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. CONTRIBUGION A LA ANALGESIA OESTETHICA
POR EL ESTUDIO CLINICO DE LA FORMULA N. 3
' DEL DR. BELISARIO J. SOSA ARTOLA DE LIMA

Por el Dr. MIGUEL H. VALLENAS .

El problema del parto sin dolor ha preocupado de manera
constante en Medicina, por que no podian permanecer impasibles
los tocélogos, ante los angustiosos lamentos de la mujer que cum-
ple con la funcién mas importante que le estd encomendada.

Pero el problema tomé un nuevo impulso y novedad cuando
RiBEMONT DESSAIGNES en Francia y EvLisEe CaNTON en la Argen-
tina expusieron los resultados que habian alcanzado' para conse-
guitlo G
La etapa iniciada por estos sabios, ha despertado justificado
entusiasmo y numerosas contribuciones, 4 las que vamos & agregar
la nuestra, estudiando ¢l preparado que el profesor BELisario J.
Sosa ArToLa di6 4 conocer al cuerpo médico peruano en la So-
ciedad Médica «Unién Fernandinas. '

El presente trabajo se encuentra fundamentadoen 50 obser-
vaciones personales hechas en la Maternidad del Hospital «San-
ta Anan, servicio del Dr.SAMUEL A. GARCIA a quien expresamos
nuestro agradecimiento. El concurso bibliografico que desinte-
resadamente nos proporcionara nuestro apreciado amigo CARLoS
A. BamBAREN, obliga igualmente nuestro franco reconocimiento.

Seria enojoso detenernos 4 exponer los diversos ensayos que
han precedido 4 los estudios contemporaneos sobre la atenuacién
del dolor en el parto, ya que existen memorias importantes, como
la del Dr. A. BErutTi de Buenos Ailres (1) en la que esta todo re-
-sumido. .

Limitandonos, pues, 4 1os estudios que tienen relacién con el
nuestro, comencemos con la tocanalgina.
El121 de julio de 1914, RIBEMONT DESSAIGNES (2) comunic6 4 la
Academia de Medicina de Paris, los resultados que habia obtenido
€ ; : ‘ :
(1) A. Berurri.—La supresion ¢ atenuacion del doloren el parto—Actas y Tra-
bajos del 5° Congreso Medico Latino  Americano—Lima, 1943. -
(2) RiBEmoNT DESSAIGNES—Analgesie Obstetrique— Bulletin de ¥ Academie de
Medecine de Paris. Julio 25 de 1914. :
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con el preparado de PauLIiN y LAURENT sobre el dolor en el parto
de 112 mujeres y fueron estos de tal indole que le hicieron deducir
las conclusiones siguientes: «Es posible hoy, sin hacer correr nin-
gun riesgo 4 la mujer, procurarle una analgesia suficiente, para
que el trabajo del parto sea entero 6 casi enteramente sin dolor; el
trabajo no se altera en nada, ni se retarda; parece mas bien en al-
gunos casos adquirir una marcha mas rapida; los nifios nacen en
la proporcién de | por 3en un estado deapnea 6 de oligoapnea
que que es muy facil hacer cesar y, que desde luego, es a4 veces ven-
tajosa; el puerperio resulta influenciado favorablemente y la regre-
sién uterina es mas rapida. , :

Estos satisfactorios resultados fueron confirmados en la mis-
ma sesién por el Prof. PINARD, que habia experimentado la
tocanalgina en la clinica Baudelocque.

La natu:aleza del producto empleado suscité una interesante
controversia, que si di6 lugar 4 que se desprestigiara un tanto el
producto, revel6 que el clorhidrato de morfina podia emplearse
en dosis mayores en la mujer que se encuentra enel trabajo del
parto. :

No obstante las reservas que suscité la tocanalgina Laurent,
ha sido ensayada por numerosos toc6logos. Josur A. BERUTI y
ApoLro Evrias (1) de Buenos Airesle han consagrado un magnifi-
co estudio y de él deducen que la tocanalgina constituye un ver-
dadero acontecimiento farmacodinamico y cuyo empleo terapéuti-
co debe seguirse estudiando, puesto que con - ella, sea 6 no sea
morfina pura, fermentada 6 descompuesta, se ha conseguido, en
repetidos casos.la supresion absoluta de los dolores durante el tra-
bajo casi integro .del parto, sin perturbar la dindmica uteroabdo-
minal y sin producir trastornos maternos y fetales graves; suponen
también, que muchos de los fracasos sefialados, mas que 4 la defi-
ciencia. del preparado, deben ser atribuidos 4 la variacién indivi-
dual, 4 la dindmica uteroabdominal y 4 sensibilidad dolorifica
de la parturiente. :

Toméas Hernandez (2) que ha .empleado la tocanalgina en la
Habana expone los buenosresultados alcanzados atn en una par-
turiente albuminfirica y en la que se inicié el parto con placenta
previa y franco periode eclampsico.

MaNUuEL PorracerL! (3) experimentando el preparado de
Laurex~T de 13 casos (11 partosy 2 raspados uterinos, ha obtenido
resultados que concuerdan con los de los profesores franceses; en
efecto, del estudio que hace de sus observaciones, llega 4 deter-
minar la accién evidente del preparado sobre el dolor, ya que éste
fue abolido en todos los casos y aun permitié la aplicacién de
forceps v la sutura de algunas rasgaduras. Juzga, que la influen-
cia sobre el feto es benéfica, por que evita da respiracion prematu-

(1) J. A. BeruTTiy Enias—Sobre tocanalgina (anfalgesina). A propésito del
parto.sin dolor—Prensqg Médica Argenting—N.© 33, 30 de abril de 1945,
(2) ToMas HERNANDEZ—La tocanalgina como analgésico en el parto.—Archivos
de la Sociedad de Estudios clinicos de la Habana. Tomo XXII N.° 4, abrilde 1945.
(3) MANUEL PORTAGELLI.—La «Butocina Laurenty —Policlinica—Valencia (Es-
pana) junio de 1914,
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ra, de temer en algunos casos, y por ende la obstruccién de las vias
respiratorias del nuevo ser, por agua y mucosidades que 4 veces le
matan» y que como la influencia sobre el centro respiratorio del ni-
fio, ha e ser masintensa cuanto menos desarrollado sea éste, no
ha de aplicarse la eutfocina en los partos prematuros.

No obstante estos resultados hay que declarar que el empleo
de la tocanalgina debe hacersecon cautela, por que los estudios que
se han hecho de este preparado, han revelado, en manos de investi-

- gadores imparciales, que su composicién no es constante y uni-

forme. :

La partoanalgia es otro compuesto 4 base de morfina que
ha sido comunicado al mundo médico par el Dr. ELiSEO CANTON
(1} El ilustre médico de Buenos Aires declara que es un compuesto
de 0,04 gr. de clorhidrato de morfina y 0,10 gr. de hipéfisis (glan-
dula fresca) el todoen 2 c. c. de vehiculo. Esta asociacién esta fun-
dada en la necesidad de contrarrestarla disminucién de la ener-
gia de la contraccién uterina, que ocasiona el clerhidrato de mor-
fina, y de esta manera conseguir inicamente la supresion del dolor
en el parto.

La aplicacién que hizo de este preparado en 70 casos observa-
doen las maternidades de Buenos Aires, y los estudios experimen-
tales que realizé le permitieron afirmar & CanToN que la parto-
analgia inyectada hipodérmicamente 4 la dosis de 2 c.c. suprime
entre 5’ y 30! los dolores del parto enla inmensa mayoria de los
casos, sin modificar el ritmo, ni lz intensidad de la contraccién ute-
rina; que es inccua 4 la parturienta; que carece de influencia des-
favorable sobre el alum} ramiento y el puerperio; que tiene accién
en el 35, 71 % de los fetos (estado apneico), pero inocua 4 la salud
de los mismos y que, por tultimo, obliga 4 revisar nuestros conoci- -
mientos sobre las propiedades y dosimetria de la morfina, ya que
ha observado un caso en el que se inyect6é 16 centigramos de
morfina en el trascurso de dos dias, tiempo que duré el parto, sin
que ofreciera sintoma alguno de intoxicacién, la madre y el hijo
que grité en el acto de nacer.

Benjamin GarLinpez (2) de Cordoba (Argentina) que ha es-
tudiado con rigidez cientifica el preparado de CAanToN ya desde el '
punto de vista de la manera como obra sobre las diferen-
tes funciones 6 elementos que constituyen el parto fisiolégico, ya
como se conduce con respecto 4 la madre y el feto, ya, por dlti-
mo, cOmo su accién no perjudica la marcha regular del primero, |
ni afecta 4 la salud de los ultimos, concluye, después de haberlo
ensayado en 15 parturientas, que determina la ceszcién de los
dolores en el periodo de dilatacién, pero que es dudosa su accién
analgésica en el de expuisién; que aumenta considerablemente el
trabajo del parto (20 horas de duracién media sobre 10 primipa-
ras, con presentacion de vértice); que produce con cierta frecuen-

(1) ELISEO CANTON.—Estudio clinico de la «Partoanalgia» en obstetricia y gi-
necologia.—La Prensa Medica Argenting.—Ne° 34, 10 de mayo de 1915

(2) BENJAMIN GALINDEZ—Consideraciones sobre la partoanalgia— Revista del
Circulo Médico de Cordoba—V Nos. 7 y 8 1915.




4 ‘ LA CroNICA MEDICA

cia inercia uterina (en 15 enfermas, 5 inercias uterinas)! que es
perfectamente tolerado por las parturientas v que puede, en cir-
cunstancias aun no precisadas, ser téxico al feto.

J. M. Ramirez OuiveLLay J. F. ArreEaca (1) después. de

. describir siete observaciones, concluyen que la partoanalgia, ate-

nué6 el dolor de manera notable en casi todos sus cascs, apesar de
haber empleado solamente una ampolleta en cada caso, que la
Madre no sufrié trastorno notable y que los fetos nacieron apnei-
. €Os con excepcion de uno : :

ANTONIO MARTINEZ DE LA Riva que ha experimentado la
partoanalgia en diez partos, afirma que «de todos los medios em-
~ pleados para conseguir la atenuacién del dolor ninguno nos ha -

prestado servicios tan eficaces y certeros como los de la partoanal-

gia» porque ejerce muy escasa accién en las contracciones, lo
~mismo en la uterina que en la prensaabdominal y casi nunca tie-

ne influencia nociva sobre et feto y, de tenerla, ésta es pasajera y
- sin importancia.

Entre nosotros la partoanalgia ha sido usada por el Dr. JUAN
SAN BARTOLOME y de su experiencia y dela discusion sostenida
- con el Dr. ENriouE FeBrES ODRIOZOLA ¥, por ultimo, de la nues-
tra, calificamos 4 la partonnalgia de asociacién feliz, aunque ob-
servamos que se encuentran en ellas mezcladas dos sustancias, que
inyectadas al mismo tiempo, obran sobre el mismo  organo en
tiempos distintos (3 4 10 minutos la pituitrina; 10 4 30 minutos la
morfina), despertandose primero la contracion y después la seda-
cion; equivale, si me permite la comparacion, & empezar una in-
tervencion quirtrgica, cirujano y anestesista al mismo tiempo.

¢No serfa mas légico inyectar separadamente, las dos sustan-
cias, a fin de que la pituitrina exitara un Gtero ya indolente?

Ademas de estos preparados que han alcanzado bastante di-

vulgacion, debemos mencionar ¢la sedantina» férmula debida al
- Dr. ErRNEsTo de ARAGON(2) de la Habana quien la ha ensayado en
- 19 casos, obteniendo «en todos una gran sedacion de los dolores
~ del parto, haciéndolos 4 la vez mas cortoss. Con respecto al pro-
~ ducto de la concepcion los efectos han sido nulos, pues, en los
dos casos en que los fetos nacieron muertos, fué por circunstan-
Cias, no debidas, en manera alguna, al uso de la sedantina, pues-
to que se comprobé que estos habian muerto antes de su apli-
cacion.

ey

(1) J, M, RAMIREZ OLIVELLA y J F, ARTEAGA.—La Partoanalgia.—Anales de
la Academia de Ciencias Médicas, Fisicasy Naturales—Habana, 8 de octubre de
1915. :

: (2) ERNESTO DE ARAGON.—Contribucion al estudio de la analgesia en obstetri-
eia: Nueva formula medicamentosa la sedantina—Habana 1945.
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Concluye que la sedantina es un analgésico exausto de peligro"
y expone su féormula: :

Clorhidrato:de Heroina, . 200 .0 0.005

Bromidrato de Escopolamina.... 0,0004
Sulfato npeutre Atropina........ 0,0003
Sulfoto BEsparteina, b o i i@ 6]

Solucién de alcohol poliatémico
(vehiculo) cantidad suficiente
para una ampolleta.. ... ... aadlisice

El laudanon es otro derivado opiaceo en el que intervienen en
proporcion distinta al pantopon, alcaloides estimulantes y neutra-
lizantes de la accién inhibitoria de la morfina, que conserva, sin
embargo, su accién narcotica. FAust lo ha preparado y OERTEL lo
ha aplicado en 70 parturientas, con abolicién completa del dolor y
sin perturbacién del trabajo. :

Por tltimo tenémos que mencionar los estudios del Dr. Be-
LISARIO MANRIQUE, profesor de la Facultad de Medicina de Lima,
quien actualmente ensaya algunos compuestos.

En efecto, desde 1915 usa en la clinica de la Maternidad del
'Hospital «Santa Ana» con buen éxito una asociacion de 0.01 de
pantopon y 0,003 de escopolamina. Ademds, estudia actualmente
dos compuestos signados con los ntimeros 1 y 2, cuya composi-
cion nos ha antorizado revelar.

La N.° | se compone de heroina y esparteina asociadas en la
proporcion de 0.02 de cada una, en 30 cc. de agua destilada, que se

~ inyecta hipodérmicamente. Para corregir la accionenervante de
la heroina sobre la fibra uterina emplea la pituitrina, que la inyec-
ta separadamente y en una proporcion suficiente y necesaria en
-cada caso, siempre que la inercia uterinala reclame.

La hemos usadoen 2 casos obteniendo en uno, una analgesia
magnifica sin trastornos maternos y fetales; v en el otro, una anal-
gesia incompleta con' ligero estado asfictico del nifio. Am-
bas mujeres se han quejado de dolores al desprendimiento cefélico.

La N.¢ 2 se compone de dionina 0.01, heroina 0.02 y escopola-
mina 0.0003, en 2 cc. de vehiculo. Comoen el primero hace uso
de la pituitrina, en caso necesario. .

La hemos usado en un solo caso, 4 dosis fraccionada, como lo
recomienda su autor, y hemos obtenido después de inyectar toda
la ampolla una analgesia completa con ligero estado apneico del
niflo que respir6 con solo mantenerlo suspendide por los pies. En
la mujer no hubo amnesia, pues conservé surecuerdo durante el
tiempo que duré la experiencia, 5 horas y 86 minutos. El resulta-
do fué pues bueno.

Los dos preparados que acabamos de mencionar, por los resul-

tados que hemos obtenido en los tinicos 3 casos que los hemos en -
sayado, nos han hecho una buena impresién, y, sentimos haber-
los conocido ya muy tarde para que podamos dar fé de susbon-
dades mediante un detenido estudio.
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Toca: ahora ocuparnos de la férmula N.° 3, preparado del
Dr. BeLisario Sosa ArToLa, que podemos titular nacional y que
merece estudio especial, por haberla expuesta su autor al cuerpo
médico peruano, 4 fin de que sea estudiada con amplitud y sin re-
servas, que le restarfan valor cientifico.

~ Antes de entrar en materia vamos 4 dar 4 conocer, c6mo y en
que circunstancias se ha llegado 4 la férmula N.o 3.

Con este fin entrevistamos al Dr. BELISARIO SOsA  ARTOLA
quien informandonos sobre el particular nos decia: «Después de
haber puesto la inyecciéon de Tocanalgina, quedé convencido de dos
cosas: primero que la morfina bastaba para quitar los dolores del
parto, pero retardandole; segundo que la désis de morfina de esa
inyeccion era exageradan.

«Consecuente con ssta idea y con la que era posible manejar
la morfina y el ocitécico, como ya lo habia hecho CantoN, decidi
inyectar ambas separadamente en ambos muslosy.

~ Continuando decia el Dr. Sosa, «comencé por estudiar !a désis
minima de morfina que bastaria para quitar los dolores en el par-
to. Principié por un centigramo de morfina al mismo tiempo que
inyecté una ampolleta de pituitrina, y como yo deseaba corregir
los efectos toéxicos de la morfina, la asocié 4 un miligramo de
atropina. A esta‘tombinacién le llamé férmula N.o I». it

«Conjuntamente con estos ensayos en las mujeres embaraza-
das, puse morfina 4 las no embarazadas que la necesitaban por
cualquier causa; estas no presentaron ningn accidente; en agque—
llas los resultados fueron malos: la cantidad de morfina no era su-
ficiente para suprimir los delores. La pituitrina comenzaba sus
efectos rapidamente antes-de gque la morfina pudiera obrar.

«Segui con dos centigramos de morfina y un miligramo de
atropina. En las no embarazadas tuve accidentes serios que re-
quirieron el uso de la cafeina en inyeccién endovenosa. En las
mujeres embarazadas, eran, en numero casi insignificante, las que
conseguian [a atenuacion de sus dolores, Las mas quedaban do-
loridas. Persistia el mismo inconveniente que en la combinacién
anterior: la pituitrina inyectada conjuntamente que la morfina,
exitaba ¢l dtero inmediatamente, sin dar tiempo 2 quela morfina
manifestara sus pocos efectos. A esta combinacién le llamé N.°o
2.

«Puse tres centigramos de morfina y el mismo miligramo de
atropina, cuya désis nc varié en ninguna de las experiencias. No
las usé ya, mas que en las embarazadas. Y en las embarazadas
dejé la inyeccién de pituitrina hasta el momento en que los dolo-
res habfan desaparecide, lo mas posible. Este tiempo fué por tér-
mino medio, una hora después de la morfina; entonces aplicaba la.
pituitrina, cuycs efectos rapidos actuaban sobre el tutero ya in-
dolente. Asillegamos 4 la férmula N.o 3».

El Dr. SosA resumiendo nos agregaba: «Fué, pues, ‘primero
fa Tocanalgina LaureNT la que descubrid la tolerancia excepcio-
nal de la mujer embarazada respecto 4 la morfina. Fué CaANTON
quien consider6 excesiva la désis de LAURENT, que disminuy6 y aso-
ci6 el estracto de hip6fisis para corregir el debilitamiento de la fi-
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bra uterina causado por la morfina. Pero el extracto de hipdfisis
de CanToN es en cantidad "homeopaticay. _

«De ahi la reduccién aun mayor dela morfina realizada por
nosotros en el hospital de Bellavista; su asociacién 4 la atropina;
v el uso de la pituitrina, 4 fin de estimular 1a contraccion uterina
debilitada, pero inyectandola en cantidad tal que no dejara lugar a
dudas su influencia. De ahi resulta este hecho: que las mujeres
paren tanto mas lijero cuanto mas nueva, menos usada por asi de-
cirlo, se encuentre la fibra del dtero. Las primipiras deben por lo
general parir mas pronto que las multiparasy.

Las razones cientificas dela asociacion de estos componentes. son
perfectamente conocidas. La morfina que se encuentra en la pro-
porcién 0,03 grm. estd comprendida entre los limites de toleran-
cia, la atropina es considerada desde hace mucho tiempo como an-
tidoto de los medicamentos narcéticos, y por consiguiente de la
morfina, poseyendo al lado de este efecto antagénico una accién
sedante comun, sobre la sensibilidad periférica.

La zituitrina la empleamos 2 désis fraccienada, empezando
por inyectar désis menores de 1 cc. que aumentamos seglin 1as ne-
cesidades de cada caso. La hemos usado, desde que se observa
retardo en las contracciones, debilidad ¢é ineficacia-y siempre con
prudencia, a fin de que no produzca contracciones tetanicas, que
ejercen perniciosa influencia sobre el feto, como lo han demostra-
do muchos autores; efectos gue pueden hacerlo sucumbir

Siguiendo este prudente empleo de la pituitrina que inyec-
tamos una hora después de la analgesia, hemos conseguido el res-
tablecimiento de la energia de las contracciones uterinas, sin que
se presenten los accidentes, tanto sobrela madre como sobre  feto,
que repercuter en dltimo andlisis, sobrela vida de este Gltimo.

Nosotros creemos, que si esta parsimonia en el uso de esta pi-
tuitrina nos ha puesto 4 cubierto de estos accidentes desastrosos
para el feto, no ha contribuido en menos la accién de la atropina,
pues, hemos llegado 4 constatar, con frecuencia, contracciones pro-
longadas hasta cuatro minutos mas de lo normal, tiempo suficiente
para determinar trastornos al producto de la concepcién. ]

La solucién de la «f6rmnla N.2 3» que hemos empleado es la
preparada por la «Farmacia Emilio I. Grecy de esta ciudad. La
inyeccion hasido hipodérmica, generalmente en la cara externa del
muslo, y con todas las reglas de practica.

El personal de embarazas ha sido seleccionado, de manera que
la formula N.° 3 se ha empleado en parturientas que abandonadas
asi mismas habrian tenido un parto eutocico; ademas, se ha tenido
en cuenta que no contraindiquen el uso de la morfina.

Accién de la formula N.° 3 sobre la madre.—Al rededor de 13
minutos después de practicada la inyeccion, unas veces antes, otras
después, las parturientas acusan sentir algo como un mareo, som-
nolencia o bien pesadez de cabeza que las induce 4 pasar con fre-
cuencia la mano por la frente y los ojos, como si tratasen de despe-
jarse de algo que las embriaga; después de una corta duracion, de
algunos minutos, la reemplaza un periodo de somnolencia tranguj-
la o un estado de embotamiento, del eual despiertan en el momen-
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to de iniciarse una contraccion o la menor llamada que se les hace.

Han sido muy pocas las que han presentado este cuadro algo
mas acentuado, constituyendo un verdadero estado de exitacion
que terminaba siempre por tranquilizarse; las mas se entregaban
4 un sueflo reparador y las menos entornaban los parpados en li-

gera somnolencia o permanecian despiertas, risuefias y afables.
' Ademas de estos sintomas presentan un cierto grado de tur-
gencia o congestién de la cara y de la conjuntiva ocular; retraccion
pupilat, que ha sido reemplazada en cuatro cascs por la midriasis, -
* escozor o prurito en la nariz, boca y extremidades, queles obliga-
ba 4 rascarse con insistencia, y, por ultimo, sed, pero unased insa-
ciable, que las obliga 4 beber liquidos en abundancia.

Salvo en dos casos, las nduceas y la cefalalgia, que son cons-
tantes en las morfinizadas, se han presentado en las morfoatropini-
zadas. No hemos observado un solo caso de vémito.

Los sudores profusos de algunas se disipaban por la inyec-
cién.

Ha sido constante la aceleracion del pulso, siendo méas acen-
tuado en las bradicardicas por agotamiento neryvioso, consecutiv
4 un trabajo prolongado. :

En ningtn caso bemos podido observar alteracion en la piel,
- en la sensibilidad tactil, térmica y dolorosa que hemos tenido cui-
dado de constatar. : i

La inteligencia se conserva inalterab.e, pues se dan cuenta
- exacta de cuanto las rodea y responden con toda lucidez & cuanto
se les interroga.

Accidn sobre el itero.—Sabemos que el trabajo del parto pre-
senta dossintomascapitales: la coniraccion uterina, cuyosefectos son
la dilatzcién primero y la expulsion después y el dolor resultado de
la contraccién y de la presion que ejerce la presentacién, sobre los
6rganos pelvianos y perineales. '

. Elideal de un analgésico es pues disociar estos dos elementos .
dolor y contraccidon, quela naturaleza los ha unido tan intima-
mente, suprimiendo el primero y respetando el segundo ensu rit-
mo, duracion é intensidad.

‘Accidn sobre la contraccidn uterina.-—En la inmensa mayoria
de las inyectadas por la morfoatropina, hemos podido observar
que las contracciones uterinas, han seguide casi invariables duran-
te los 30 6 40 minutos que siguen 4 la inyeccién; luego se hacen
cada vez menos frecuentes, mas cortas en su duracion y menor en
su intensidad, hasta que llega un momento, variable con cada su-
jeto, en que el Gtero entra en completo reposo, ofreciendo asi una
tranquilidad espiritual que la parturientala disfruta en ininterrum-
pido suefio. Estas representan el 80 9, de nuestrasobservaciones.

En otras, por el contrario, hemos.contemplado la sucesién rit-
mica de las contracciones, sin que haya sutrido ni su duracion ni
su intensidad, durante todo el trabajo, hasta la terminacion feliz
del parto, en un tiempo normal y en algunos hasta acelerado. Es-
tas alcanzan al 8 90,

Otras, por tltimo, si bien las contracciones, en ellasnoy llegan
4 desaparecer, estan en cambio bastante modificadas, en su ritmo,
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intensidad y duracion y como consecuencia se realiza el parto en
un tiempo algo mayor que el normal. Estas suman el 12 9.

Estas apreciaciones deben tenerse por muy relativas, porgue
en cuanto se refiere 4 la intensidad de las contracciones, solo  he-
mos podido apreciarlas en forma muy imperfecta. No disponien-
do'deun tocodinamometro, que nos permitiera apreciar cen exacti-
tud cientifica el potencial de cada contraccion uterina, hemos te-
nido que recurrir 4lo que nuestro medio nos permitiera, esto esla
palpacion, estableciendo comparaciones del grado de dureza del
organo uterino entre una y otra contraccion.

Comio se comprende por este procedimiento primitivo, una
misma contraccion puede ser estimada de muy diverso modo segin
la impresion que haga 4 cada experimentador.

A este respecto el método grafico es el ideal debiendo preferir-
se la histerografia externa 4 la interna, quelamentamos no tener
4 nuestro alcance. _

Por lo que antecede se ve que en el 92 9, la contraccion ute-.
ina es afectada por la morfoatropina.

- Se impone pues la necesidad de contrarrestar esa accion de-
presiva mediante un estimulante de dicha contraccion, 4 fin de
mantener siempre estable ese equilibrio funcional, indispensable
para el buen término del parto. e

. Este estimulante ideal, por hoy, es la pituitrina que forma
parteintegrante dela formula N;:° 3, y cuyo modo-de empleo ya
hemos expuesto. ; -

Accidn sobre el dolor.—Al ocuparnos de como obra la morfo-
atropina sobre el dolor del parto, declaramos estar conformes con
la opinion de los profesores RiBeMonT y CanTon. El primero al
ocuparse de la tocanalgina dice:  «El medicamento no obra local-
mente, como pensaban PauLin y LAURENT, cbra sobre los
centros nerviosos cerebro y gran simpatico y no parece actuar so-
bre la médula, segin atestigua mi amigo y colega M. POUCHET; es
rapidamente trasportado hacia los centros nerviosos por via circu-
lateria». :

E. segundo al estudiar la partoanalgia dice: «La partoanalgia, 4
la dosis arriba indicada, posee una accion general sobre los centros
cerebrales y muy particularmente sobre el gran simpatico, como
lo acreditan las experiencias en la especie humana; tratase de un
preparado con propiedades analgésicas generales, extingue el dolor
donde quiera que aparezcan.

Creemcs que la eformula N.23», compuesta & base de morfina, co-
mo sus congéneres mencionados obra del mismo modo; el cuadro
clinico que presenta es el mismo. :

En efecto; Algunos minutos de puesta la inyeccion, se pre-
senta el conjuntode sintomas generales ylocales que ya hemos
descrito y durante este tiempo, variable con cada sujeto, las con-
tracciones se hacen menos y menos dolorosas, disminuyendo esa
agudeza que arranca grites lastimeros 4 las pacientes; sin embar-
go los dolores siguen percib’éndose tcdavia por un tiempo mas 6
menos corto, hasta que llega un momento en que ese agitado cua-
dro queda reemplazado por una calma completa, cual si el curso
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del trabajo se hubiera suspendido. Singular contraste, mientras
la parturienta exenta de dolores parece sustraida del parto, el Gte-
ro enérgico elemento esencial del parto, marcha impecturbabls ha-
cia su finalidad. . :

Cor esta disociacién de los elementos dolor y contracci6n, su-
_primiendo el primero y manteniendo integra la’ segunda, el ideal
dela analgesia obstétrica esta realizada. :

Pero desgraciadamente las cosas no siempre suceden asi.

En efecto: el dolor exponente de la mayor 6 menor sensibili-
dad de cada sujeto, estad vinculado intimamente 4 la idiosincracia
individual y por lo tanto los resultados obtenidos serdn muy va-
rlados, sin que nos sea posible encuadrarlos en la comprension de
un unico término, de significacién absoluta. Asi vemos que en la
misma désis, en unas se consigue la supresién completa del dolor,
en otras un aminoramiento acentuado, en algunas un aminora-
miento algo menos que el anterior y por dltimo en otras no
se consigue modificarlo en nada. Es pues cuestiébn de grados, cu-
ya interpretacion es bastante delicada y por lo mismo la  solucién

- deeste problema es'muy complejo para gue con un - unico medi-
camento se pueda darlo por resuelto.

Esta manera de pensar nos hasido sugerida por los iesulta-
dos de nuestra observacién clinica, en la que hemos obtenido los
dichos diversos-grados en la sedacién del dolor; y para que el tér-
mino analgesia podamos, mas 6 menos referirla 4 su verdadero
significado en cada caso, hemos creido conveniente posponerle los
términos de completa, manifiesta, incompleta y nula.

Decimos que han alcanzado un grado de analgesia completa,
aquellas parturientas que han demostrado la falta absoluta de do-
lores durante toda la experiencia. Manifiesta cuando las mujeres
sometidas al analgésico quedan més 6 menos tranquilas y so-
lo traducen las contracciones por ligeros quejidos.. Estas dos ca-
tegorias tendrian el caricter de que las parturientas al final del
parto declaracen no haber sufrido é haber sufrido muy poco y
guedasen reconocidasde la bondad del remedio. [uncompletas,
cuando si bien confiesan que el dolor es menos intenso, no se tran-
quilizan, se mueven, se quejan y nos reprochan de la ineficacia del
remedio. Nula, cuandono se obtiene ninguna disminucién del
dolor, :

Sirviéndonos de estos términos convencionales, hemos podido
apreciar el gradode la analgesia obtenida en los periodos de dila-
tacién y expulsion y no hasido raro que una analgesia completa
del periodo dilatante se haya hecho incompleta en el periodo ex-
pulsivo, por la poca duracion del analgésico, por ejemplo; o vi-
ceversa, una analgesia incompleta del periodo dilatante se haya he-
cho completa en el periodo expulsivo, por una mayor désis del me-
dicamento.

En el cuadro que sigue, y en comparacién corn los resultados
obtenidos por el Dr. Sosa Artola, calificamos de regular la combi-
naciéon anterior. De buena las analgesias completa y manifiesta
en ambos periodos, sin trastornos serios que puedan comprometer
la vida del nifio. Estas mismas de mala cuando afectan la vida
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del feto. Las analgesias incompletas de los dos periodos son tam-
bién calificadas de malas. Las nulas estan designadas con la misma
palabra, para hacer notar que el dolor no ha sido afectado.

Dr. Sosa ARTOLA NOSOTROS
N. de casos Porcentages N. de casos Porcentages
Analg. completa—Buena..... 27 =~ 90 9, 99 SER0/
., incompleta—Regular .. 3 lOas = D) 240"
s dmElares e e e — 8 {6704
el el el = e — 1 -2
Total 30 100 9, 50 100 9,

Para poder calcular el tiempo de la duracién de la analgesia
tropezamos con las mismas dificultades, pues, se halla intima-
mente vinculada 4 la idiosincracia medicamentosa de cada sujeto y
al periodo en el cual se administre el medicamento. Asi, las que
fueron inyectadas en el periodo de expulsion si bien han tenido un
parto indoloro, no nos suministran, en cambio, ningan dato acerca
de la duracién de la analgesia. Por esto, solo basamos nuestro
calculo en aquellas que atendidas de un principio, ofrecen la rea-
paricién del dolor después de un periodo de analgesia completa 6
terminan su parto indoloro. :

El maximum de tiempe de analgesia que hemos alcanzado con
una sola ampolla de la «férmula N.©3» es de 9 horas y el minimum
de 2 horas; con un promedio de 5 4 6 horas. Hemos mantenido
una analgesia completa durante 15 horasadministrando una se-
gunda ampolla en doésis fraccionadas.

Un fenémeno casi constante y que con pocas excepciones he-
mos podido notar y que probablemente no se habra escapado al
‘espiritu observador de otros experimentadores, es €l dolor mas 6
menos vivo qus acusan las parturientas al franquear la  cabeza fe-
tal por el orificio perineovulvar, aun en aquellas que parecian me-
jor analgesiadas y lo manifiestan algunas por 2 o 3 violentos gritos
yotras por gritos ligeros, segin la intensidad del dolor. A esta
constancia, que casi podemos llamarla regla general, se sustraen
las multiparas y una que otra primipara.

Para las anteriores apreciaciones no hemcs tenido en cuenta
este dolor ¥ al haberle hecho, solo habriames obtenido un ntimero
muy reducido de verdaderos partos sin dolor, estos en nuestras ob-
servaciones alcanzan & 13 que han sido calificados como analgesia
absoluta.

Conviene que hagamos algunas consideraciones sobre este
dolor. - :

Como se sabe el origen del dolor de parto es miultiple: el {ite-
ro, la vagina, el periné, la vulvay atnla compresién de los 6rga-
nos vecinos: .
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- Recordemos 4 propésito la naturaleza del camino que el feto
. tiene que recorrer 4 su salida del claustro materno al anterior. El
feto impulsado porlas contracciones uterinas, tiene que atravesar
un primer conducto musculoso de fibras /isas el Gtero, inervado ex-
clusivamente por el gran simpético, que hacia las partes laterales
del cuello y vecindad-de la insercién vaginal constituye el plexo
fundamental del Gtero, con sus ganglios ya mualtiples ya tinico el de
Franckenhauser, considerado como el centro de inervacién pe-
culiar del Gtero. e

En segundo lugar debe franquear la vagina, en cuya constitu-
cién entran también fibras lisas inervadas igualmente por el sim-
patico, Finalmente debe salvar un dltimo obstdculo, el pering,
verdadero canal de fibras estriadas, de inervacién absolutamente
diferente, puesto que depende del sistema nervioso cerebro es-
pinal. -

Recordemos también que el paso del primer znillo coincide
sensiblemente con el parto de dilatacién, mientras que el del se-
.gundo y especialmente el del lercero corresponde al de expulsién.

Al ocuparnos de como actfia la morfoatropina contra el dolor
hemos aceptado con RIBEMONT y CaNTON que obra 4 la manera
de los anestésicos generales, sobre los centros nerviosos cerebro y
gran simpatico y con accién electiva sobre el itero. Hemos dicho
también que las parturientas sometidas 4 la analgesia, conserva-
ban intactas la sensibilidad térmica y dolorosa.

Ahora bien, los dolores dsl parto que tienen su origen en la
contraccion uterina y en la presién que ejerce 1a presentacién de
las paredes vaginales y otros 6rganos de constitucién lisa y que es-
tan inervadas por el simpatico, caerdn bajo la accién del analgési-
co; pero la parte que corresponde 4 la distensién del periné y de la
vulva que depende del sistema nervioso cerebro espinal, no podra
ser influenciada. ' '

Esta, creemos sea la razén porqué casi de modo constante,
sienten dolor 4 la salida de la cabeza fetal, aun aquellas que ha-
bian presentado hasta entonces una nalgesia completa.

Dicho lo que antecede jcémo nos explicariamos entonces
aquellos casos en los que la analgesia ha sido absoluta, sin este do-
lor perineovulvar?

‘En las primiparas es dificil dar una respuesta categérica. En
las multiparas quizas se encuentre la explicacién en las repetidas
distensiones sufridas con los partos anteriores, que dotando de
una suma elasticidad 4 los tejidos perineales, los haya hecho in-
sensibles.

El resultado de nuestras anotaciones es como sigue:

Dolor fuerte ~ D. ligero Sin dolor Total

De 19 primp. parieroncon 13 : 3 bl 17
De 31 multp. o le2) 6 I 30

Las dos primiparas y una multipara que faltan no han sido
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consideradas en el cuadro por haber sido sometidas4 intervencio- |
nes que requirieron el cloroformo. '

Se V& pues, que han sido afectadas por el analgésico una pri- -
mipara y doce multipiras 6 sea un 26 9 del total, '

Dedtcese de esto que en el problema de la sedacién del dolor
del parto, queda esta parte atin por resolverse.

Esto que pasa con la morfoatropina, es extensivo 4 todos los
analgésicos 4 base de morfina'propuestos hasta la fecha.

Accion sobre el frabajo.—T6canos ahora estudiar la influencia
que la morfoatropina ejerce sobre la duracién del trabajo.

Hemos visto que Ia'depresion producida porla morfoatropina
sobre la contraccion uterina, factor esencial para la ierminacién
del parto, queda modificada 6 restablecida 41a normalé cerca de
ella por el ocitécico, la pituitrina; dedicese de aquél quela marcha
del trabajo debe ser més 6 menos la normal. ;

Para poder apreciar mejor, haremos lo mismo que con el fac-
tor dolor, calcular separadamente en los pstiodos de dilatacién y
expulsién, deduciendo de ellos el total.

Para calcular el periodo dilatante hemos tenido que valernos
de los datos suministrados por las mismas parturientas acerca de la
hora en que notaron los primeros dolores y tomar este como punto
de partida de nuestra cuenta. ) :

A nadie se les escapard los graves errores a que llegabamos, en
la inmensa mayorfa de los casos dada la clase de nuestras partu-
rientas, por demas ignorantes, que lejos de servirnos de fuente in-
formativa nos engafiaban con respuestas absurdas, dadas al azar.

Solamente nos hemos servido de aquellas mejor preparadas,

cuyas respuestas parecian estar proximas 4 la verdad.
: Damos 4 continuacién los promedios obtenidos en la forma
antes dicha. Para las primiparas 9 horas 15% paralas multiparas
7 horas 23°. También consignamos el promedio de la duracion de
la dilatacién desde el momento dé la inyeccién analgésica, tenien-
do en cuenta solo aquellas que presentaban una dilatacién menor
que el didmetro de un sol. -

Primiparas 4 horas 45 minutos; multiparas 3 horas 25 minutos.

Debemos confesar que en la apreciaci6én del fin del periodo di-
latante y principio del expulsivo, quiz4 haya una causa de error,
debida 4 la dificultad de determinar con exactitud el momento de -
la dilatacién completa, que la estableciamos esperando la rotura
de las bolsas, que la mujer tuviera deseos de pujar y que el periné
abombara 6 que el tacto, no siempre oportuno, nos lo diera 4 co-
nocer. : :

Los promedios que hemos alcanzado en el periodo de expul-
sién son los siguientes: S

Tiempo maximo Tiempo minimo - Promedio general

Frimiparas... i e 2h. 10 38 r':.l.ints. o
Multiparag. o0 0 sl ne S0 17 88 mints.

Promedio de la duracién total del trabajo ‘4 partir de los pri-
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meros dolores: Primiparas 10 horas 52 m.; multiparas 7 horas 58
minutos. ;

Comparando los resultados obtenidos por nosotros respecto al
tiempo trascurrido entre la inyeceién analgés-ica y el parto, con lo
observado por el Dr. Sosa ArRToLA, tenemos:

Dr. Sosa ARTOLA NosoTros
Boifniatas - 0o 2 horas 11 minutos 5 horas 20 minutos
WIBHDATas o o 3 horas 10 minutos 4 horas

Las cifras que representan el promedio de la duracién total
del trabajo, comparadas con las consignadas en las obras cldsicas
de Obstetricia, difieren mucho, pero no hay diferencia sensible de
las observadas entre nosotros, ya que se sabe que nuestras razas tie-
nen un parto mas facil que las europeas.

Con ¢l fin de hacer una comparacion con los observados en
nuestrc medio, deducimos la duracién total del partoen primipa-
ras y multiparas, basandenos en los dates registradosen los Bole-
tines de la Clinica Obstétrica cuyas anotaciones merecen
fé por ser cuidadosamente confrontadas por el catedratico respec-
tivo. Segtn ellos aproximadamente el tiempo medio de la duracién
del trabajo del parto eutécico es: para las primiparas de. 9 4 15
horas 30 ‘minutos y para las multiparas de § 4 10 horas’ 45 minutes.

~ Se vé que nuestras cifras son menores que las que represen-
ta el promedio general de la duracién total del trabajo del parto
entre nosotros. ; ¢

Esto querria decir que la analgesia influye favorablemente so-
bre la marcha del trabajo, acortando su duracién.

Parece cierto, y hay algunas razones que lo abonan: El espas-
mo del cuello que parece sostenido por el dolor cederia desde que
desaparece este yla dilatacién se hace mas rapidamente. Su-
mase 4 este hecho el de que la atropina influencia igualmente en
sentido favorab’e oponiéndose al espasmo. - Estoen lo que con-
cierne al periodo dilatante. E! periodo de expulsién quedaria a-
cortado por la mayor energia de la prensa abdominal. Esa sensa-
cién particular jue por reflejo impulsa 4 la necesidad de hacer un
esfuerzo no falta nunca en ninguna mujer analgesiada. Ella puja
silenciosamente, pero puja con toda viclencia y con la voluntad y
energia de una parturienta que exenta de sufrimientos ha conser-
vado sus fuerzas integras, pero que bajo la influencia del dolor
habria llegado & este periodo en un estado de agotamisnto ner-
vioso, que indudablemente repercutiria sobre la expulsion, restan-
dole una energia atil. :

Accidn sobre el-felo.—Nos vamos 4 ocupar ahora de otro factor
quizé el més importante en este estudio: nos referimos 4. la accién
que el analgésico ejerce sobre la vida del feto.

Todas las maravillosas propiedades de un analgésico inocuo en
su empleo en lo que respecta 4 la madre, se oscurecerian y su uso
" caeria por tierra, si su accién hiciera correr al feto un peligro real 6
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si de €l resultara alguna disminucién en su resistencia vital 6 algtin
trastorno en su desarrollo ulterior. .

Comprendiéndolo asi hemos doblado nuestros cuidados en la_
observacion de los fetos, antes dela inyeccion analgésica, durante
el trabajo y después de nacido; anotando todos los fenémenos:
anormales y tratando de referirlos 4 su verdadera causa A fin de no
imputarselos 4 la inyeccion. -

Hemos tenido como norma, antes de inyectar 4 nuestras par-
turientas, examinarles el aparato circulatorio y al mismo tiempo
el del feto, eligiendo siempre para nuestras experiencias aguellas
mds proximas4 la normalidad, 4 fin de alejar toda causa sucepti-
ble de inducir 4 una falaz interpretacion de las propiedades del
analgésico.

' Hemos rechazado las afectas de lesiones organicas del miocar-
dio, asf como aquellos fetos que consecutivamente 4 una rotura
prematura de las membranas 64 un laborioso y prolongado traba-
jo presentan signos de sufrimiento. '

' Una vez practicada la inyeccién, atentamente vigilabase el
estado del feto, examinando de tiempo en tiempo sus latidos 4 fin'
de ver si era posible descubrir alguna medificacién en ellos por li-
gera que fuese. Cuzndo llegaba el caso de observarlas hemos po-
dido referirnos 4 sus causas: unas veces 4 la procidencia del cor-
dén umbilical, 4 las circulares cerradas, 4 la  brevedad: accidental
del tallo funicular, 4 una presentacion de nalgas, una ruptura pre-
matura de las membranas 6 4 un trabajo anormalmente prolonga-
do yen un solo ¢aso 4 la morfina. :

Imediatamente de nacidos los ausculiabamos constatando de
parte de su sistema circulatorio perfecto estado de vitalidad.

Pero del lado del aparato respiratorio no pasaba lo mismo, pre-
sentaban trastorncs mas 6 menos acentuados, que revelan que el
analgésico, pasando por 6smosis placentaria, ejerce una accién evi-
dente sobre los centros nerviosos de algunos fetos, en los que se
embota el reflejo respiratorio en el momento de nacer.

De las 50 analgesias que hemos practicado nacieron 23 nifios

- en perfecto estado de salud, asf lo revelaron por susvigorosos gri-
tos lanzados inmediatamente de recibir las impresiones del nuevo
medio. ;

Catorce nacieron en estado de apnea, como dormidos 6 som-
nolientos, sin poder respirar y en algunos hemos podido notar,
ciertas contracciones 6 gesticulaciones de la cara, con la boea
abierta como para emitir el primer llanto caracteristico del recién
nacido, pero el grito no se dejaba oir, por cuanto el torax perms-
necla inmévil; luego se quedaban quietos, su coloracién rosada de
un principio se velvia violicea, se cianosaban, y se les tomarfa por
fetos afectos de asfixia grave sila tonicidad de sus miembros no
viniera 4 diferenciarlos. Escuando reclaman los auxilios delprac-
tico y segtin los medios empleados y ¢l tiempo que han tardado en
respirar perfectamente, los hemos clasificado en: apnea ligera, me-
diana é intensa. :

Decimos que un nifio estd en apnea ligera cuando el completo
establecimiento de su funcién respiratoria apenas tarda de algy-
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nos segundos 4 3 minutos y para ello basta como lo recomienda el
profesor RieEMONT, suspender al nific por sus pies antes de ligar el
cord6n, aplicar algunas lociones de alcohol al pecho y espaldas
‘acompanado de suaves flagelaciones en las nalgas. Estos en
nuestras observaciones suman a 5.
: En apnrea mediana cuando tardan en respirar de 4 4 10 minu-
tos y no bastande los medios empleados en los primeros, nos vemos
precisados después de ligar el cordén 4 recurrir 4 la sumersién al-
_ternativa del feto en bafios calientes y frios de muy. corta dura-
cién, 4 la vez qve se les practica movimientos respiratorios artifi-
ciales (maniobra de Schatze, tracciones ritmicas de !a lengua, etc),
Ellos han sido en nimero de 3. i

Finalmente, calificamos 4 un nifio de apnea intensa cuando
los medios anteriores son insuficientes para conseguir la respira-
cién en 10 minutos. En tales casos se recomienda recurtir al pro-
cedimiento de insuflacién por el aparato de RisEmMonT y & falta
de este, deboca 4 boca. Nosotros lo hemos practicado de ambos mo-
dos, con interposicién de un gasa doble en el segundo. La insu-
flacion se hace repitiendo alternativamente 4 las presiones del to-
raz del nifio, para efectuar la respiracioén, tantas veces cuantas sean
necesarias para el perfecto establecimiento dela funcién respira-
toria. Ellos fueron 4. : ‘

Por medio de los procedimientos indicados, hemos consegui-
do siempre reanimar 4 'los trece nifios nacidos en apnea, sin tener
que lamentar accidentes que comprometan su vitalidad,

‘La anterior clasificaciéon puramente convencional, exenta de
razones que la fundamenten, encuentran quizé su justilicacién en
nuestro deseo de explicarnos con mas claridad los distintos grados
‘de apnea observadosen los recién nacidos, en relacion indudable-
mente con la mayor 6 menor susceptibilidad individual respecto
del medicamento analgésico.

Hemos visto también nacer algunos nifios en estado de asfi-
xia, es decir, con la piel toda violaces, cianéticos y han necesitado
el uso de los medios preconizados en . tales casos, para hacerlos
respirar - :

Por la misma razén anterior los dividiremos en dos * grados:
asfixia medianda y asfixia intensa. :

Quedan comprendidos en el primer grado, los nifios que para
reaccionar del todo han necesitado de las maniobras de respiracion
artificial por un tiempo comprendido en5 4 15 minutos. Estos
han sido en ntimero de 5; de los que 3 encuentransu justificacion
- em accidentes independientes del analgésico y son: 1 por circula-
res al cuello: 1 por presentacién pelviana con exfraccion y 1 por
forceps, aplicado por inercia consecutiva aun prolongado trabajo
de 36 horas anteriores & la analgesia.

Pertenecen al segundo grado, aquellos que han necesitado de
un tiempo mayor de 15 minutos y en los que hemos tenido que re-
currir 4 inyecciones de cafeina. Ellos fueron 4, de los cuales 2 ha-
llardn su explicacién en circulares y forceps y los otros dos con
mas los dos del grupo anterior serian imputables 4 la morfina.
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Cuatro nifios muertfos figuran en nuestra estadistica general y
para explicarnos satisfactoriamente la causa de 1a muerte no he-
mcs omitido esfuerzo alguno que haya estado a nuestro alcance.

El primer nifio pertenece & la observacién que ocupa el tercer
lugar, naci6 con dos circulares bien cerradas al cuello; el cordén
ya breve se constituy6 en obstaculo ala expulsién y en agente de
asfixia mecénica por extrangulacién; el cordén fué seccionado en-
tre dos pinzas y el estado de asfixia azul no pudo ser vencida por
todos los recursos que tuvimes 4 nuestro alcance. No llegé a res-
pirar el nifio. .

El segundo corresponde 4 la historia N.° 5; nacié cianético
pero 4 las primeras maniobras de respiracion artificial, quedé bien
establecida su funcién respiratoria. Satisfechos abandonamcs el
servicio. - Tres horas después de su nacimiento tuvo el nifio una
crisis asfictica, de la que fué asistido por la obstetriz de turno; A
horas mas tarde tuvo otro.acceso y se sucedieron 3 mas e¢n el cur-
so de la noche. Al dia siguiente fuimos informados: de lo occurri-
do y al -examinar 2l nifiole notamos un color violdceo diferente
del que tenia la vispera. En este momento viene un acceso de
cianosis provocado por el llanto, el nifio toma un color azul oscuro
mas acentuado en las extremidades y en las ufias; lo sacamos al ai-
re libre y por lo alarmante de su crisis le prescribimos oxigeno. En
presencia de este cuadro, pensamos se tratase de un caso de enfer-
medad azul, que poccs momentos después confirmé la autorizada .

_opinién de nuestro jefe el Dr. S. Garcia, sefialandole un pronéstico
grave. ¢ ]

A las 42 horas de nacido muri6 el nifio en medio de aquellas
crisis que se repetian con frecuencia y al menor esfuerzo. La ne-
cropsia revel6 la persistencia del agujero de Botal yla insuficiencia
de su valvula semilunar.

El tercero corresponde 4 la observacién N © 10, parturienta en
quien pudimos observar todos los signes de una intoxicacién agu-
da por la morfina y en la que, en lugar de producir la analgesia
perseguida, determiné una hiperalgesia; hubo una intolerancia pa-
ra la morfina que nos obligd el uso de la cafeina a altas désis por

_via endovenosa.

El nifio nacié en estado de muerte aparente, de color azul, con
los musculos en relaiacién y con un corazén que latia muy debil-
mente. Durante cerca de dos horas agotamos todos los recursos
indicados en tales cascs inclusive la cafeina (0.20) y logramos que
el nifio ejecutara algunas inspiraciones profundas acompafiadas de
algunos gritos; quedo establecida la respiracion, pero de un modo
tan superficial que unida a la extrema algidez del nifio nos hacia
temer un desenlace fatal muy cercano.  Efectivamente, fueron
inutiles nuestros - esfuerzos y a despecho de todo recurso que la
ciencia aconsela, fallecié.

¢No sera justo encontrar la explicacién deesta muerte en una

- suceptibilidad iaéntica alade la madre con respecto ala morfina?

Cuan ilustrativa habria sido la investigacién y dosage del al-

caloide 6 sus derivados en la sangre del nifio muerto, pero desgra-
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ciadamente los recursos con que contamos no nos han permitido
realizarlo.

Sin embargo el Dr. Carros A. Garcia jefe dei Laboratorio del
Hospital «Santa Anay, esta dedicado a estas investigacionesy sen-
timos mucho que lo complicado de su técnica no le haya permitido
atn llegar al fin que se propone y nos prive de acompailar tan va-
lioso documento que nos habria dado, sin duda, grandes luces al
respecto.

El cuarto nifio es un heredo sifilitico de 8 meses, cuya muerte
fué diagnosticada antes de la analgesia, que la practicamos tan so-
lo teniendo en cuenta a la madre, para ver los efectos del analgé-
sico. La madre era portadora de lesiones secundaria manifiestas.

Si la morfoatropina ha podido solo determinar l2 muerte de
un nifio por su extrema sensibilidad, ¢carecerd de toda accién no-
civa para el desarrollo ulterior de los que se sustrajeron de su ac-
cién téxica? i

La evolucibn extrauterina sin accidentes que hemos podido ob-
servar durante los dias de permanencia de los recién nacidos, en el
servicio, nos autoriza a creer que una vez desaparecidos los efec-
tos del medicamento, por la natural eliminacién de toda sustancia
ingerida; nada debe temerse como efectos lejanos de una causa que
ya no existe.

Todos los nifios salieron del hospital en perfecto estado, ex-
cepto uno que muri6 10 dfas después de nacido, consecutivamente
4 una onfalorragia 4 la caida del cordén. El nifio presentaba an-
tecedentes hemofilicos y equimosis expontaneas en distintas regio-
nes del cuerpo. -

En resumen, si en algunos casos el medicamento ha tenido
accién manifiesta en el nifio, se puede decir que ha sido pasajera,
salvo el caso del N.© 10 cuya muerte lamentamos y que es una
magnifica leccién para que en todo momento, pensando siempre en
esa suceptibilidad individual, no inyectemos de una sola vez toda
la désis de una ampolla, sino que por precaucién vayamos por tan-
teos 4 estudiar esa mayor 6 menor tolerancia de cada parturienta
y con la de ella la de su hijo y nos libremos de ese peso de con-
ciencia y mal rato que proporcionan semejantes fracasos.

Enlo que toca al alumbramiento no hemos tenido que la-
mentar accidentes y creemos que con la pituitrina bien manejada
se conseguira siempre la retraccién uterina, factor esencial de la
hemostasia pues nos evitara deplorables hemorragias postpartum.

Asi lo hemos observado. .

En el puerperio no hemos observado nada anormal.

Debemos dejar constancia que con el estudio de la «formula
N.o 3y que acabamos de hacer no hemos podido llegar 4 la solucion
del problema del parto sin dolor, sino, dar un paso mas con el em-
pleo deun nuevo compuesto. i :

Para terminar, digamos que hay que ser optimistas respecto 4

lasolucion del problema del parto sin dolor, por que asi como se evi-

ta hoy el dolor en las operaciones, no obstante que VELPEAU lo
conceptuo quimérico, también es posible en el porvenir, alcanzar la
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aspiracion de hacer el parto indoloro, problema 4 cuya solucion 4 °
contribuide de manera brillante la medicina americana.

CONCLUSIONES

la.—La «férmula N.°3» compuesto de 4 centigramos de clor-
hidrato de morfina y 1 miligramo de sulfato de atropina, es una
asociacion bien fundada en el antagonjsmo de los efectos de sus
componentes.

Za.-—Administrada 4 la mujer en trabajo, produce la analge-
sia completa 6 buena en el 58 9,; incompleta 6 regular en el 249,
mala en el 16 9, v nulaen el 2 9.

3a.—Excepcionalmente tiene accion analgésica, en el periodo
delexpuISién, sobre el dolor resultante de la distencién perineo
vulvar.

4a.—De esta ineficacia participan todos los analgésicos obsté-
tricos, 4 base de morfina, propuestos hasta la fecha.

S5a.~La depresion de la energia uterina producida por Ia
morfina, es facil restablecerla 4 la normal 6 cerca de ella, por el
uso de la pituitrina.

5a.—La pituitrina forma parte integrante de la «f6rmuld N.o
3», pero debe administrarse separadamente y 4 désis fraccionada,
segun las necesidades de cada caso.

7a.—El trabajo parzce favorablemente influenciado, pues es
menor. la duracion de sus dos periodos. ' :

8a.—EI 28 27, delos nifios nacen en estado de apnea yel 109,
en estado de asfixia, que, con los recursos indicados en tales casos se
puede hacer desaparecer facilmente. -

g9a.—En circunstancias atn no bien determinadas el sufri-
miento del nifio puede llegar 4 ser muy grave. :

: 10a.— Carece de influencia nociva sobre €l puerperio y la vida
futura de los recién nacidos. ,

11a.—La morfeatropina en sus efectos esta intimamente vin-
culada 4 la idiosincracia individual, debe manejarse con pruden-
cia cmpezande por doésis fraccionadas, porque la désis comple-
ta inyectada en una sola vez, puede producir accidentes muy se-
rios para la madre y mortales para el feto. :

12a.—La «f6rmula N.03»no debe ser usada por las Obste-
ifices
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CLiNica MEeEpica DEL HospiTaL ¢Dos DE Mayow

SOBRE EL. TRATAMIENTO DE LA TABES

Leccién clinica

Por el Dr. ERNESTO ODRIOZOLA

La tabes dorsal no cura nunca y este concepto tan categorico
como desconsolador, estd fundado en la naturaleza irreductible de
las lesiones que la caracterizan. - No existen medios ni procedi-
mientos capaces de reintegrarla sustancia nerviosa perdida por
las degenaraciones; todo lo sue puede ocurrir es que ellas hagan
alto en un punto de su camino y ya este resultado, debe conside-
rarse como un triunfo inapreciable. - Hay en efecto tabes dorsales
que de una manera natural se cristalizan en determinado periodo
de su evolucién y permiten una supervivencia mas 6 menos pro-
longada. Otras, por el contrario, progresan sin misericordia y de-
terminan la muerte en medio delas grandes alteraciones troficas
'y de los trastornos viscerales. El pronéstico pues, de la tabes dor-
sal es siempre muy reservado y en nuestro enfermo, dados los ante-
cedentes de todo orden que ya ustedes conocen, es muy grave y
sin’ esperanza, plausible por ahora, de que sus desérdenes puedan
detenerse siquiera. Este desventurado en efecto, ha perdido las
mas- bellasoportunidades de labor provechosa y las alteraciones
han alcanzado impunemente una vastedad que estd por encima de
toda espectativa terapéutica. -

Un hecho debe sin embargo guardarse en la memoria, en lo
que se refiere al pronéstico de esta dolencia y es que la conserva-
¢idn de un buen estado general es un titulo suficiente de pronéstico
favorable. .

Con respecto 4 su diagndstico, debemos hacer resaltar la cir-
cunstancia de que la tabes es una enfermedad de la edad adulta,
apesar de que se hzn sefialado ejemplos de tabes juvenil y aun in-
fantfl, pero son tan raros que bien vale la pena no tomarlos en con-
sideracién; en cambio existen también casos retardados, después
de los 50 afios. Es preciso no olvidar por otra parte cuela tabes
dorsal no es la consecuencia invariable de la infeccion sifilitica, el
sindroma tabético se presenta con sus habituales perfilesen la dia-
betes y en la difteria y también en las tituladas nervotabes 6 pseudo
tabes, derivaciones de polineuritis masé menos complejas, ya fdxi-
cas ya infecciosas, como la alcohdlica, la arsenical, la ctiprica, la
nicotinica, la sulfocarbonada. En todos estos casos existen los
signos tabéticos que ya conccemos, pero falta constantemente el
signo de Argill Robertson y los desérdenes sensitivos predominan
en las extremidades, fuera de que la evolucién de estas neuritis es
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constantemente'rdpida; en semanas y atnen dias llegan 4 su com-
pleto desarrollo y presentan casi de golpe el cuadro acabado de la
incordinacién motriz. En la fabes dorsal, por el contrario, el curso
es casi siempre lento, de afios, antes-de alcanzar ese grado de tras-
torno; al rededor de diez afios en nuestro enfermo. Ya hemos di-
cho por tltimo, que debe rechazarse enfiticamente la tentativa
diagnoéstica de la tabes fundada en un sélo sintoma.

Pasemos, seflores, al tratamiento. Este es un asunto tan im-
portante como discutido en sus resultados practicos. Algunos au-
tores sostienen que el tratamiento antisifilitico es ineficaz; otros,
por el contrario, le reconocen una accién apreciable.  Losprimeros
fundados en esa titulada ineficacia, sostienen que la tabes es de
origen sifilitico, pero que no es deesa naturaleza. A nosotros nos
parece que semejante manera de raciocinar, es jugar con las pala-
bras. En lagran mayoria de casos, los tabéticos son sifiliticos
descuidados en su principio y cuyas lesiones por consiguiente avan-
zan sin estorbo, engendrando lesiones ya irreparables. Pero cuan-
do son atendidos & tiempo, es indiscutible, v autoridades en la ma-
“teria asi lo creen, que se obtienen resultados evidentes, no por
cierto de reparacién. pero si de detensién de la enfermedad, en sus
manifestaciones mas odiosas. Los dolores se calman, los trastor-
nos viscerales se modifican de manera més 6 menos favorable y el
estado general beneficia de todo ello. Si esto es pues asi, no nos
parece dudoso que las alteraciones de la tabes son no sélo de ori-
gen sifilitico, sino de esa misma naturaleza; la ineficacia entonces
del tratamiento antisifilitico debe considerarse como la consecuen-
cia del desamparo terapéutico en que estos enfermos viven los pri-
meros tiempos y 4 la fragil estructura del sistema nervioso, cuyas
alteraciones una vez constituidas son irremediables. La mejoria
que indiscutiblemente se advierte en muchos de estos casos, 4 in-
tlujos del régimen antisifilitico, prueba, en nuestro concepto, sin
haber lugar & dudas, que esta medicacién contiene el desarrollo y la
‘localizacién progresiva de las alteraciones, en la delicada estructu-
ra nerviosa y que por consiguiente la invocacién de lesiones parasi-
filiticas, para explicar la resistencia de las lesiénes al régimen men-
cionado, debe considerarse mas que 4 una naturaleza especial de
ellas, extrasifiliticas, 4 una circunstancia puramente histolégico re-
gional. [Es preciso advertir sin embargo, que el tratamiento anti-
sifilitico debe establecerse en alguna prudencia, vigilando muy de
cerca la actitud de los rifiones y por consiguiente la tolerancia del
- sujeto. Oportunamente nos ocuparemos, en este sentido, del tra-
tamiento por medio del arsenobenzol :
~ -El tratamiento general de la fabes, comprende cuestiones de
diverso orden gue es preciso considerar.

La higiene, en este caso, como entodaslas enfermedadss, de-
be tener lugar preponderante. Todas las afecciones complicatorias, -
todo trastorno funcional, reflejan de una manera desgraciada en el
tabético y por estascausas se aobservaran recrudecimientos gue
igualmente despiertan la fatiga intelectual 6 fisica, los trastornos
urinarios, gastrointestinales, 10s pesares, las preocupaciones fuertes,
‘Por estas razones, conviene en el tabético, revisar constantemente
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el estado de sus 6rganos y funciones para atender & todo aquello
que merezca corregirse 6 enmendarse. Tratandose de individuos
que estan amenazados por crisis as#nicas més o menos pronuncia- .
das, y derivadas de un compromiso del simpatico, conviene some-
terlos 4 la hidroferepia, mas bien fibia que fria. Pueden emplear-
se los bafios sulfurosos que dan resultados apreciables. El régi-
men alimenticio debe ser bien escogido, desproviste de excitantes
y de platos indigestos. Hacer poco uso de bebidas fermentadas.
Pueden emplearse en todo tiempo, durante la larga evolucién, los
‘ténicos, como la quinguina, €l cacodilato de soda.

Ocupémonos ahora de una de las’ cuestiones mads delicadas y
al mismo tiempo méas apremiantes de la condicién patolégica del
tabético, me refiero al tratamiento de los dolores, que constituyen,
como ya ustedes pueden suponerlo, una de las manifestaciones
maés cruelmente torturadoras en la vida de martirio del tabético.

Las aplicaciones de puntos de fuego, 410 largo de la columna
vertebral, asi como las pulverisaciones de efer 6 de cloretilo, produ-
cen 4 veces resultados. En el vasto campo actual de los analgési-
cos, se encontraran muchas veces, elementos utilizables. La aspi-
rina, en la désis de 2 gramos por dia, en-obleas de 40 6 50 centi-
gramos; el piramiddn, en obleas de 25 centigramos, dos 6 tresen el
dia; la fenacetina, on obleas de la misma cantidz=d y en el mismo
ntimere, con una hora de intervalo; la anfipirina, en la désis de 50
centigramos, dos ¢ cuatro oblsas, con agua de Vichy; el Zipnal, 4 la
désis de 1 62 gramos; el salicilato de antipirina, de uno 4 tres gra-
mos. Estos analgésicos conviene administiarlos de una manera
sucesiva y siempre con una buena cantidad de bebida y no deben
emplearse sino por periodos, para evitar la irritacién géstrica. Es
preciso guardar las inyecciones de morfina para sélo aquellos casos
en que no habra graninconveniente en suempleo, por la condicién
de caquexia en que el enfermo s¢ encuentra. El clorhidrato de he-
roina, 4 la dé6sis de 5 4 10 miligramos, se puede también emplear.
Igualmente se puede apelar al método epidural.© Se ha recomen-
dado también ultimamente la sanfoning, en la désisde 1 centigra-
mo, dos 6 tres veces pordia, vigilando su accién, para suspenderla
tan pronto como se inicie la xanfopsia.

Tratamienio de la ataxia.—El tratamiento de la ataxia, puede
~ decirse que no data sino de estos tultimos tiempos, y estd fundada
en la reeducacidén de los movimientos, sostituyendo asi un mecanis-
mo supletorio al automatisme normal y fisiolégico delos movimien-
tos, en especial de la marcha. - Es preciso advertir que este sistema
s6lo debe emplearse en aquellos enfermos ‘que no tengan ¢rasfornos
Iréficos avanzados, por consiguiente no es absolutamente aplicable
4 nuestro enfermo. Este método congiste en ejercitar los movimien-
tos simples de flexién, de extersién, de abduccién, de aduccion de
los miembros, asi como los movimientos del tronco. Todo esto
debe ejecutarse con gran paciencia. Ensefiar al enfermo 4 cami-
nar en una linea recta, procurando desvanecer el pavor de una cai-
da; ensefiarlo 4 flexionar el tronco, 4 agacharse, 4 sentarse y a4 po-
nerse de pié: todo esto debe hacerse ala orden, infundiéndole un
espiritu de disciplina. Con constancia y de una manera metédica
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se llegan muchas veces 4 conseguir resultados inesperados, pues es
siempre mucho mejor, de una manera general, apelar en medicina,
4 medios externos que internos, velando de esta manera por la in-
tegridad del estémago que debe ser preocupacién primordial del
médico. : i

Tratamiento de las crisis viscerales.—En la crisis laringea, co-
mo en todas las demas, yalo hemos dicho, es preciso cautelar el

érgano, no exponiéndolo por consiguiente 4 un inmoderado ejerci-

cio, 6 4 cambios bruscos de temperatura; no aplicar en el cuello,co-
mo 4 menudo se hace, la {intura de yodo, para combatir los trastor-
nos de ese organo, pues la contingencia del yodismo, bastarfa para
despertar las crisis. El empleo de los apésitos calientes, las peque-
fias inhalaciones de efer alcanforado, los antiespasmédicos, llegan 4
dominar estas crisis, que felizmente no duran mucho tiempo y que
es muy excepcional que lleguen 4 determinar la muerte. :

Las crisis genitourinarias reclaman el empleo de las inyecciones
de morfina 6 de heroina, los bafios generales calientes (369).

; Las crisis gdstricas, los mismos medios, 4 mas la alimentacién
muy discreta. ;

Los trastornos frdficos, las artropatias sélo merecen aquellos
cuidados de orden higiénico, compatibles con la naturaleza irrepa-
ble de laslesiones y por este motivo no hay que hablar en estos tl-
timos casos de intervencién quirtrgica. _

Desde el punto de vista general, el tratamiento que debe im-
ponerse al tabético, de una manera sistemética, y a plazos, con to-
da la prudencia y moderacién que impone la especial fragilidad del
tabético, es la medicacién antisifilitica, de base mercurial y de pre-
ferencia en preparaciones so/ubles, en mayor 6 menor désis, segiin
la condicién del enfermo, el estado de sus rifiones y su grado de to-
lerancia 6 resistencia. Nos parece indiscutible que con esta medi-
cacion regular y prudentemente sostenida, se consiguen, en un gran
numero de casos, resultados muy halagadores, de reduccién de los
fendémenos mas mortificantes. -

Cuando salieron aluz los sensacionales trabajos de EHRLICH so-
breel arsenobenzol, se concibieronigrandes esperanzas sobre el empleo
de esta droga, pero bien pronto se comprobé que en esta enferme-
dad no producia resultado alguno, poi decir lo menos, pues algu-
nos adelantaron la opinién de que era peligrosa. Andando el tiem-
po, aumentando considerablemente ¢l nimero de observaciones y
afirmandose con mas recursos la experiencia en esta materia, han
ido modificandose las ideas, alin en campos manifiestamente hosti-
les, como la gran escuela francesa. Vemoslen efecto que en este tlti-
mo pais, practivos de valia, vuelven sobre sus pasos y tienden a
modificar sus ideas y sus procedimientos, inclinandose con mas
simpatia en favor del preparado de EHRLIGH.

En una leccién clinica, dada en el «<Hospital Beaujon» por el Dr.
LEREDDE, el 20 de Febrero de 1913 este distinguido profesional no
ha tenido embarazo para recomendar el Salvarsdn en el tratamiento
to de la tabes, 4 tal punto que ¢l concluye por sustituirlo al mer-
.curio. :

Ustedes saben que EHRLICH descubrié primero el Salvarsin 6

5
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606 y después el neosalvarsin 6 914. Estos compuestos 4 la désis
de 1 centigramo por kilégramo de animal del primero y de 15 mili-
gramos por kilégramo del segundo, destruyen en serie el espirogue-
te, en laslesiones de la sifilis experimental. Ahora bien el Dr. Le-
REDDE arguye que siendo la sifilis humana mas rebelde que la ex-
-perimental, ambas preparaciones deberdn emplearse de una mane-
ra prolongada. Afirma que los resultados son mucho més rapidos
que los del mercurio y llega atn 4 decir que los resultados son cons-
tantes, de conformidad con los casos por él observados.

La curacion de la fabes, exige dos condiciones: 1° tratamien-
to prolongado y 2.0 désis suficientes; de lo contrario se eXpone uno
4 resultados insuficientes 6 casi nulos.

El Dr. LEREDDE, recomienda el tratamiento en forma de series
aue comprenden tres inyecciones con 8 dias de intervalo. Se dis-
tanciara cada serie por el espacio de un mes.

La primera inyeccién serd de 20 centigramos se salvarsdn, de
30 de neosalvarsan; & dias después, una segunda de 40 centigra-
mos de 606 y 60 de 914; para [terminar la serie, una tercera de 60
centigramos de uro 6 90 de otro y atin puede llegarse hasta una
cuarta de esta misma Gltima désis.

Indica que aun con las débiles dosis empleadas al principio, se
pueden comprobar fenémenos reacciones como fiebre 4 38° 6 cefalea.
En este caso la siguiente inyeccién no debe hacerseen désis supe-
rior. “*_En todos los casos, se esforzara uno para alcanzar la dosis
normal al fin de la serie, salvo que se tratara de un casocon tras-
tornos bulbares en cuya circunstancia conviene ser muy circuns-
pecto y no se deberd alcanzar la dosis normal sino al fin de una se-

' . gunda serie de inyecciones.

A partir del momento en que se ha llegado a la désis normal
de 60 centigramos, el camino esta libre y las inyecciones ulteriores
pueden hacerse a esa dosis. Por prudencia, en todo caso, conviene
siempre reducir la désis, al principio de la segunda serie.

Recomienda el Dr. LEREDDE una puncién lumbar al principio
del tratamiento y antes de cada serie de inyecciones se estudiara la
suero reaccion sanguinea y en cuanto sea negativa se impone otra
puncion lumbar; investigaciones todas que permiten controlar en
camino la condicion de la infeccion y de las lesiones meningeas y no
supender el tratamiento cuando los sintomas de la tabes, de la sifi-
lis han desaparecido.

La mejoria, segtin el Dr. LEREDDE, es constante. La atenua-
cibn de los dolores es de regla, después de la tercera serie. Lo
mismo ocurre con las crisis gastricas: los fenémenos bulbares (ac-
cesos de disnea, fenémenos laringeos) curan rapidamente.

Los fen6menos atdxicos mejoran de una manera considerable.

Las observaciones de LEREDDE estan establecidas en 39 en-
fermos, cifra ya respetable que merece tenerse en consideracién. -

No olvidemos una advertencia importante hecha por este au-
tor y es la de que algunas veces al principio del tratamiento, se
observa un aumento de los dolores y de la incoordinacién; esto
fenémenos desaparecen en el curso del tratamiento. ‘

Ahora bien, ¢qué vamos & hacer con nuestro enfermo? Desde
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el primer momento recomendamos el analisis de la orina que mnos
-hademostrado laintegridad delos rifiones y comenzamos después la
medicacién mercurial bajo la forma de inyecciones de biyoduro de
hidrargirio a désis creciente. El enfermo mismo declara que se
ercuentra mejor, pero a la verdad los resultados obtenidos por LE-
REDDE son- de tal manera tentadores, que no creemos cometer una
faita abandonando el mercurio y apelando el arsenobenzol cuya ac-
cién, segiin la larga exposicién hecha, es mucho mayor. Por otra
parte tenemos en esta clinica la obligacion de acudir a todos aque-
llos métodos que, dentro de las debidas garantias, ofrezcan mas es-
pectativas de rapidez en sus resultados. Por estos motivos, vamos
a comenzar el tratamiento de nuestro enferimo de acuerdo con las
condiciones seflaladas por LEREDDE. e .
Antes de terminar, permitanme gne por memoria,me ocupe de un |
meétodo de curacion, titulado reflejolerapia y del cual han hablado
MarIE. LORTAT-] ACOB ¥ JAWORSKI y que tienepor base la dilatacion
de la uretra, por el hecho de que nuestros tabéticos tienen estrecheces
de ese canal. Este tratamiento va dirigido a destruir las influencias
de orden reflejo que partiendo de una lesién periférica pueden con-
tribuir e exagerar el estado del tabético. En el caso especial de que
_ tratamos; las dilataciones de 1a uretra, producirian en los que las:
necesitan, una mejoria mas 6 menos apreciable. EEeian it
Declaro honradamente que en nuestros hospitales, este niétodo
No es aconsejable, por las severas precauciones que exigen sondeos
mas 6 menos repetidos y adn serd poco aplicable en la misma prac-
tica civil, por razones analogas.  Por otra parte, tratandose de fe-
némenos de orden dinamico cuyas variaciones son infinitas, el mé-
todo en si mismo nos parece de actuaciéon muy restringida y todo
lo que sea por Gltimo recargar un régimen, ya de suyo bien compli-
cado, como es el que debe observar un tabético, constituye una
practica confusa, por no decir inttil. Por consiguiente no lo reco-
mendaremoes a nuestro enfermo. :

_ ERRORES Y PELIGROS -
QUE PARA LA DEMOGRAFIA Y LA CIENCIA MEDICA

PRESENTA EL USO DE LA CLASIFICACION
' 'DE BERTILLON

Por el Dr. RICARDO P. SAURI + 4§

La tendencia actual de la Medicina como ciencia, es llegar
-4 la concepcién etiolégica pura de todas las enfermedades, para
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poder salir de las multiples dudas que hoy representan verdade-
ros problemas cientificos y acercarse al cumplimiento de la vieja
frase latina: Sublata causa, tollitur efectus. ]

Pero al lado de las incesantes investigaciones que constante-
mente se ejecutan para la determinacion del agente causal de cada
enfermedad en estudio, se busca también c¢on el mismo interés, el
6rgano U Organo que hacen acto de presencia para poner 4 nuestra
vista el momento patoldgico, y se escudrifia las transformaciones
primeras que el sufre; asi como es axiomatico gque mas logico es
prevenir que curar; ante el caso patolégico elideal seria combati
siempre las primeras manifestaciones.

El lazo Anatomo-Etiolégico-Patogénico es estrecho, inse-
parable-y poderoso y en el se apoyan las ciencias investigadoras,
para contribuir, pausada pero seguramente, abriéndose trocha ha-
cia el ideal etiologico.

La clinica, el arma poderosa de la Ciencia Médica, nos ha .
abierto el nuevo horizonte de la Parasitologia, hoy una verdadera
ciencia; ha impulsado nuestros conocimientos sobre las glandulas
* de secrecién interna, que desde 1856, con la enfermedad bronzeada,
de Addison, hasta la época actual con la serie de distro-
fias y hasta casos de muerte sibita, en otras épocas en completa
obscuridad, encuentran hoy su razén etiolégica, en las perturba-
ciones de la suprarenal, hipofisis, cuerpo tiroides; no pudiendo no
sotros vislumbrar ni remotamente hasta donde intervendran estos
6rganos en las funciones organicas, y que nuevas vias terapéuticas
mostrardn en el futuro

En la actualidad, apesar de poseer secreciones internas, el hi-
gado, el pancreas, el ovario, etc. los 6rganos glandulares que lle-
van esta denominacién y que gozan como tales de autonomia for-
man un sistema aparte, del cual son dependientes todos los esta-
dos morbosos debidos 4las perturbaciones de su normalidad.

Y asi como se adelanta en lo que podriamos llamar novedades
cientificas, también se hace labor de progreso en las viejas afeccio-
nes de todos conocidas v se procura una mejor diferenciacién de
ellas, dando 4 cada una el agente causal que debe corresponderle.

En esta marcha haciaadelante yen 1a que el Médico es el que si-
gue con mas fidelidad la divisa de juan Jacobo Rousseau—Vitam
impéndere vero—(consagrar la vida 4 la verdad); el que investiga
tiene forzosamente que buscar el apoyo de todas las ramas de la
misma ciencia y atn de ciencias auxiliares que contribuyen 4 su-
ministrarle los datos que tonifican sus argumentos y fortifican sus
conclusiones.

De entre estas ciencias auxiliares, la Estadistica y la Demo-
grafia una desus derivados, desempefia papel importantisimo cuan-
do se. solicita su 2poyo en los diversos problemas que la Ciencia
Médica tiene en estudio v en camino de resolucién; ves de tal .
importancia su papel, que todos los que cultivan el arte y se inte-

“resan por suadelanto cientifico la incrementan con sus datos y be-
" ben siempre‘en sus fuentes.

Una clasificacion de las enfermedades es un elemento impres-
cindible,para que la Demografia y la Estadistica puedan tener valor
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efectivo; pero ella, debe légicamente seguir la marcha del adelan-
to cientifico, pues es la Unica forma en que puede utilizarse prove-
chosamente, y en Ia cual los dates glie suministre, sean claros, ter-
minantes y sobre todo, de acuerdo con la verdad cientifica.

¢Cémo, pues, aceptar, en el estado actual de nuestros conoci-
mientos, ese complejo inordenado, titulado clasificacién Bertillén, en
la que se entremezclan lesiones tan de semejantes, de origenes etio-
l6gicos tan diversos, de localizaciones anatémicas tan wvariadas?
¢Cémo aceptar, que porque se denomina & una agrupacién impro-
piamente «Enfermedades Generales» enella se muevan pesadamen-
te, como verdaderas abilicas 6 atacadas de la obsecién de la duda,
la Dilteria con el Alcoholismo agudo;la Leucemia con el Mal
de Pott; la iepracon el Bocio exoftalmico; la Diabetes con la
Pustula Maligna.

Como permitir, el que se establezca una agrupacién que se ti=
tule «Enfermedades del Sistema Nervioso y Organo de los Sentidoss -
y solo se hable del ojo y del ofdo? Que ha sido del olfato; qué del
gusto; qué del tacto. :

- Es el resultado del desconocimiento anatémico, que conduge 4
las malas denominaciénes; cuando llegé el momento deocuparse de
ello, la Anatomia se puso delante impidiendo que se le fragmenta-
ran sus aparatos y ante imposicion tan perentoria, no quedé otro
recurso que reunir a los ma4s déciles, 4 los que estaban solos.

Que depreciacién han sifrido las enfermedades de la Piel, pa-
ra que no tengan denominacion el Foruncule, el Antrax, el Flegmén,
y otras, por las cuales generaciones médicas han luchado para es-
tudiarlas y clasificarlas, y solo sean despectivamente, Otras, como
lo diceel 145 del grupo VIII.

Dejando delado las simples apreciaciones, hagamos un recor-
rido a travez de la clasificacién, efectuando su critica Anatomo
Etiolégica Patogénica, primero; considerdndola después en la cons-
titucién intima de sus grandes grupos, para terminar por el analisis
de algunos cascs practicos en los cuales se refleja intensamente su
inutilidad en la época actual..

" Anatémicamente. Si en una clasificacién se dice enfermedades
de tal ¢ cual aparato, es natural suponer, que solo se consideran
las que afectan 4 un 6rgano G érganos del mismo, 6 dicho aparato
en totalidad.

Pues bien; ¢écudl es el efecto que produce, cuando se dice que
el Cuerpo Tiroides es un érgano que forma parte del aparato respi-
ratorio, como lo indica el 89 del Bertillon? ¢Cual si muestran e!
bazo, érgano hematopoyetico tomando ingerencia en el aparato
digestivo, como miembro activo de él? 115 del Bertillon. ;

Los trastornos de orden mecénico, directos sobre la traquea 6 atin
sobre la laringe, que ocasionan fenémenos de asfixia y adin la muer-
te, 6 indirectos por intermedio de los recurrentes 6 neumogastricos,
no autorizan para considerar al cuerpo tiroides como 6rgano de la -
respiracion, ni ain anexo; pues lo mismos motivos que pretendie-
ran invocarse, serian también razones aplicables al aparato circu-
latorio, cuando vemos la Taquicardia del Basedowiano acompas
flar 4 la hipertrofia de la glandula; el mismo derecho tiene para
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considerarla como constituyente del sistema nervioso, cuando ve-
mos presentarse los trastornos intelectuales del mixedematoso, con
la atrofia del 6rgano. :

Puede invocarse como razén de peso, que porque el bazo se
hipertrofia en ciertas cirrosis hepaticas, sea un o6rgano que tenga
carta de ciudadania en la reptiblica digestiva?; los mismos derechos
tiene para cambiar de nacionalidad y tomar la del aparato circu-
latorio, puesto qlie también interviene en ciertas leucemias y leu-
cocitemias, con trastornos marcados del tejido sanguineo.

&

Es al lado del sistema linfoganglionar y de la médula os'ea,'

en donde, hoy por hoy, debe situarse. ;

Etiologica y Patogéneticamente hablando la critica enum¢ :

va seria interminable y solo voy 4 mostrar algunos casos.
; El Carbén, la Rabia y el Tétanos, tres procesos toxomicrobia-
. 10s, cuyo origen, 6 mejor dicho. cuya puerta de entrada es una so-
lucién de continuidad del tegumento externo ¢ de las mucosas, ac-
cidental 6 favorecido por alglin proceso patolégico (Tétanos y. Ti-
foidea, por penetracion del bacilo 4 travez de las placas de Peyer
ulceradas) son segiin Bertillon, el Carbén y la Rabia enfermedades
generales y el Tétanos enfermedad del Sistema Nervioso.

¢Cual es el origen de esta separacién? Si- por enfermedades
generales se sobrentiende aquellas que perturban el estado general
de unindividuo, tan enfermedad generales el Carbdn, como el Té-
tanos, y aqui no hablo de enfermedades generalizadas que es cosa
enteramente diferente.

Si porque la toxina tetdnica, tiene accién electiva sobre los
centros nerviosos, se invoca esto como razén para colocarla en el
grupo correspondiente a este aparato, la Rabia con mayor razén
debia ocupar el mismo grupo, pues, los trastornos que se presentan
son de orden psicopético y nervioso.
~ No puede existir, como tnica razén para cometer este crimen
~ etiolégico, sino, haber tenido en consideracién al estudiar el Té-
tanos, la naturaleza de sus manifestaciones objetivas, habiendo
descuidano llegar al conocimierito de su verdadera causa original.

La condicién de epidemicidad 6 contagiosidad, es de gran im-
portancia para la Demografia en sus relaciones con la Profilaxis y
la Higiene y bajo este punto de vista, es lo racional que las enfer-
medades infectocontagiosas, epidémicas y eruptivas, se encuentren
agrupadas, tanto més que todas ellas son generalizadas y segura-
mente microbianas ¢ parasitarias.

Pues bien, vemos el caso de la Meningitis cerebroespinal epidé-
mica, enfermedad infectocontagiosa, epidémica, de gérmen especifi-
co, por el simple hecho de radicar su accién en las meninges, ser
considerada en el grupo de enfermedades del sistema nervioso,
cuando en este caso la razén etiolégica y patogénica, al lado de los
caracteres y propiedades microbiolégicas, obligan 4 situarla al lado
de la Lepra, Viruela, Tifus, Difteria, etc.

. 'Las otras meningitis, agudas 6 crénicas (paqui 6 leptomenin-
gitis) ain cuando todas de origen microbiano 6 toxico, carecen del
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cardcter contagioso .'y epidémico, que prima profildcticamente ha-
blzndo. E e i .

Entremos ahora en ¢l terreno delas'confusiones lamentables.

El término Eclampsia, (hacer explosién) “se aplicaba antigua-
mente para la designacion de las convulsiones ténicas y clénicas en
la mujer puérpere, con aboliciondel conocimiento y precidido el
fenomero de la albuminuria. Es en virtud de este concepto. an-
ticuado de la Eclampsia, que vemos en el Bertillén, signado con el
numero 135, el titulo «Albuminuria y eclampsia puerperalesy.

En la época actual, atin cuande se conserva por el uso el tér-
mino Eclampsia, el no es ya sinénimo de convulsiones, sino que tie-
ne un significado maslato, abarca toda la serie de manifestaciones
cutaneas, digestivas, nerviosas, renales, etc., cuyo origen clara-
mente localizado en el higado, y én las que las convulsiones y la al-
buminuria scn simples epifenémenos, de una intoxicacién profunda,
que ha merecido de Pinard la denominacién justa de «Hepatotoxemia
gravida» y para las cuales el férreo poder de la costumbre, puede
mantener el antiguo lema Eclampsia, qus por esta razén consigno
en mi clasificacién, ‘pero con toda la latitud que debe darsele.

Como consecuencia natural del adelanto de nuestros conoci-
mientos sobre este punto, la designacién del Bertillén es defectuo-
sa, pues la albuminuria es un epifenémeno dc la intoxicacion y
existeral mismo titulo que en otras toxemias y no esni la manifes-
tacién tinica ni la necesaria para que exista la eclampsia. Si se refie-
re, en todo caso 4 albuminurias, banales 6 por fatiga que preceden
¢ acompafian al parto no seria 1égico asociarla bajo la misma cifra
que la eclampsia. : :

Sobre esta punto, el error de que me ocupo, podria considerar-
se ‘como pecata minuta; lo grave esta, en que, en el grupo de Enfer-
medades del Sistema Nervioso enumera también la Eclamp-
sia, {70) con el titulo (no puerperal) yaqui indudablemente se re-
fiere 4 las convulsiones, pues confieso, gue no conozco enfermedad
que se denomine Eclampsia, radicada 4 este sistema.

Si de las convulsiones se trata, ellas son sintomas ligados 4 un
sin numero de enfermedades de diversos aparatos; aque se presen-

- tan como consecuencia de trastornos téxicos, como acompafiantes
de algunas neurosis, y psiconeurosis y carecen de derechc para as-
cender 4 la categoria de enfermedad definida. ‘

Si por Eclampsia, pretende referirse 4 lo que se titula crisis
nerviosas, ellas presentan manifestaciones variadas, no exclusiva-
mente convulsiones. vémitos, visceralgias, etc.. y sus orfgenes son
tan variades como los de las convulsiones.

A las convulsiones esenciales de la primera infancia no se re-
fiere, porgue las cita en el nimero inmediato

Veamos otro caso revelador de un profundo desconocimiento
de la Patogenia. L |

La Icteria grave enfermedad cuyo punto de partida se encuen-
tra en el aparato digestivo, esta situada en la clasificacion en este
aparato, atun cuando ateniéndonos al concepto que guia al Berti-
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l1én y por sus fenémenos tifoides y hemorragiparos, bien podria ha-
berla considerado en el de Enfermedades Generales.

Mas 4 la vez encontramosuna forma de enteritis, que no es
entidad nosolégica, y que solo la costumbre d4 hasta hoy denomi-
nacion especial, el Colera nostras, signado con el N.° 13, en el grupo
de Enfermedades Generales.

Las enteritis, cualquiera que sean sus formas, tienén los mis-
mos derechos que la Icteria grave, para no ser separadas del apara-
to digestivo. :

Cabe mayor error respecto al concepto Patogénico de las en-
fermedades? no locreo.

Pasemos del caso de formas de una enfermedad, consideradas
como enfermedades independientes y veamos el caso deerror de
concepto, por carencia de conocimientos cientificos y el de confu-
sién desintomas con enfermedades. :

El caso primero se encuentra representado por la Escréfula (35
de Bertillén).

Antiguamente designabase con este titulo 4 las adenitis cer-
vicales, y aiin ya en aquella época, se mencionaba la Escrofulosis,
come un estado constitucional, _ :

Brissaud sefial6, caracteres especizles, objetivos, propios de di-
cho estado; en la actualidad este estado obedece 4 causas diversas,
* herencia, tuberculosis, sifilis, alcoholismo, toxiinfecciones gastro-
intestinales de la primera infancia y estas causasoriginan trastor-
nos diversos, adenitis, amigdalitis. otitis, lesiones dela piel,” etc.,
cuyas denominaciones son perfectamente elocuentes. :

La Escréfula no es pues entidad moérbida, es un estado cons-
titucional, preparador 6 predisponente 4 cierto género de lesiones,
como lo es el Artritismo, que en el concepto de Bertillon, no veo
porque no lo ha considerado, apesar de ser 100 veces de masim-
portancia gue el anterior.

Hasta aqui someramente sefialado un error de concepto.

Veamos la confusién deun sintoma; dice el Bertillon (Diatrea
y Enteritis)105 y 106. El sintoma y la enfermedad marchando del
brazo, con menosprecio de los otros sintomas, sin tener en congide-
racién las buenas relaciones que siempre han guardado entre si.

¢Qué dirdn el vémito, qué los eritemas y las convulsiones, qué
la serie de trastornos que acompafian 4 las enteritis 6 las conti-
nuan, cuando lleguen 4 vislumbrar, la desconsideracion y el poco
aprecio gue se les tiene?

Ademas. ¢Esla diarrea un sintoma propio y exclusivo de las
enteritis puras? ¢Nola vemos, también, en la fiebre tifoidea, en
las disenterias microbianas 6 parasitarias, en las afecciones hepati-
cas, en las del corazén, en la grippe, viruela, gota, diabetis, bocio
exoftdlmico y tabes, en las psicosis. '

No hay derecho para colocar, la diarrea a un nivel superior al
que realmente tiene, ni para elevarla de categorfa colocandola al
lade de una enfermedad, uno de cuyos elementos forma; lo contra-
rio es suponernos sumergidos en una ignorancia supina.

Para concluir con las enfermedades mal definidas sefialaré un
término que en la actualidad solo tiene significacién grafica, en el
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.vulgo. Hidropesia (N.© 177). Qué ha pretendido decir el Bertillén
con este término? ¢Ascitis ¢ Edema? _

Si se refiere a la Ascitis, ademas de su denominacién de todos
conocida, su origen, mecanico. peritoneal 6 discrasico, no admite

. dudas y no existe profesional que en presencia de una coleccion de
liquido ceroso 6 quiloso en la cavidad peritoneal se atreva a suscri-
bir un certificado en el N.¢ 177 pues le causaria bochorno el ha-
cerlo. ; : i

Si de edema se trata, anasarca en su designacién general, es un
mero sintoma, y no pasa de esta categoria. niaun enel Angioneu-
rético (de Quincke) 6 en el Trofoedema de Meige.

Es pues una palabra despojada de sentido cientifico que no de-
be figurar cn una clasificacién. ;

Hasta este momento, solo nos hemos ocupado de los grandes
errores de la clasificacién de Bertillon, en lo que ella presenta.

Pero al lado dello que ofrece, malo y bueno, no llega a vislum-
brarse por donde se encontraran un sin nimero de enfermedades
que tienen importancia para ¢l investigador cientifico, para el Hi-
gienista, para el Demografo.

Qué se han hecho, el Dengue y la Fiebre urleana? en dénde se
encuentran la Melitococia? Qué ha sido de 1a Enfermedad del sue-
fio; ‘de las Filariasis; Leishmaniasis; Escabiosis; Triquinosis, etc.
Carecen de importancia, los parasitos vegetales, para que no seto- -
men en consideracién. la Actinomicosis y Micosis, las tifias, las
Sacaromicosis, etc. 5

¢Carecen acaso de importancia las multiples enfermedades de

la piel? : =

No tiene interés cientifico conocer detalladamente el ntme-
ro de casos de muerte por intoxicaciones, y saber el porcentaje
que corresponde a causascriminales, accidentales, profesionales,
terapéuticas 6 voluntarias? : :

Pues bien por mas que se las busque, sin descanso en el Ber-
tillén, 6 en su cuadro de desarrollo no se les encontrara.

Vamos 4 referirnos 4 algunos casos practicos, de aquellos que
se presentan 4 cada instante, cuando se trata de hacer Estadistica
Demografica, urbana u hospitalaria y otros én los cuales el investi-
gador cientifico necesita de los datos que debe suministrarle esta
misma estadistica para sus trabajos.. _

ler. caso.—Se trata de saber la mortalidad urbana y hospitala-
ria por Beri-Beri 6 ficbre de Malta; el encargado de proporcionar
los datos tiene que confesar ingenuamente, que no les tienét%:y en
realidad nunca llegaran 4 sus manos pues el Bertillon no les™ con-
signa; 4 fuerza la invocacién, que sacrilego seria, si se pretendiera
sostener que para la Higiene carecen de importancia.’

Es sste el caso de la falta del dato necesitado.

2.0 caso—Se desea conocer la mortalidad por la Anquilosto-
miasis o por Disenteria amibiana, por ejemplo.

Encontramos en los registros—Afio 1914 30 inscripciones - con
el N.o 14 (Disenteria)—100 inscripciones con el N.¢ 107 (Parasitos
intestinales). ; e
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Habriamos llegado a saber cuantas disenterias amibianas ha-  °

blan ocasionado la muerte?—No es posible.

Quiero ser benévolo con el Bertillén y suponer que en sus cua-
dros de-desarrollo exists, cosa que no es asi. Qué sucederia én este
caso? Cada certificado de defunci6n seria‘motivo suficiente, para que
se constituyera donde el Médico firmante y le hiciera las siguientes
preguntas: La Disenteria que Ud. ha signado, era microbiana 6
parasitaria? - ¢El parasito intestinal productor de ella cual ha sido?
La Entameba histolitica, ¢l Balantidium coli, la Bilarzia hemato-
bia 6 la Anguilula? : ;

Por otra parte, habran casos de disenteria parasitaria signados
14 y otros 107 desde que la misma clasificacioén se presta a cometer
este error. :

Como se comprende este sistema es’ perfectamente absurdo,.
como absurdo seria negarleimportancia ala posesién de estos datos.

He aqui el caso de la existencia de un dato en el Bertillén, que
suministra un conocimiento demografico 6 cientifico, insujiciente y
sujeto al error de cada tustante. : '

3er. caso— Se establece entre nosotros la industria de conset-
vas alimenticias y el Ministerio del ramo al tener noticia de presen-
tarse hece algin tiempo. casosde intoxicacién y muerte (Botulis-
mo) pide a la Direccion de Salubridad, elabore un Reglamento sa-
nitario sobre esta Industria y lo acompafie con el nimero de casos
. presentados 6 la mortalidad. e

Al jefe dela oficina se le pregunta para la obtencion del  da-
dato; el Bertillon en mano procura encontrir en un nimero que pe-
sa sobre €l como masa granitica, luchande para sacar algo de ese
175. mas indescifrable gque la Esfinge y agotado tiene que respon-
der tristemente, no se! : :

. Esesie un caso semejante al anterior, aiin cuando  medicamente
hablando podriamos llamarlo, sobre agudo. e :

4.9 caso—Al Jefe dela Seccion Estadistica de un hospital, se
le ordena dar el niimero de hospitalizados y un porcentaje por en-
fermedades y lesiones durante un afio. - El médico que revise un
cuadro de estos, se dara cuenta inmediata, de la no ptresencia de
de muchas lesiones y enfermedades caso 1.2 y de la denominacién
dudosa de otras muchas, casos 2.2 y 3.9 :

5.9 caso—Un Médico 6 Estudiante practica investigaciones
cientificas sobre la Peste (15 del Bertillén) y necesita como dato
indispensable, conocer entre los casos presentados, el porcentaje

de las diversas formas: Bubénica, = Neumbnica,: Septicemi-
ca, Gastrointestinal; recurre a las Estadisticas hospitalarias y 4 los
datos Demogréficos, como es natural, y tropieza. con un bendito

"N.o 15 verdadero sordomudo educado, con quien es imposible
entenderse. : :

Otro estudia los guistes hidatidicos y busca la proporcién de
cascs en los diferentes 6rgancs; el Bertillén con su nimero 111, le
sostiene que solc hay hidatides en el higado y que las del abdé-
men, bazo, cerebro, etc., son los cuentos de las mil y una noches:

He aqui el grave caso, en el cual, nuestros investigadores, tienen

“gue transfarmarse en delectives clentificos, estando siempre a la pes-
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ca de casos que apuntar y molestando 4 todo el mundo para que

le proporcione datos, que debia encontrar sin molestarse, ni mo-

lestar, si hiciéramos uso de una buena clasificacion.

Ante este cuadro desconsolador, podra existir oficina Demo-
grafica, que empleando esta clasificacién, pueda facilitar datos
exactos al higienista ¢ proporcionar al hombre de ciencia los ele-
mentos indispensables para lograr el apoyo numérico de sus - tra-
bajos? :
No se me diga, que la Tuberculosis y el Paludismc son los

Unicos problemas higiénicos por resolver.. No se sostenga que so-
lo 12 mortalidad ¢ natalidad es lo Ginico interesante para la Demo-
grafia, pues para la primera sobre todo hemos sefialado casos, ma-
nifestado insuficiencias y mostrado errores.

_ En que situacién se pone al Jefe de una Oficina de Estadisti-
ca y Demografia si se le pregunta cuantos casos de Intoxicacién
por el Oxido de Carbén, se han presentado, cuande solo cuenta
coi: un numero sin sentido cientifico474 y siempre 174 (Absorcién
de gases delétereos).

Basta: causa horror, el pensar gue se nos obsequie con este
crimen cientifico; en nuestros hospitales; con el cuil se hace Esta-
distica Demografica; con el que marchan Oficinas cuya importan-
cia es indiscutible, y en las cuales el mérito es solo de quienes las
dirigen por buen camino sin contar con el apoyo fundamental, una
verdadera clasificacion. :

Probable se me tilde de apasionado, quizé esté en el error; pe-
ro el voto obtenido en el Congreso Médico Pan Americano de Lima
logrando el que se incluyera como tema para la préxima reunion, el
estudio de una nueva clasificacién, conforme al trabajo qie presen-
té, me hace creer que muchos nacionales y extranjeros siguen el
mismo camino equivocado, que sigo yo, 6 que todos estan conven-
cidos de los peligros é inutilidad de la clasificacién de Bertillon.

Pero, ne crean, en lo absoluto, que el apasionamiento por la
propia obra; el deseo de que ella sea aceptada 6 aan mads, la vana
idea de que sea inmejorable, son los méviles que pueden guiar es-
ta critica, yo me he despojado de la idea de autor, me he conver-
tidoen su verdadero disectoranatémico é investigador de anomalias,
he seccionads friamente mi clasificacién mucho tiempo después de
-agotados los entusiasmes del momento y presento mi pieza anaté-
mica, la diseccion de mi propia obra: me transformo en el asesino
de 8 afios de labor y tomando como unico lema el que Veritas
suprema lex doy comienzo & la enumeracién de sus defectos y ha-
go la lista de sus errores que habrian encontrado los que la conoz-
can. (1)

1.2 Errores etioldgico-patogénicos.—E] primero " que cito, im-
perdonable y sin disculpa, es colocar la Diarrea de Cochinchina
entre las enfermedades contagicsas, grupo A, debiendo estarentre
las producidas por parasitos animales (Anguilula estercoralis, por
ejemplo).

(1) RicArpo P. SauRrI.—Ensayo de clasiticacion de las enfermedades.— Actas
y Trabajos del .6° Congreso Médico Pan—Americano—Lima, 1913.
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sup Elisegundo error es el siguiente: entre las enfermedades y le-
siones de la piel, estd sefialada la Uta. '

Los numerosos trabajos de Veles, Escomel, Gastiabur, Re-
bagliati y los de Monge sobre ella y sobre las Leishmaniasis en gene-
ral en el Perd, prueban, y sobre esto no existe discusién, que la Uta
esunaenfermedad parasitaria; (Leishmania tropica peruviana, va-
riedad peruviana U otra) el hecho es innegable.

La Uta debe pues figurar en el grupo B. Enfermedades produ-

cidas por parasitos animales, grupo en el cual vemos las siguientes:
Kala Azar.

Leishmaniasis esplénica infantil.

Espundia.

Botén de Oriente.

Estas enfermedades debian tener una sola férmula titula-
da Leishmaniasis y como agregado, letras minasculas para la de-
signacion de cada variedad. :

Volviendo ala Uta, para la cual existe el error etiologico, -en
la época en que terminé y presenté mi clasificacién, Mayo de 1918,
todavia estaba en discusiéon su verdadera etiologia que quedaba
aclarada un mes después. Esests un error involuntario, que no
tuvo lugaren la Espundia, pues. Escomel sefial6é su origen, antes de
que Se aclarara el de la Uta.

2.9 Otro grupo de errores, y numeroso, es el relativo al lugar de
colocacion de las numerosas distrofias de todos conocidas. sQué pa-
pel desempena el sistema nervioso, en el Gigantismo, Infantilismo,
Nanismo, Gerodermia genitodistrofica, etc.? ¢Qué intervenciéon
dar a las glandulas de secrecion interna? Hasta hoy se discute y
lucha por la primacia de uno G otras; las distintas opiniones son
tan numerosas para un grupo como para el otro.  ¢Qué camino po-
dia seguir al hacerla clasificacién de ellas? El Unico, para mi,
aceptable, desde que era necesario incluirlas en una agrupacion, era
‘adoptar el temperamento de la mayoria y eseste el que he seguido.
Opiniones autorizadas pueden sefialarles la agrupacién de que de-
ben formar parte.

Si esto es una falta, es totalmente involuntaria.

3.0 Errores de denominacién se encontraran d cada paso y en-
tre ellos las enfermedades con nombres propios, que creo los mas
dificiles de desterrar, por mas que todos comprendemos la necesi-'
dad de una reforma radical en la terminologia Médica, para quees-
té mas en armonia con los conocimientos actuales.

Y ya que de tales enfermedades se trata, debo decir dos pala-
bras sobre la Enfermedad de Carrién. No menciono en mi clasifi-
cacion la Verruga, porque soy tan Unicista como el que mas. Miré
asombrado y con horror queel dualismo volviera 4 presentarse
con el Prof. Strong; pues allado de las pruebas cientificas innega-
bles, puestas de manifiesto por los trabajos de los doctores Arce,
Rebagliati, Monge, Carvallo, etc., y de las sabias doctrinas de cate-
dra sustentadas por nuestro querido maestro el Dr. Odriozola, se
levanta la figura del hombre, que sostuvo, hechandose en brazos
de la muerte, el principio dela unidad.

El dltimo grupo de errores, es el debide 4la insuficiencia de
conooimientos y este es inherente & mi mismo.

3
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- Estos errores, que es casi seguro:se: -encontraran & cada: paso
en la clasificacién, solo se han hecho perc':ptlbhes & mienvelgrupo
de enfermedades del sistema nervioso, que en la:épocaactual; con
las nuevas orientaciones y vmculaczones de la:-Ciencia Medlca con
otras ciencias abstractas, en lo que alipsiquismd se; refiere; rhace
necesario poseer conocimientos solidos: - de! Psmol@gra mdmdual y
colectiva, ser un verdadero filésefo, parale cualing es:-bastanteila
buena voluntad siendo indispensable, posesrial lado:de-as-caras-
teristicas del médico una capacidad-inteléctual apropiada; una con-
traccién sin limites y un desarrolle especializade hacia; esta] clase
de estudios; aquello que, vulgarmente se: Hama vocaclén 6 tenden-
cia innata. kel 19%p

Confieso lealmente, que en esta ma tena mls conoclmxentos
son muy restringidos y que no me sentiria tapaz del:realizar €l:es-
fuerzo, por estar convencido del fracaso;;

Me limito 4 pedir auxilio; para-élLis jsperando ia ayu‘da del com-
petente, de buera voluntad: say osid -

Por tltimoe, y paras terrmrar no qmero hacer comparacmn
clentifica entre una,y olra clasificacion. Sola hago uso, delun sis-
fema vulgar pero, el anico que puedo empiear POT. CarLCer de de-
recho 4 la emisién.de falles., ;

El Bertillon. ceg un voiumen frag:l con 79 1nscr1pcmnes que
muy pcco pueden.emplearse.- -+ | s 3

Mi sistema de {6rmulas patologlcas permlte reg1strar detalla—
damente 4000;enfermedades,y lesionss: yisia este: seagregan for-
mas y varzedades y.elgrupoauxiliar. de. tumcres, aphcado al de—
sarrollo de las formulas, se llega a 5000.;- %5

Sistema especial el mio, en verdad pero & oder de ios nume—
ros és innggable; .11

Sobre.el tapete para todas las actlvzdades este nuevo campo
de accion cientifica y allado de .l traba}ar porque jse‘destierre
* de la terminologia médica, todo lo que carezca de sentido cientifi-
co, todo lo que el uso o la costumbre han hecho ley.

5 4

ASOCIACION DE INTERNOS DE.LOS HOSPITALES

. _SESION ,C._E_L EBRADA _ELIS..DE NOYIEMBRE DE .1916_.,‘

Preszdemza a’e!senor Manue! O Cruzaa’o

UN CASO DE TUBERCULQSIS CONGENITA DE LA AR-
TICULACION, ESCAPULOHUMER A L:-—Flosefior Alfredo Rarodi
expone el signientacase; 1La enfermita R. MiRide 40- diasde:na-
. cida, hija de padres aparentemente Sanos,singresa porsuna tumo-
racién de la articulacion de] hombro 1zqmerd® que pre‘enta desde
.iSu nacimiento;
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Refiere la madre que estando en el 6.° mes de la gestacién sufrié
una grave contusién en el abdémen que le ocasioné fiebre y pérdi-
da de la sensibilidad de la pierna derecha, que, sin embargo el he-
~ cho no tuvo mayores consecuencias, pues alcanzé el embarazo su
término, ya que la enfermita nacié 4 los 9 meses de éste.

Los antecedentes hereditarios y personales de la madre no
ofrecen particularidad digna de mencién, salvo sarampién y amig-
dalitis frecuentes. Sin embargo, refiere una congestién pulmonar
que quita toda la bondad 4 los antecedentes personales.

El padre de la enferma sefiala una hemoptisis traumatica ha-
cen 6 afios, y repetidos catarros. Es un tanto 4fono.

La enfermita, al dia siguiente de nacida, presenté fiebre eleva-
da que obligé 4 la madre 4 buscar asistencia médica, hasta que la
trajo Hospital «Santa Ana» por indicacién del Dr. C. J. Carvallo.

El examen de la tumuracién hizo pensar en una neoplasia 6
en un absceso frio, inclinandose la opinién sobre la segunda posibi-
lidad y en este sentido se le hizo una puncién que evacuo 150 c. ol
de pus caracteristico y permitié inyectar 3 cc. de la solucién n.® 2
de Calot: dos dias después se repitié la puncién, extrayéndose 200
c.C. una tercera puncién practicada 4 los dos dias siguientes, dié
100 ¢. c. de pus y permitié la inyeccién de 2, 5 c. ¢. de lamisma so-
luci6én de Calot, la cuarta y tiltima puncién realizada al gunos dias
después, y evacub 3 c. c. de pus y facilité la inyeccion de 2c.c de
la solucién de Calot.

La enfermita ha mejorado en su estado general, no obstante
queen el trascurso de este tratamiento presenté los sintomas de
la enteritis. La exploracién ha permitido comprobar que hay le-
sicnes osleoarticulares.

La presentacién de este caso di6 oportunidad 4 una animada
discusién sobre la probable génesis de esta lesién y 4 exponer el es-
tado actual de los estudios sobre la tuberculosis congénita. '

REVISTA DE TESIS

LA AZOHEMIA EN EL CURSO DEL MAL DE BRIGHT.
—Tesis que para optar el grado de bachiller presenta Max. Arias
Schreiber.

Esta interesante tesis estd dividida en lossiguientes capitulos:
Histeria. —Los cuatro grandes sindromes del mal de Bright—La
azohemia en el curso de las nefritis crénicas.—Estudio clinico de la
Azohemia.—Evolucién y prondstico.—T ratamiento de la uremia.—
Conclusiones—H istorias clinicas.

Sus conclusiones son las siguientes:

la.— La clasificacion de las nefritis crénicas basada en la Fi-
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siologia Patolégica es la més racional y debe, porlo tanto, reem-
plazar a la antigua clasificacién Anatomo-Patolégica.
2a.—En el Mal de Bright hay que considerar cuatro grandes
sindromas funcionales: urinario, clorurémico, hipertensivo y ure-
migeno. :
3a.—Estos sindromes pueden encontrarse aislados, al estado
de pureza, deduciéndose del estudio de los brighticos monosindré-
micos los sintomas dependientes de la alteracién de tal 6 cual fun-
cién renal. :
4a.—Con la evolucién de la enfermedad los sindromes pierden
su pureza, se asocian unos a otros, constituyéndose de este modo
las formas mixtas, pero, en ellas, mediante el estudio analitico de
los sintomas, podemos llegar 4 determinar lo que corresponde 4 ca-
da sindrome funcional.
oa.—De todas las asociaciones la que mas nos interesa cono-
cer, 4 consecuencia de las reservas pronésticas que comporta, es
la asociacién del sindrome uremigeno. Por esta razén, en todo
~ brightico, cualquiera que fuera el sindrome que presentare, debe
explorarse sistematicamente el modo como la excrecién ureica se
realiza.
6a.—El mejor procedimiento de exploracién de la funcién
excretoria ureica lo constituye el dosaje de la urea sanguinea.
7a.—Segln la tasa de urea sanguinea se puede formular un
pronostico, por lo menos, aproximado sobre la duracién de la en-
fermedad. Cuando la tasa de urea sanguinea llega 4 un gramo 6
sobrepasa de esta cifra, la supervivencia es cuestién de un afio;
cifras de dos gramos 6 que oscilan entre dos y tres gramos, impli-
can una supervivencia de meses; y cifras superiores 4 tres gramos
solo se hallan en los ultimos periodos de la enfermedad. Su cons-
tatacién nos debe hacer pensar en la muerte, 4 breve plazo, de los
enfermos que la presentan.
8a.—La azoemia se revela por ciertos signos clinicos, cuyo co-
nocimiento es de importancia trascendental, puesto que sirve para
poner al médico sobre la pista, antes de hacer el dosaje de la urea
sanguinea.
94 —Casos hay, sin embargo,en los que la azohemia es insidiosa
y traidora, no revelandose por sintoma alguno. En estos casos,
el unico medio que poseemos para despistarla lo constituye el do-
saje de la urea sanguinea; y
10a.-—Las azoemias permanentes de las nefritis crénicas, en
el estado actual de nuestros conocimientos, son incurables, limi-
tandose nuestros esfuerzos 4 una terapéutica de indicaciones

Vs
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PRENSA MEDICA AMERICANA
(De nuestros canjes)
- URUGUAY

Revista Médica del Uruguay (Noviembre, de 1916).

1) DomiNGo PrRAT.—«Herida de municién de la regi6n ingui-
nocrural con herida de la vena femoral.—Las heridas vasculares
-por municién son raras, El A. relata un caso en el que disparo hi-
ri6 en la region inguinocrural izquierda, pubis, vulva y muslo de-
recho, determinando una hematoma difuso, ocasionade por dos
heridas de la vena femoral, que se suturaron. La enferma curd.

2) Juan SErVETTI LARRAYA.—«Tratamiento de los calculos
biliares por el acido timinico».—El autor ha empleado en doce ca-
sos de litiasis biliar el 4cido timinico administrado 4 la désis de
Ogr. 75 4 1 gr. diario en obleas de Ogr. 25, tomadas 36 4 veces al
dia, prescribiendo dieta lactea por 8 6 10 dias y luego un régimen
alimenticio hipocolesterinico. Los resultados han sido satisfacto-
rios, pues los enfermos mejoran ya que los dolores desaparecen, re-
nace el apetitoy aumenta el peso, ademds en las deposiciones
existe abundante cantidad de arenillas. Conviene el autor en que
el medicamento que sefiala, no va 4 eliminar el tratamiento qui-
rurgico ¢que en muchos casos es necesario hacerlo con “premura,
con urgenciay.

3) Carwos P. Coristro.—¢Un caso de tromboflebitis, puerpe-
raly.—Rel4dto de un caso en ¢l que la marcha fué larga mas de 30
dias y en el que se empled: irrigaciones de suero trementinado, ab-
cesos de fijacién, filacogenos, liquido de Carrel, electrargol, etc.
La enferma curé. ,

W

NOTICIAS

PrEMI¢ DE 50.000:FRancos.—La Sociedad Nacional de Ciru-
gia de'Paris' ha 'recibido, deun’ anénimo generoso, un donativo de
50.000 francos, que se destinard & recompensar al autor del apara-
to de prétesis que supla mejor la pérdida de ia mano. Soélo pueden
concurrir al certamen los constructores-de lasnaciones aliadas y de
las neutrales. Necesitaran presentar 4 la sociedad mutilados que
utilicen los aparatos desde hace seis meses por lo menos.

El aparato premiado quedara de propiedad de su autor., EL -
concurso se cerrard dos afios después de terminada la guerra.

Los concursantes se dirigiran al secretario general de la Socie-
dad Nacional de Cirugia, rue de Seine. 12, Paris.
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FACULTAD DE MEDICINA
Sesion celebrdda el 20 de diciembre de’ 1916

Con asistencia de 24 catedraticos, el Decano abrié la sesiéon.

Prestaror el juramento de ley. para ejercer la profesién de
médico y cirujano los sefiores Elias Carrillo, Luis Gomez de la
Torre y Francisco Changanaqui E..

Se confiri6 el grado de bachiller al sefior A. Mora Quimper, y
de Doctor al médico y cirujano J. Teobaldo Cancino, juien pre-
sento la tesis titulada «La dieta en las enfermedades del estémago.n

Se otorgaron los premios del afio escolar de 1916.

BIBLICGRAFIA

PREVENCION EUGENICA DELA CRIMINALIDAD EN
EL PERU, por Augusto C. Pefialoza.—Lima 1916.

E] problema de la criminalidad en el Perd, ha sido encarado
por el autor desde un punto de vista original y sugestivo, pues,
apartandose de la manera como es tratado porla generalidad, in-
tenta, penetrando 4 los raigambres donde se encuentra el gérmen,
atacarlo antes de que produzca sus efectos.

En tres partes esta dividida esta interesante Tesis. En la pri-
mera estudia,& veces de manera concisa, otras con lujo de detalles,
las diversas escuelas criminalégicas, deteniéndose de manera espe-
. cial en la escuela argentina, 4 la cabeza de la cual coloca ¢«como he-
raldo y principal exponente 4 José Ingénieros, cuyo cientifico re-
nombre que ha traspasado las lindes de su uberrima patria, evoca
una serie de trabajos sobre diversos temas: desde la psicologia y
sus ciencias afines, hasta las creaciones poéticas y literarias mas
exquisitasy.

En la segunda analiza los factores biolbgicos de la delincuen-
cia y pasa en revista asi los problemas: de la degeneracién y
la ciencia eugénica, que le dan oportunidad para vertir sus vastos
conocimientos biolégicos.

En la tercera expone los factores predisponentes del crimen
sosteniendo «que el mal alojamiento, la deficiente alimentacién, el
trabajo excesivo, la sed de alcohol; como disfraz dela miseria y
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sumidero de desgracias, el abandono de la nifiez, la ignorancia, la
ineducacién etc,. producen, en determinadas circunstancias, la
crisis violenta de la personalidad, en que, roto el equilibrio moral,
el instinto brutal renace con toda su fuerza ancestrals. Completa
esta parte con algunas soluciones realizables, 4 fin de esterilizar
todos estos factores.

Tal es brevemente expuesto el contenido del trabajo del Dr.
Pefialoza, que recomendamos 4 los aficionados por estos estudios,
“y por el que lo felicitamos muy sinceramente. !

GLANDULA PINEAL y PATOLOGIA INFANTIL, por el
Dr. Carlos S. de la Terreros —Madrid 1916.

El papel que la glandula pineal desempefia en la infancia,
puesto que es un érgano peculiar de esta edad, no estd adn perfec-
tamente dilucidado. El autor trata de agrupar los datos suminis-
trados por los expsrimentadores y los pediatrias y de esta manera
constituye el sindroma de hipofuncién pineal caracterizado por
crecimiento exagerado, desarrollo precoz de los 6rganos genitales
externos, perturbaciones de orden mental y cierto grado de adipo-
sis. El tratamiento especifico en los pocos casos publicados, ha
correspondido 4 las concepciones patogénicas. - El autor relata los
buenos resultados que ha obtenido én una observacién personal,
en la que después de haber utilizado glandula pineal de ternera en
estado fresco, durante dos meses, pudo obtener notable mejoria en
los sintomas mentales de un enfermito que ofrecia antes del trata-
miento todo el aspecto de ur imbécil. ' :

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LOS GERMENES PA-
TOGENOS DEL AGUA por los Dres. Juan Iturbe y Eudoro Gon-
zales.—Caracas 1916.

Los autores han tratado de investigar la presencia de gérme-
nes de los grupos coli y tuphosus en el agua de Caracas, empleando
las técnicas mas modernas y de aceptacién mas generalizada. Co-
mo resultados de sus estudios han legrado aislar un microrganismo
Jue por sus caracteres morfaldgicos, reacciones culturalesy aglu-
tinacién corresponde al bacillus faecalis alcaligenes.
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