emi-
nente profesor Julio Manrique comparaba con los llamados
“terrenos malditos”, infectados por el carbén, de que hablé en
el segundo Congreso médico nacional, reunido aqui en Mede-
llin en 1913, entre las cuales cité el caso del molino de Can-
timplora, en el municipio de Subachoque (Cundinamarca), de
donde salieron cincuenta y siete individuos contagiados de le-
pra, sin mas antecedentes que haber sido habitado este edifi-
cio por un elefanciaco; la casa maldita del Valle de Tensa,
en Boyacd, en la que pasd algo semejante, y una casa de Cali
que fue habitada por un leproso y de la cual salieron enfer-
mas varias familias que la habitaron después. El doctor Ju-
lio Restrepo Arango refirié también en el mismo Congreso,
el caso de un lazarino que vino hace muchisimos afios de la
Costa a Amagd, lugar éste donde jamas habia ocurrido un ca-
so de lepra; habité alli una casa durante largo tiempo y en
ella se contagiaron siete personas que la ocuparon mas tarde.
Tanto el profesor Manrique como el doctor Restrepo se mani-
fegtaron partidarios del contagio de la lepra, conceptuando el
primero que quizd més que al lazarino debe temerse a la casa
en que ha vivido; vy el dltimo, que el contagio se efectiia més
bhien por la habitacién que por el mismo enfermo.

Si se acepta la teoria de la infeccién por las pulgas, po-
dria explicarse lo de las “casas malditas”, del modo como lo
sugiere el doctor Luis Cuervo Marquez, a saber: “por el in-
termedio de un huésped que no abandona la casa”, y en tal
caso, podria ser por las pulgas y sus larvas infectadas, que
alli se quedan y siguen reproduciéndose.

Falta averiguar la modificacién que pueda sufrir el myco-
baterium leprae en el cuerpo del parisito y comprobar o in-
firmar: 1° si el bacilo modificado se puede cultivar en los
medios usuales; y 29, si el cultivo inoculado a ciertos anima-
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les causa las lesiones caracteristicas de la enfermedad, como
lo crefa el sabio y eminente naturalista colombiano.

Estos problemas toca estudiarlos y resolverlos a nuestros
bacteriélogos, sobre todo a los muy competentes en leprologia
del Instituto Federico Lleras, poseedores de conocimientos muy
adelantados en la materia y de elementos méis modernos de
los que disponia el doctor Carrasquilla, estudios que en buena
hora ha emprendido el distinguido doctor Mufioz Rivas, alto
empleado de dicho Instituto, quien merece voces de aplauso y
estimulo para que contintie trabajando en este asunto de gran
interés publico v de vital importancia para nuestra patologia
nacional.

José J. de la Roche
Medellin, marzo 16 de 1943.
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Dr. Juan B. Lonpono

g[ 77261 fi‘Ué’l;O

No todo lo viejo es malo o indtil, ni todo lo nuevo es bue-
no o util: Este aforismo que la sabia experiencia de cada dia
confirma, es, por modo especial, aplicable a los medicamen-
tos vegetales, a los cuales, por consejo del gran terapeuta Fons-
sagrives, para que no caigan en descrédito, basta no exigirles
como” remedio mas. de lo que pueden dar, usarlos de buena ca-
lidad, llenando bien sus indicaciones y con todas las reglas
del arte, esto es, con sabiduria y prudencia.

'}

Kste exordio, pienso yo, es aplicable al Marrubio, planta
que mi padre y otros médicos de su tiempo prescribian con
frecuencia; v que Gubler, el sabio autor del Cédex medicamen-
tarius inscribié en este libro en 1884 y lo recomendé como
estimulante enérgico y antiespasmédico, propiedades que hoy
mejor que antes sabemos interpretar y aprovechar en medici-
na. No figura en los textos de botanica médica nuestros, pues
las plantas que con el nombre de Manrubio figuran en ellos,
pertenecen a familia distinta, las sinantéreas, de la que co-
rresponde el Marrubio que es la de las labiadas; talvez la fa-
milia que suministra hierbas de mayor eficacia en terapéuti-
ca, particularmente la que hemos convenido en llamar casera,
esto es popular.

La palabra Marrubio viene del hebreo; mar, amargo y
rob, mucho; esto es, planta muy amarga; vulgare, indica que
es muy comun y conocida. El Profesor H. Baillén, de Paris,
distinguié dos especies que él, si mi memoria no me engafia,
design6é con los nombres de Ballota alba y Ballota negra L.
o B. foetida L. es decir: Marrubio blanco y Marrubio rojo,
por el color mas pronunciado de sus flores y de sus hojas y
por el olor fuerte y desagradable que tiene el rojo, comparado
con el blanco que es aromatico, suave y almizclado.

“Los tallos tienen 0.80 c¢m. de longitud y ain mas, son
cuadrados, ramificados, resistentes y cubiertos de un vello de
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color blanquecino. Las hojas son opuestas, simples, enteras,
pecioladas, ovales, suborbiculares y cordiformes en la hase,
rugosas (goufreés), desigualmente crenadas en su borde y
cubiertas por tomento blanquizco por el envés.

No difieren las hojas del negro de las del blanco sino en
su color verde oscuro; tienen olor fuerte y sabor muy amargo.

o

Las flores blancas o de un violado claro en el uno, son
purpurinas o rojas en el otro; ambas se presentan en glomé-
rulos, multifloros y con bracteas subuladas de la longitud del
caliz”.

Estas cabezuelas las denominan los farmacéuticos sumida-
des vy son las inseritas en el Codex.

La quimica le da al Marrubio la siguiente composicion :
un aceite volatil o esencia, acido galico y un principio amargo
y la Marrubing: 12.500 grms. de la planta dan 2 grms. de es-
te alcaloide, que es casi insoluble en el agua, pero soluble en
el alcohol y el éter. Es cristalino, incoloro, de sabor muy amar-
go. La solucién alcohélica da, por evaporacion, cristales rombo-
boédricos v la etérea los da en forma de agujas.

El vulgo emplea las hojas del Marrubio blanco en infusion
y en jarabes, en los catarros, gripes, en la tisis y en la tos
ferina. Segtin Gubler es una planta de accién enérgica. El
polvo se da a la dosis de 4 a 8 grms.; el extracto acuoso, de
15 a 25 cmgrs. v se usa mucho en el asma himedo.
"~ Como amargo y ténico se ha usado en las dispepsias, en
los infartos del bazo v del higado y en la ictericia y también
como sucedaneo de la gquina.

Como vulnerario, se emplea en las tlceras de mal carac-
ter. Bafios locales.

El Marrubio rojo se ha estado usando actualmente con
buen resultado en los pitiaticos (histéricos) y neurasténicos,
(formas ansiosas).

Leclerc (Henry) que es el promotor de este tratamiento,
prescribié el alcoholaturo a la dosis de 25 a 40 gotas, cuatro
veces al dia. En los casos de insomnio, en estos enfermos, pres-
cribe una cucharadita de alecoholaturo solo o mezclado con el
de pasiflora encarnade (planta que también tenemos aqui),
en la proporcién de 1 de éste por 4 de aquél. En la coquelu-
che se dan 20 gotas de alcoholaturo por cada afio de edad,
“para el dia. '
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(Formulario de los medicamentos nuevos para 1938, an-

tiguo de Boequillon-Limousin, pag. 63).
- En las lecciones de botanica del Dr. Emilio Robledo y en
la Flora Antioguefia de Joaquin A. Uribe, que son obras de
mucho valor cientifico, figuran con el nombre vulgar de Man-
rubio el agerantum conisoides L y la eupatorium suaveoleus
H. B. K., plantas cuvas diminutas semillas ariladas son dise-
rh‘nadas por el viento en los campos de tultivo y en los ras-
trojos quemados, constituyendo, por consiguiente, verdaderas
malezas, sin valor terapéutico especial.

En la Revista de Medicina y Cirugia, érgano de la Socie-
dad Médico-Quirirgica del Atlantico, entre los Awisos figura
uno de la Agencia Unién con este mote: “Té de Marrubio
andino” (Marrubium vulgaris sic) es decir el que con tal nom-
bre designé Linneo, que es el que aqui estudiamos.

~ Voy a resumir este breve estudio sobre el Marrubio, asi:
existe en nuestra flora la verdadera planta de este nombre;
debe evitarse usar las que llaman wventosidad o salvia amargco
en lugar de él, v, dejando al vulgo su empleo en las enferme-
dades catarrales de las vias respiratorias, llenar con el extrac-
to fluido o el alecoholaturo o el Té Andino, sus dos nuevas in-
dicaciones, a saber: en la obesidad como fundente y eliminador
de la grasa humana, y en los estados graves de depresmn ner-
viosa y moral que designan los psiquiatras p@twmsmo neuras-
tenia, y lipemania ansiosas, estado mental llamado hoy sicosis
timica, que conduce a muchos al suicidio, que es demasiado
frecuente y el tormento de los que la sufren y de los que tra-
tan tales pacientes.

Si estuviere equivocado en lo que respecta a la existencia
del Marrubio en Antioquia, debe procurarse su cultivo y em-
pezar con él a formar el jardin botanico de la Facultad de
Medicina.

Abril de 1943.

Juan B. Londoiio
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g%aquianestesia C%raccionac[d

(Resumido de The American Journal of
Surgery, vol. 53; Nro. 3; 403-411; Sept. 1941)

Desde que Corning, en los EE. UU, descubrié la raqui-
anestesia, en 1885, se ha ido perfeccionando constantemente
el método. La aplicacion clinica de la raquianestesia empezéd
en 1889 cuando Bier inyecté cocaina intravenosamente en el
hombre. En 1901 se aislé la epinefrina que, en 1903, se apli-
c6 para la anestesia local y raquidea v en 1905 se introdujo
la procaina hidroclérica. En 1921 Chen introdujo el sulfato
de efedrina que, por razén de sus propiedades vaso-constricto-
ras, empezé a administrarse en 1927 previa la raquianeste-
sia con procaina. Mas como la raguianestesia dejaba atn mu-
cho que desear clinicamente, en seguida hicieron su aparicién
la espinocaina, la meticaina, la pontocaina y la nupercaina

junto con innumerables métodos de administracién.

El adelanto mas reciente en la anestesia por bloque sub-
aragnoideo ha sido la introduceién, por W. T. Lemmon, de Fi-
ladelfia, de la raquianestesia fraccionada (continua) por me-
dio de la procaina hidroclérica, cuya accién es de corta dura-
¢iébn y que se va inyectando a medida que se necesita duran-
te la operacién. Para llevar a cabo esta raquianestesia con-
tinua hay que colocar al paciente sobre un colchén especial y
dejar in sttu, durante la operacién, una aguja de puncién Ium-
bar de plata alemana muy flexible que se une a la jeringuilla
por medio de un tubo de goma de 13 pulgadas, que tiene en
ambos extremos unos enchufes de Luer-Lok, de modo que to-
do el aparato es impenetrable al aire y al agua.

El colchén, recubierto de goma, tiene 5 pulgadas de espe-
« sor, 18 de ancho y 6 pies de largo, con un corte transversal
de 7 pulgadas de ancho que coincide debajo de las vértebras
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lumbares cuando el paciente estd en posicidon supina. La mitad
del colchén, sobre el que descansan las extremidades inferio-
res, puede quitarse para las operaciones en el periné, de mo-
do que si después hay que operar en el abdomen se vuelve a
colocar y no hay méas que poner al paciente en posicién alar-
gada; también puede separarse la parte baja del colehén cuan-
do es necesaria la posicién de Trendelemburg.

La aguja tiene un orificio en el hisel, modificacion de
Lemmon, por donde circula libremente el liquido céfalo-raqui-
deo y que es de gran utilidad clinica cuando hay que recurrir
al barboteo para que la anestesia alcance la altura deseada.
El anestesista puede asegurarse de que la aguja sigue en el
espacio subaragnoideo, por la facilidad con que puede retirar
el liquido céfalo-raquideo, lo cual, en caso de que haya sinto-
mas de infoxicacién, permite que se disminuya rapidamente
la concentraciéon del anestésico. :

Se han empleado, como anestésicos, la nupercaina, la me-
ticaina que, por la corta duracién de sus efectos, se ha em-
pleado casi siempre a una solucién de 33-1/3% en suero fi-
siolégico. Esta solucién de procaina produce la anestesia en
3 a.5 minutos y como cada 3 cec. contienen 10 mg. se simplifi-
ca el caleulo de la dosis total administrada, ademéis de que
se puede usar un volumen de 4 a 5 cc. para induccién sin
que la dosis inicial sea peligrosamente alta. Lemmon ha pu-
blicado méas de 500 casos de raquianestesia fraccionada con
procaina hidroclérica, cuyos resultados han sido siempre sa-
tisfactorios; habiendo empleado al principio una concentra-
cién de un 10% y mas recientemente de un 5% de procaina
en el liquido céfalo-raquideo.

Para hacer la puncién se coloca al paciente en posicién
de ctbito lateral izquierdo de modo que dé la espalda a la
abertura en el colchén y se inyectan 50 mg. de sulfato de efe-
drina, como parte de la anestesia local en el lugar designa-
do para la puncién, que se elegird segin la operacién a reali-
zar: segundo espacio inter-lumbar para las intervenciones en
la parte superior del abdomen, tercero para las intervenciones
en la parte inferior del abdomen y cuarto para el recto y las
extremidades inferiores. Para atravesar la piel v los ligamen-
tos intervertebrales se introduce primero un trécar de Sise,
para preparar la via a la aguja flexible de plata alemana y |
cuando €l liquido céfalo-raquideo fluye libremente se hace la
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anestesia. Se diluye una ampolla de 20 ce. de procaina al 20%
en 20 ce. de suero fisiolégico y después se llena la jeringuilla
que se une a la llave enchufada al tubo de goma. Se abre des-
pués la llave y se introducen 2 ce. de la dilucién en el tubo,
de ‘modo que desplacen €l aire contenido en éste, y se vuelve a
cerrar la ilave. En el extremo opuesto, el enchufe de Luer-Lok
estd unido a la aguja, y si al abrir la llave sale el émbolo de
la jeringuilla por la presién del liquido céfalo-raquideo, o pue-
de éste aspirarse libremente dentro del tubo, ello significa que
la puncién es satisfactoria.

Cuando la aguja estd ya clavada y el tubo enchufado se
vuelve al paciente cuidadosamente a la posicién supina, de ma-
nera que la aguja quede en el centro de la abertura sin tocar
jaméas ni el colchén ni la mesa de operaciones. Si se requiere
una anestesia abdominal completa se pondrd al paciente en
posicién de Trendelemburg, a un angulo de 5 grados, y se da-
rd una inyeccién inicial de 2.5 ce. (85 mg.) a 3 ce. (100 mg.)
y se comprobaran los efectos maximos de la anestesia al cabo
de 5 minutos. Si al cabo de este tiempo no se ha obtenido una
anestesia completa se dard otra inyeccién de 1 cc. y como la
gravedad especifica del anestésico es mayor que la del liguido
céfalo-raquideo se pondran en juego la gravedad, el volumen,
el barboteo y el lugar de la puncién para obtener la anestesia
deseada.

Para familiarizarse con la raquianestesia fraccionada se
eligié6 un grupo de casos que requerian operaciones de larga
duracién en las extremidades inferiores y, a medida que ciru-
jano y anestesiador se iban acostumbrando a este tipo de anes-
tesia y comprobaban las ventajas que de él se derivan, se fue-
ron incluyendo intervenciones quirdrgicas mas complicadas
hasta cubrir casi por completo todo €l campo de operaciones
debajo del diafragma. También puede emplearse esta aneste-
sia sin el colchén especial, en caso de que el paciente tenga
que estar echado sobre un lado, ¥y para ello se dobla la aguja
de modo que no sebresalga de la espalda del paciente y se pue-
den colocar las tallas como de costumbre. En el caso de ope-
raciones ortopédicas, en la rodilla, en el fémur y en la pelvis
se pone al paciente sobre una mesa ortopédica de Bell de modo
que la aguja permanezca entre dos de los sostenes lumbares.

De acuerdo con la experiencia adquirida (126 casos, mas
50 cuyas historias post-operatorias no estan atin completas)
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la raquianestesia fraccionada estd particularmente indicada
en los casos siguientes: 1° en operaciones largas y dificiles
tales como reseccién géstrica subtotal en caso de tlcera, ope-
raciones secundarias del conducto biliar y resecciones intesti-
nales; 2° en casos de duracién indeterminada tales como ex-
ploracién abdominal con posible reseccién gastrica, dilatacion
y curetaje con posible histerectomia y exploracién con posible
tumor retroperitoneal.

Al principio hubo ciertas dificultades, allanadas ahora por
la experiencia, en hacer la puncién con la aguja flexible de
manera que, en 3 casos, no se pudo llevar a cabo la aneste-
sia y si bien puede uno hallarse, aunque muy raramente, con
resistencias individuales, en la mayvoria de los casos se trata
de una puncién deficiente.

Para obtener una anestesia abdominal total se requieren,
en general, de 3 ce. (100 mg.) a 4 cc. (134 mg.) de solucidon
de procaina hidroclérica al 3-1/3% en suero fisiolégico, con
el paciente en posiciéon de Trendelemburg a un angulo de 5
a 10 grados. Puede disminuirse la dosis total, en casos pare-
cidos, empleando una concentracién mas baja que la solucion
al 10%, que Lemmon habia recomendado; lo cual también ha
sido observado por Ruth, comparando casos, en que algunos
fueron anestesiados con un 10, 5, y 2.5% de procaina.

Para administrar liquidos intravenosamente y hacer trans-
fusiones sanguineas se coloca un cuenta-gotas en la vena sa-
fena mayor del tobillo, que asciende frente al maléolo tibial;
lo cual es también muy util para administrar anestésicos in-
travenosos, como el pentotal sédico, en el caso de que el pa-
ciente quiera dormir o esté tan nervioso que ello sea un obs-
taculo para el cirujano. Mas no hay que inyectar esta solucion
en una vena varicosa porque se corre el riesgo de producir
tromboflebitos. Este tipo de anestesia suplementaria, adminis-
trada adecuadamente con oxigeno, es preferible al ciclopropa-
no, al etileno y al éter ya que elimina el riesgo de la explosién
en el caso de que durante la operacién se use el cauterio o el
electrocoagulador de alta frecuencia.

Cuando, en los casos aqui presentados, hubo hipotensién,
sin hemorragia, fue siempre durante la primera media hora
de la anestesia y para evitarlo se administré subcutaneamente
una inyeceién de 50 mg. de sulfato de efedrina, antes de la
puncién, ademas de la administracién intravenosa de suero fi-
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siolégico y de recurrir a la transfusiéon cuando el caso lo re-
queria. Mas cuando a pesar de medidas preventivas se pro-
duce una hipotension grave, se pone al paciente en posicion
de Trendelemburg, a un angulo de 5 grados, y se le adminis-
.tra oxigeno por via nasal. Para el tratamiento de esta hipo-
tensién es muy eficaz una mezcla de 5 unidades de pitresina
v 25 mg. de efedrina, que ni produce la taquicardia de la epi-
nefrina ni la bradicardia de la neosinefrina. En muchos casos
en que, durante la primera hora de la anestesia, la presién san-
guinea descendiéo de 20 a 30 mm. de mercurio, se elevé dicha
presién al nivel preoperatorio, en el que se mantuvo durante
toda la operacién, por medio de este tratamiento.

Cuando ya se ha conseguido la anestesia se mantiene ésta
inyectando pequefias cantidades de anestésico a través del tu-
bo de goma unido a la aguja, al igual que se da mas éter en
la anestesia por inhalacién, cuando se observan sintomas de
que empiezan a disminuir los efectos del anestésico. En general
basta con afiadir una dosis de 35 a 50 mg. de procaina, que
tarda de 30 segundos a 3 minutos en producir el efecto desea-
do y, cuando se adquiere la prictica de la anestesia fraccio-
nada, se administra esta dosis adicional a intervalos bastante

reguladores de modo que la relajacién abdominal persista du-
rante toda la operacién.

El proceso fisiolégico por el cual pequeiias dosis de pro-
caina subsecuentes pueden prolongar el bloqueo nervioso que
originalmente requiere una dosis mucho mayor es, en parte,
el siguiente (Heinbecker y col. 1932) : “Se estudié a pacientes
con raquianestesia poco activa, producida con procaina hidro-
clérica: primero tiene lugar un aumento en la temperatura
epidérmica y después de 2 a 3 minutos, pérdida de la sensi-
bilidad al calor y al frio, seguida de insensibilidad al dolor
cutdneo y por presion. Puede seguirse perfectamente el orden
cronoléogico de la pérdida de estas facultades a pesar del po-
quisimo . tiempo que transcurre entre su desaparicién respec-
tiva. Después de un intervalo més largo, viene la pérdida de
la funcién motora y después de un intervalo corto, insensibili-
dad al movimiento articular, a la presién y al tacto. El retorno
a la sensibilidad es en sentido inverso y los intervalos son
mucho mas largos”. En consecuencia puede deducirse que las
pequenas dosis de procaina mantienen la concentracién nece-
saria en el liquido céfalo-raquideo para prolongar el bloqueo
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nervioso de modo que se evite la operacidon reversible a la nor-
malidad, segtin la describe Heinbecker.

Estas observaciones parecen dar la explicacién de cémo
Koster, por medio de la raquianestesia cldsica, pudo produecir
un bloqueo sensorial diferencial que le permitié operar en el
cuello ¥ cerca de la cabeza; y cémo Lemmon, mas recientemen-
te, pudo anestesiar a pacientes que eran operados en el térax
v cuyos musculos respiratorios funcionaron normalmente du-
rante la operacion.

En cuanto a complicaciones post-anestésicas, de caracter
neurolégico, no hemos constatado mas que dos casos y en am-
bos las complicaciones han sido transitorias. En un caso fue
un dolor de cabeza agudo, que duré 5 dias, en un paciente que
habia sufrido de dolores de cabeza durante quince ahos an-
tes de la operacién, y en el otro un dolor de tipo cidtico, que
empez6 tres semanas después de la operacién, y que segun la
paciente ya ha desaparecido.

Es muy posible que a base de la inyeccién fraccionada
de pequefias dosis de anestésico se puedan obtener, en la ra-
quianestesia, casi las mismas ventajas de control y de adapta-
bilidad propias de la anestesia por inhalacién.
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LABORES DE LA ACADEMIA

QQ esuimen a/e ﬂ ctas

Sesion del 21 de octubre de 1942 : El doctor Eduardo Vas-
co termind la lectura de su trabajo sobre higiene mental. Hi-
zo un breve recuento de los métodos terapéuticos: insulina,
mas usada en Bogotd que en nuestro medio; cardiazol, mas
empleada aqui; piretoterapia.

Se detuvo en consideraciones sobre la impaludizacién, y
planted el interrogante de los escasos resultados positivos con
este método entre nosotros, cuando en el extranjero la positi-
vidad es lo normal.

Se refirié a las causas de las psicopatias y entre las pre-
disponentes cit6é: la raza. Las psicosis serian maéas frecuentes
entre los Mdios; la demencia precoz en los EE. UU.; los Ara-
bes son predispuestos a la P. G. P. El sexo: lag psiconeurosis
puras serian mas frecuentes en el hombre mientras los esta-
dos intermedios lo serian en la mujer. Las profesiones libera-
les tienen su papel a este respecto: médicos, abogados, ete.
El estado civil: el celibato v la viudez parecen francamente
predisponentes. Hizo el seflior ponente especial anotacién de la
educacion: cuando es desorientada; cuando no se adapta a las
peculiares condiciones del alumno; o si por otro motivo cual-
quiera lleva o favorece la ponosis intelectual. A estos factores

- deberfan sumarse la miseria y el ajetreo fisico.

La herencia cuenta entre las mas notables causas predis-
ponentes: se comprueba en el 90% de los casos. La consangui-
nidad de los conyuges aumenta la peligrosidad de la herencia
v las leyes de Mendel que se cumplen tan rigurosamente en
la locura circular y también en la demencia precoz, se com-
prueban casi mateméaticamente cuando hay consanguinidad.

Recuerda el alcohol, que ademas de ser un téxico selecti-
vo del sistema nervioso, actia como fijador de la herencia.

Menciond también las siguientes causas predisponentes:
cambios de la presiéon barométrica; traumas, en especial los
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del sistema nervioso; el shock quiriargico (2 casos personales) ;
la fatiga, el misticismo, las supersticiones, la agitacién soecial
—politica, guerra, conmociones, etc.— las penas, la soledad, el
rechazo sisteméatico o brutal de los instintos vitales.

Entre las causas determinantes de las psiconeurosis contd
las siguientes: Infecciosas y parasitarias: sifilis, tuberculosis,
paludismo, tifoidea; téxicas, endégenas y exégenas: fendmenos
criticos fisiolégicos: ecrisis espirituales; el contagio mental,
cine; la lucha por la vida con su cortejo actual de ruido, aje-
treo, desigualdades y angustia. :

Luégo se extendié el sefior ponente sobre las posibles rea-
lizaciones profildcticas: lucha contra la educacién defectuosa,
contra la falta de orientacién de la Jjuventud, contra las enfer-
medades y los traumas fisicos ¥ morales; campaiia intensiva
¥ sesuda en favor de la serenidad que ayude a las gentes que
se forman a comprender mejor la vida y a vivirla con senti-
do profundo de realidad. Tratamiento oportuno de los predis-
puestos; cursos para futuros padres. Organizar la vida, dejar
de lado todo concepto teérico ¥y amoldarse a cada realidad in-
dividual sobre todo de quien sea un predispuesto.

Sesion del 4 de noviembre: Continia tratandose el mismo
tema de la otra. Refiriése a él e] doctor Alonso Restrepo, quien
defendié la teoria segtin Ia cual todas las psico-neurosis tie-
nen un substratum orgénico, anatémico o funcional; cité ca-
‘808 en los cuales la baja glicemia explicaba la perturbacion
psiquica, lo cual corrobora el doctor Pedro Nel Cardona con
una historia de Alex Whipple: se trataba de un médico con nota-
bles y raras manifestaciones psico-neuréticas, quien luégo de va-
riadas consultas fue donde los hermanos Mayo; alli, mediante el
examen metddico del paciente se comprobd una glicemia en
ayunas, de 0,64. Luégo de prolijas investigaciones se procedi6
a una laparotomia para el pancreas; se encontraron adenomas
de dicha glandula y éstos, por hiperinsulinemis producian hi-
poglicemia con cuadro psico-neurético.

El profesor Uribe Céalad no acepta sin reservas la deno-
minacién genérica de psico-neurosis: seria mejor distinguir
aun las psicosis de las neurosis. Actualmente, autores muy se-
rios (Levi, de Inglaterra, para citar no mas, uno) se atienen
a este modo de ver y sostienen la -existencia de algunas psico-
sis sin lesién orgénica. Esta, si bien es probable en todos los
casos, no estd demostrada como constante. El ejemplo de la
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histeria es cldsico y el aforismo de Babinsky conserva atn su
valor: “lo que se adquiere por sugestién y se cura por persua-
sion, no puede ser orgéanico”.

El profesor Uribe C. tampoco encuentra justo borrar de
una vez el término histeria y reemplazarlo sistematicamente
por el de pitiatismo. Sobre este punto el profesor Uribe se ex-
tiende en interesantes consideraciones.

Replica a esto el sefior ponente, aceptando de buen grado
la diferencia entre psicosis y neurosis; pero, siguiendo a al-
gunos autores modernos, sintetiza la denominacién para aunar
lo conocido y lo sospechado. Al referirse al término histeria,
lo halla injusto, porque etiolégicamente equivale a un sambe-
nito del sexo débil; en 1901, Babinsky reaccioné contra eso y
cred la palabra pitiatismo, que, olvidada luégo, ha revivido
con los tratadistas alemanes.

Algunos de los presentes trataron la cuestiébn del aumento
de las psico-neurosis. El profesor Uribe Calad, después de oir
las opiniones, dice que se trata de un fenémeno universal y
no de un hecho local; entre nosotros, a juzgar por el movimien-
to del asilo departamental, el aumento seria absoluto y en
desacuerdo con el de la poblacién. Pero esto admite v exige al-
gunas aclaraciones: la facilidad actual de los transportes, ha-
ce que lleguen a la ciudad gran nimero de enfermos que otro-
ra no habrian venido; el piblico ha evolucionado y hoy no tra-
tan a los alienados a domicilio, como antes se hacia; tal ha
sido esta evolueién, que ya no ingresan en el asilo sélo los pe-
ligrosos sociales y los antisociales, sino también muchos en via
de tratamiento para enfermedades compatibles con la vida de
hogar. Habla el profesor Uribe del tratamiento por la malario-
terapia, mencionado en la sesién anterior: es cierto que la
enfermedad palidica inducida con fin terapéutico, prende me-
nos veces en nuestro medio; esto podria explicarse mediante
una inmunizacién que el pueblo hace a causa de pequefias in-
fecciones inadvertidas. En el asilo estan logrando alto porcen-
taje de inducciones positivas, con ciertos medios previos: au-
mento de la dosis de sangre inyectada; inyeccién piretégena;
autohemoterapia; balneacién fria, ete. '




Anales de la Academia de Medicina — 142

ATENEO DE LA CATEDRA
DE
HISTORIA DE LA MEDICINA

Los M. Miguel M. Calle, Emilio Robledo y Gil J. Gil han recibido
el siguiente HONROSO NOMBRAMIENTO

Azcuenaga 923 Buenos Aires, octubre 28 de 1942,
Sefior profesor:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para comunicarle que
el Consejo Directivo del Ateneo de Historia de la Medicina,
que tengo el honor de presidir, resolvié por unanimidad y a
propuesta de su Miembro Activo, el Sr. Profesor Dr. Alejan-
dro von der Becke, designar a Ud. en carédcter de Miembro
de Honor.

Dicha resolucién se ha fundado en sus destacados meéri-
tos v como un homenaje a la medicina de su pais, nuestro
hermano, de la que es Ud. un alto exponente.

Esperando recibir oportunamente el resultado de las in-
vestigaciones que Ud. realice en el campo de la Historia de la
Medicina —y especialmente en la de su pais tan rico en tra-
diciones médicas— con el fin de darles lectura en las reunio-
nes del Ateneo y para su posterior publicacién en la Revista,
de la cual le envio por correo ordinario las tres nimeros apa-
recidos hasta ahora, me es grato expresarle la seguridad de
mi mas alta y distinguida consideracion.

Juan Ramén Beltrdn José Maria Lecco
Presidente. Secretario.

HOMENAJE A LA MEMORIA DEL DR.
TEODORO CASTRILLON

La ciudad, febrero 20 de 1943.

Sefiora dofia Raquel v. de Castrillén y familia.
Presente.
Muy distinguida sefiora:
Tengo el honor de trascribir a Uds. la siguiente Resolu-
¢i6én, aprobada por la Academia de Medicina:
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“La Academia de Medicina, teniendo en cuenta que re-
cientemente fallecié en la ciudad el doctor TEODORO CAS-
TRILLON, miembro honorario de la Corporacién; exprofesor
de la Facultad; médico de altos méritos cientificos; quien en
torneos en el exterior y mediante variadas publicaciones dio
prestigio a la Patria,

RESUELVE :

La Academia de Medicina de Medellin lamenta la desapa-
ricion del distinguido médico colombiano doctor Teodoro Cas-
trillon y presenta su obra cientifica como ejemplo a las futu-
ras generaciones.

Esta resolucién serd enviada a la familia del extinto y
publicada en los “ANALES”.

Sin otro particular, soy de Uds. obsecuente servidor,
g. gonzdlez ochoa

Secretario de la Academia.

La ciudad, febrero 19 de 1943.

Senor Profesor

José Miguel Restrepo
E. S. D.

Muy distinguido sefior:

Por la presente tengo el honor de trascribir a Ud. la si-
guiente proposiciéon, aprobada por la Academia de Medicina
de Medellin:

“La Academia de Medicina felicita al doctor José Miguel
Restrepo por la publicacion de su obra: Lecciones de Clinica
Terapéutica, y le exhorta a continuar en la tarea que se ha
impuesto de contribuir a dilucidar nuestros problemas clinico
terapéuticos”.

Con mi particular felicitaciéon y deseando a Ud. muchos
éxitos, me suscribo su S. S.,

g. gonzdlez ochoa
Secretario.
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La ciudad, febrero 19 de 1943.
Sefior Profesor
Gil J. Gil
E. S D,
Muy distinguido sefior:

Tengo el honor de trasmitir a Ud. la siguiente proposicioén,
aprobada por la Academia de Medicina de Medellin en su ul-
tima sesion:

“Ia Academia de Medicina de Medellin saluda al Profe-
sor Gil J. Gil, quien acaba de dejar vacante el Decanato de
la Facultad de Medicina y le felicita muy sinceramente por la
magnifica labor de organizacién y de avance cientifico que su-
po desempefiar desde esa alta posicion”.

Sin otro particular, quedo del sefior Profesor, muy atento
servidor,

g. gonzdlez ochoa
Secretario.

La ciudad, febrero 19 de 1943.
Sefior Profesor
Hernian Posada
G ST
Muy distinguido sefior:

Tengo el honor de trasmitir a Ud. la s1gu1ente proposmlon,
aprobada por la Academia de Medicina en su ultima sesion

“La Academia de Medicina presenta su saludo de felicita-
cién al nuevo Decano de la Facultad y formula sus mejores
votos por que el programa de mejora cientifica que se tiene
trazado, se realice integramente”.

Sin otro particular, me es grato suscribirme, servidor
muy atento,

g. gonzdlez ochoa

Secretario.




