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INTRODUCCION

La neurastenia: es aquella neurésis, que tiene por etio-
lojia 1a lucha por la existencia; por cuna los paises civili-
zados;' por sintomatolojia un agotamiento de la funcion de la
célula nerviosa, aniquilamiento que se manifiesta por la
faltade actividad de la voluntad, intelijericia sensibilidad
Estas facultades, ya no tienen esa enerjfa del individuo
normal, del hombre de sociedad, de negocio, ya no forman
la personalidad moral, que sabe dominarse de los temores
del porvenir i disipar lasnubes del presente. El neurasténi-
co, no ve mis alld de su ojo fisico: porvenir no tiene; el
presente es un pefiadero quc destruye toda confianza en
sf mismo; la imajinacion ha perdido toda su fantasfa; el
suefio, toda su dulzura, estd cambiada por un insomnio
amargo; la memoria le es mui infiel; ete., ete,

Esta afeccion tiene muchas modalidades clinicas, todas
mui bien espuestas por los tratados de enfermedades ner-
viosas; circunstancia que me obliga a preseindir de toda
descripdion, \potqueleon ella no daria novedad alguna.

La patolojia de la gnfermedad de Beard, solo se reduce
a enumerar sintomas sujestivos; noencuentra en la Anato-
mfa Patoléjica, hecho alguno que pueda esplicar la causa
orgdnica de dicha sintomatolojia.

El clinico no tiene, pues, titulo alguno para precisar
una alteracion dada en los 6rganos del neurastico; solo
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puede deducir,'que el estado psiquico de los centros ner-
viosos, estd :mnrr}nﬂ, que la flmtzlrm. de ]:‘1' eélula cerc‘hlml
ha ('::I!'r’ﬂJEILfTO} esta debilida$, como &1 un ajente espejt",ihr:{)
ge nutriese a su espensa, J_I’imninnyendo la memoria, vo-

luntad, icambiando en sus manifestaciones la sensibilidad,

[.a ignorancia de la causa intima de esta Tiedrosis: Jnos
autoriza a despreciarla, a prescindirdel; pagignfe i no
busecar con ahinco un tratamiento que’le sea eficaz? Né:
porque el neurasténico es un enfermo grave, pues cree i
siente que todo su organismo funciona mal; lo es igual-
mente grave, para sus deudos, los que notan en 1'3F.11n cam-
bio completo de su carécter, un aniquilamiento fisico, 1 so-
bre todo, sienten las consecuencias de su poea actividad, por-
que ya no perciben los recursos que él proporeionaba al
hngnvr; enfermo, tambien, para la sociedad, porque es un
ciudadano que consume i nada produce, porque es un
achacoso lleno de males, como, sus bolsillos, llenos de
recetas.

De todas las formas clinicas de la neurastenia, prevalece
una: por su cuadro sombrio, por su mal prondstico, por
dang funestas cotigechéneidssocialed: meréfiero anduella for-
ma que va acompafiada de impotencia i espermatorrea. :

Tl neurasténico que no sufra de estos sintomas, por mul
pesimista que sea la concepcion de su enfermedad, l')!'i”il,
en él, una luz, la esperanza, con la cnal divisa tmhn'm' al-
gunas probabilidades para recuperar las lem:zus ps:]'el:thm,
para continuar las tareas iniciadas en sus mejores tiempos,
ete., ete.: recursos, que cree encontrarlos en este .ll otro
medicamento, en tal o cual médico. La esperanza, jenerai-
mente, no lo traiciona, lo conduce a la curabilidad, la que
con mas frecuencia es dada por un médico sagaz e inf-.‘:h-
jente,"que hasabide ‘tomprenderlo, que de la h}stilm:mn
del tritutniento’ha sacado muchos recursos, poniendo en
relieve cada uno de sus detalles, i tratdndolo de conven-
cer que la medicina que le ha dado, li(‘:ll't‘ que .4(.-1*11_-{1('.:1?..
porque va aobrar directamente sobresus érganos entermos.

Tal actitud, del médico, da plena confianza de su saber; se
constituye en una persona que sirve de poderoso estimu-
lante parn el decaido paciente.

|El neurasténico edn impotencia i espermatorrea no con-
serva esa luz; vive en una denshleseeridaldicBenhh tramnst
formado en un individuo. da organismo deerépito; con una
intelijencia perezosa, que solo piensa para decirle que es
inepto i que ocupa un lugar demas en la sociedad: con una
voluntad nula para ejecutar cualesquier acto, pero todavia
briosa para mandar a no resistir, mas, a los reproches de
la intelijencia.

Es enténces, la trdjica idea del suicidio que lo va a do-
minar, la que sers ejecutada si se le abandona de la com-
paiiia de sus semejantes, i del deber del médico.

Basta meditar en las consecuencigs de tales enfermos,
para ensayar con entusiasmo todo tratamiento, que se sos-
peche pueda mejorarlos sintomas que condifekh & bse vdfadt.

Noes mi objetivo con el presente trabajo, desoribirtodas
las formas clinicas de la neurastenia, ellas son suficiente-
mente conocidas; solo pretendo esponer las observaciones
que dan a conocer, un tratamiento nuevo, para curar aque-
lHos meurasténicos que tienen impotencia neuropética i po-
luciones nocturnas.

Es, pues, un estudio préctico que lo he iniciado en Se-
tiembre de 1903, sobre un método terapéutico, gue estoi
seguro que en la afeccion en cuestion, tendrd que imponer-
se a todos los que se dan con igual objeto, porque este es
verdaderamente eficaz, en oposicion a los otros, que solo
son empiricos, que mas bien contribuian a aumentar el
escepticismo del enfermo i con ello, la gravedad de su
nenrastening

Mis deseos i accion me dirijian a buscar el mayor ni-
mero Ge enfermos, los que creia ficil de conseguirlos, dado
el continjente numeroso que hai en nuestro pais, de indivi-
duos en esas condiciones; pero, quizas al pesimismo que
domina a tales pacientes o a la justa reserva que guardan
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de sus pt:riurbm:iom\.s jenésicas, solo pude reunir un peque-

0 iniero de observaciones.

Las iny ecciones epidurales en el canal sacro, tal es el tra-
tamiento que he ensayado en los neurasténicos, que pa-
decen de impotencia relativa i espermatorrea,

La obra de M. Cathelin, intitulada «Inyecciones’epidi-
raless me ha servido de base del présente frabajo, de la
cual he sacado todas las descripciones i le he copiado al-
gunos pérrafos.

('omo estimo que este nuevo método, se impondra en
los casos de esta memoria, a todos los que con iguales fines
se han dado, i por consiguiente entrard mui luego al domi-
nio de todo médico préctico, he creido conveniente deseri-
bir en cortos capitulos, su historia, téenica, patojenia, ete.,
ete. Para el estudio profundo de la materia i para ver la-
minas bastante ilustrativas recomiendo el citado libro de
M. Cathelin.

L4 institucion 'de este método terapéutico; en la impo,
tencia neuropatica 1 espermatorrea por Cathelin, ha sido
en el curso de un largo estudio sobre el efecto de la medi-
sa¢ion por la via epidural, en casi todas las afeceiones de
las vias urinarias. Es asi, como se ha ensayado en los casos
patoléjicos siguientes: en las crisis dolorosas de carcinosis
prostato-pelvianes, en la incontinencia de orina infantil de 5
a 15 anos, en la_forma diurna i noctwrna infantil, en la in-
continencia de los adultos ya de origen tuberculoso, ya de
orijen calculoso, ya de orijen newropdtico o por lesion ner-
viosa, ya en la incontinencia por obstdculo mecdnico, t por fin
en la falsa incontinencia de orina i en los falsos urinarios
en jeneral, ademas en las cistitis @ wretritis dolorosas. Fuera
de las vias urinarias se han empleado en otras variadas
afecclones.

La ostadfstica @6 Chthelin da los resultados positivos de
curabilidad en muchas de las afecciones enumeradas 1la
atenuacion de sintomas en otros casos, inspira deseos en-
tusiastas para hacer un ensayo al respecto.

[ifitre nosotros, el licenciado en Medicina, Sr. Hermosi-
Ila, ha comprobado la eficacia de las inyecciones epidurales
en los casos de incontinencia de orina de orfjen idiopatico.
i su tésis, publicada el 15 de Noviembre de 1903, ha pu-
blicado un nimero de observacionges, los que le han dade
la conclusion siguiente:

«La eficacia de las inyecciones/epidnrales Sdomo/ trata:
miento de la incontinencia de orina «en los nifios 1 adul-
tos» es incuestionable.

«En algunos casosel resultadoes inmediato, sorprenden-
te, duradero. En los demas casos, la curacion se deja espe-
rar poco. En el peor de las casos, el enfermo saca prove-
cho del tratamiento, disminuyendo el nimero i frecuencia
de¢Tas" micciones. » (Hermosilla.)

En la presente memoria las conclusiones no son ménos
entusiastas.

Debo una esplicacion para el titilo que [big ;dadoa i
humilde tarvea. « Tratamiento de la newrastenia con sintomas
de impotencia i espermatorrea, con las tnyreciones epitnrdles
de serum de Hayem.»

Ella es muisencilla: Todos los enfermos que he tratado
con los sintomas indieados, eran neurasténicos; en todos
los' que tales sintomas han desaparecido con las inyeccio-
nes, se han tambien curado de su neurastenia.

Existe, pues, una union intima, de las perturbaciones
jenésicas indicadas, con el sindroma de Charcot, de la en-
fermedad de Beard, ya sea que los unos al otro sea su efec-
to o su causa respectivamente; pero, atendiendo a la
curabilidad, siempre la neurastenia esta subordinada en es-
fo9éhsod) /0 Insculbéminiivas de la impotencia 1 espermato-
rrea. Lia razon de semejante esclavitud se comprende al
apreciar que la imposibilidad del coito (impotencia) i la
causa constante de aniquilamiento fisico (poluciones), im-
presionan el estado moral del individuo, con una intensi-
dad mui superior, que la que pueden obrar los insomuios,
la falta de memoria, la astenia, ete., etc. Los primeros fe-
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némenos/los lereen irreparables, en cambio los otros ni si-
quiera lo enuncian al médico que consultan.

Jiran, pues, todas las facultades psiquicas de estos en-
fermos, alrededor de su nulidad en la funcion sexual, de
modo que si conseguimos reparar esa funcion, damos con
ello la perfecta curabilidad de la neurastenid, Sporquel he-
mos destruido las murallas que mantenian el espiritu den-
tro de un circuito mui estrecho, donde no apreciaban mas
que ideas de inferioridad con respecto a sus semejantes.

Los'hemos, de este modo, devueltos a la sociedad acti-
Ya, donde encontrarin los reconstituyentes de su debilita-
do sistema nervioso: distraccion, actividad, efe., ete.

Dos palabras de sincero agradecimiento a los doctores
Moore, Luco, Bolivar, por los enfermos que me han pro-
porcionado.

28 de Marzo, 1904.

CAPITULO PRIMERO
El método epidural.—Via del canal sacro

A'los doctores Albarran i Cathelin corresponden el ho-
nor de las inyeeciones epidurales en el canal sacro, espe-
cialmente a Cathelin (jefe de clinica de la seccion de vias
urinarias del Hospital Necker). Como toda8ilas @sperien»
cias de algun interes, no se da a César, lo que es de César,
se presentan candidatos que sostienen sus' derechos de
primoridad. En el casoen cuestion, M. Widad, reclama
ese derecho para su alumno Sicard, el cual a su vez, es
objetado. por M. Cathelin en los siguientes términos: «No-
gotros fuimos los primeros en— haber esperimentado este
método sobre el animal i sobre el honbre, los tinicos que
dimos un protocolo completo de esperiencias, los primeros
en dar su teoria, en dar a conocer sus, yentajas de absor-
cion para los medicamentos en jeneral, los primeros en
haber incorporado varias sustancias ademas de la cocaina. »

Los primeros ensayos de M. Cathelin, se iniciaron en
&l lubordtore @8l 'Brofésor Richet, en la Facultad de Me-
digina de Paris.

Como se ha dicho, las inyecciones epidurales se hacen

dentro del eanal sacro.

La idea de usar esta nueva via, fué sujerida por M.
Hallion, quien veia mui probable, obtener analjesia qui-
rirjica por inyecciones raquideas, que solo obrasen sobre
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lag raices netviosas, sin comprometer la médula. Semejan-
te probabilidad la fundaba en sus esperiencias personales,
sobre inyecciones sub-durales de coeaina, en las que notd
una seleccion de efecto sobre las raices raquideas, i mui
escasa sobre la médula.

A la teorfa de M. Hallion, por su importdncie (pidetica;
merecia se le buscase su comprobante; era, pues, necesario
hallar un sitio, donde introducir sustaneias ‘medicamen:
tosas que solo se pusiesen en contacto con la porcion intra-
raquidea dg los nervios i respetase en absoluto por inter-
medio de la dura madre, el tejido medular.

Un corte vertical, dado por Cathelin, en una columna
vertebral, le reveld el sitio deseado.

Se encuentra al nivel de la rejion sacra, eireunserito
anterior i posteriormente, por paredes formadas por la du-
ra madre espinal i perostio intra-vertebral, i por abajo
perfectamente abordable desde el esterior. Cortes vertica-
les en columnas de perros did igual,dispgsigion.

Conla existendia ‘real del lugar'solicitado, se._daba! to:
dos los medios para esperimentar la teorfa de Hallion. Se
tenia el espacio, epidural, facil de llegar a 6l, desde. el es-
teriot al traves'dela-abertura poster-inferior'del canal sa-
cro, con una aguja larga, que le permitiese llegar hasta el
cono dural que se encuentra al nivel de la segunda vérte-
bra sacra.

En efecto, el 23 de Enero de 1901, se inyect6 en un pe-
rro, de peso 7 kilogramos, tres centimetros ctibicos de una
solucion al 1° de clorhidrato de cocaina: se obtuvo anes-
tesia completa de todo el euerpo, la que duré por tres cuar-
tos de hora. En la misma clase de animal, se repitieron

las esperiencias, las que dieron iguales resultados. En el
perro, se abtenia, pues, laevidencia de la teorfa de Hallion:
«se podia conseguir, una anestesia quirdrjica, con inyeccio-
nes de cocaina en las que el alcaloide solo se ponia en con-

tacto con las raices nerviosas i quedaba separado de la mé

dula por la dura madre.»
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Para completar la observacion, era preciso probar que
la solucion penetraba en dicho sitio, para lo cual se hicie-
ron muchas esperiencias, que no dejaban la menor duda
que era en el espacio epidural donde se depositaba el Ii-
quido.

Despues de tan espléndidos resultadés, se' “pensd' inme!
diatamente en la identidad de efectos en, el hombue. Para
comprobar tal analojia, se elijeron cuatro hombres con
hernia inguinal; se les inyectaron de 1 a 8 centimetros eni-
bicos de una solueion del 1% i 2% de eclorhidrato de co-
caina en la rejion epidural del canal sacro: se obtuvo hipo-
nestesia jeneral, pero insuficiente para tentar una ope-
racion grave,

No se consiguié, pues, igualdad de efectos,entre el hom-
bre i el perro; pero tal diferencia es solo cuestion de gra-
do, ella no desmiente la teoria de Hallion, solo hace ver,
que la susceptibilidad del organismo humano para la co-
caina, limita la désis con la cual esa’ hiponestésia habria
sido anestesia completa. Para el fisiélogo es poca la | dife-
rencia; pero para el cirujano es enorme: sus esperanzas de
analjesia quirtirjica por tan préctico como inocente proce-
dimiento estaban perdidos; esa susceptibilidad terapéutica
es forzoso respetarla.

Debido a la sed de progreso i al deseo de sustituir loya
establecido por algo mejor, se pens6 qué utilidad se podria
obtener del espacio epidural.

La Anatomia dié la pista, recordé la riqueza:del:iplexo
venoso intra-raquidea; la Fisiolojia la importancia de una
pronta i grande absorcion, por las redes vasculares en esas
condicipnes.

Jon tales datos, se imponia el ensayo de otras sustan-
clasimeadicamentosas, seguro que ellas entrarian al torren-
te circulatorio con mayor rapidez.

Ellas se hicieron en gran escala, cuyos resultados fue-
ron comunicados por Cathelin a la Sociedad de Biolojia,
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por una nota titulada: « Nueva via de inyecciones raquideas:
Método de inyecciones epidurales por el procedimiento del
canal sdcro) ‘A plicacion en el hombre.»

CAPITULO [II

Anatomia del canal sacro—Su contenido.— Anato-

mia del espacio epidural

El canal sacro es la terminacion del eanal raquideo.

Cathelin, es quien ha dado la descripcion completa de
este canal. Se comprende la falta de detalles que se nota
en los testos de Anatomia, porque no ll—mi:i2 dntes las es-
periencias que se han hecho en los .dnx tiltimos afios, l:-:
menor importancia practica; en cambio el ?aueso Sacro, estd
desdecmuclio tiempo atras, mui bien: deserito, espdciatmen-
te su cara anterior, que es de tanto interes para la atomo-
dacion del feto i el mecanismo del parto.

L4 forha A6l ¢andl sacto) es/|1a-de un prisme, /de basé
c6neava hacia adelante i arista obtusa pnstet‘im_'. Su limen
se estrecha a medida que se aproxima al cosis. :

En ¢l se estudian una pared anterior, una pared posterior,
una abertura superior i una abertura inferior. ;

La pared anterior estd constituida por la cara pt}ster‘mr
de las 5 o 6 vértebras sacras, las que present.uu pequefios
orificios para el pasaje de venas. Como es sabido, las vér-
tebras sacras estdn tan intimamente soldadas e:ntrc si,‘ que
forman, en apariencia, una sola pieza anatémica. E.iu indi-
vidualidad, en el perfodo embrionario, estd bosquejado en
el adulto por'las crestas Gseas Imrimutflles, que ocupan el
lugar i rélacion ‘que tienen los discos intervertebrales en
la columna espinal.

En algunos individuos, i de éstos, sobre todo en los
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viejos, las crestas (seas, son demasiado prominentes, pue-
den estrechar en alto grado el limen del canal, i aun obs-
truirlo completamente: lo wltimo es mui raro,

La pared posterior, estd formada por la cara anterior
de las liminas sacras, soldadas entre sf. Ellas circuns-
eriben, la arista posterior el prisra;que ldonsiste encimh
gotera lisa en el adulto, en, eéasos escepeionales una fisura,
Lo tltimo es lo comun en los nifios de’la"primera 'edad.

Eil espesor de la pared anterior es mucho mayor que
el de la pared posterior.

La abertura superior del canal es bastante ancha, en re-
lacion, con la inferior; se continta directamente con el ca-
nal raquideo, al nivel de la articulacion sacro-vertebral,

La abertura inferior, tiene la forma de una V o U inver-
tida, cuya forma es debida a que las laminas inferiores de
la wltima vértebra sacra se unen de ese modo. Esta for-
ma hace que se e considere como una abertura postero-
inferior. El conocimiento preciso de ld forma/déSlacabertu:
ra inferior, i la determinacion del espacio c¢utineo que la
cubre, constituye el punto capital para hacer la inyeccion
epidural, puesto, que es por ahi por donde se entra la
aguja al canal. Los puntos de reparo que se dan pars tal
objeto, serdn descritos en el capitulo que trate de la téeni-
¢a'de la'inyeceion.

Las dimensiones transversales del canal a diferentes al-
turas son las siguientes: 12 m/m. al nivel de la 1.2 sacra;
9 m/m. al nivel de la segunda; 4 m/m. al niyel de, la ter-
cera; 6 m/m. al nivel de la cuarta. Como se vé, el punto
mas estrecho corresponde al nivel de la tercera vértebra
sacra.

Lialdireocion'@él '6dhal no tiene siem pre la misma que la
caraanterior del hueso, es jeneralmente de un radio menor.
La abertura postero-inferior del canil sacro, esté obs-
truida por una membrana, que por arriba esta fija al sacro i
por debajo se inserta en el vértice del coxis. La existencia
de esta membrana es importante conocerla, porque es ne-
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sesario tener concepto cabal de las capas de tejidos que se
atraviesan en el acto delainyeccion, i mui especialmente
dél tejido queceierra directamente el canal, porque al per-
forarlo con la aguja 44 una sensacion especial que indica

que se ha penetrado al punto que se desea.
Dentro del canal sacro estin los Grganos i tejidos si-

guientes:

1.0 Bl cono dural, o sea el fondo 'de saee\dural inferipr
que contiene los nervios de la cola de eaballo. Su limite
inferior estd en el adulto al nivel del borde inferior de la
segunda vértebra sacra, o sea 6 a 9 centimetros de la aber-
tura postero-inferior del canal. En el niilo desciende mas
abajo, a la tercera vértebra. En algunos adultos (cosa mui
rara) suele encontrarse el limite, al nivel de la rejion lambo-
sacra, como en un caso observado por M. Cathelin.

9.0 Los nervios saeros i coxijios, los que se dirijen late-
ralmente hécia los agujeros sacros, por donde emerjen para
distribuirse en los tejidos que inervan. Todos ellos vaun
enyiieltos por, 1) duramadre en-la rejiou] intpassaora, La
direccion lateral, radiada, a modo dé pata dé'rand, que to-
man en su trayecto estos nervios, forman dngulos que tie-
nen pov bisectriz la, linda media; dispésicion/que’dd abso-
luta imposibilidad de herir las raices merviosas en el
momento de la inyeccion, pues, la aguja se dirije hacia la
lfnea media del canal.

3.0 Las venas intra-sacras, constituidas por dos grupos
de venas, anastomasadas a modo de arco por debajo del
cono dural, De este arco, parten numerosas ramas de di-
reccion oblicua i radiada, siguiendo, por consiguiente, el
mismo camino de los nervios.

A la linea media sacra, solo le dd el flexo, dos peque-
fios grupos de venas sin importancia, las que en compa
{4 de Wiles térdiingl ‘constituyen todo el contenido de la
réjion media’del canal.

4.0 Tejido celular laxo que llena los espacios - dejados
entre si, por todos los (rganos anteriormente enumera-

duiq. Este tejido, se continta hécia arriba con el celular
epidural; es mui laxo, circunstancia mui favorable para
poder inyectar grandes cantidales de liquidos, en el 11’;-
men del canal. :

Para cerrar el presente capitulo, diremos dos palabras
sobre el espacio eprdural.

Se estiende desde la parte superior,de la rejion ceryical
hasta el limite inferior del eono dural.

Hai solo espacio epidural raquideo, no existe uno ho-
mélogo en el créineo, porque la dura madre espinal al lle-
gar al agujero occipital, se inserta en su derredor, i dentro
del créneo constituye la dura, el periostio de ln‘s huesos.

Se dice espacio epidural, i no canal, porque realmente
eglo primero, porque anatémicamente esti ocupado por
un, tejido celular laxo que sirve de lecho a numerosos
plexos venosos intra-raquideo. e

Atendiendo a la laxitud de dichoe tejidp, i como,_conse-
(311&?1'f0i21, la facilidad de inyectarle grandés'voldmenes de
liquidos, podrfamos llamarlo canal; i‘aun seley poduix
comparar a una serosa de la cual solo se diferenciaria por
la falta de un revestimiento endotelial.

CAPITULO III
Absorcion por la via epidural

; Las  ventajas de las inyecciones epidurales; el porve-
nir que de ellas se espera, estédn fundudas en el gran po-
derdg absorcion del espacio epidural.

La .ti.’.l':lpl.".llt'l(,'ll, siempre se ha afanadp en hallar en el
organismo, vias répidas de absorcion, para usarlas, cada
vez que a una afeccion dada se necesita combatirla con

lijereza, ya por medio de medicamentos activos, ya por
2
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sueros antitoxicos, ya por lavados de la sangre. Hs con tal
objeto que se ha ensayado la via intra-venosa, 1 porque
so! elijén’ 1s sitios sub-cutdneos ricos en vasos.

En el espacio epidural se encuentran condiciones espe-
ciales para que en él se obtenga, una absoreion abundan-
te, rapida i sin peligro. Esta formado por un tejido. celular
laxo, que no opone la menor resistencia a la introduceion
de cantidades considerables de Hquidey un rice/plexo veud-
so de paredes delgadisimas, de gran superficie (762 cen-
timetros cuadrados) que permite entrada ficil del liquido
al sistema circulatorio.

M. Cathelin ha comprobado que la absorcion epiduaral
es diez veces superior ala que se obtiene por el méto-
do hipodérmico, i que la eliminacion es dos veces mas
rapida.

Se caleula, te6ricamente, que la cantidad de liquido que
se podria inyectar en el espacio epidural, sin que se pro-
dujere el menor fenémeno inquietante: v. gr. compresion
dedarmédala;) gedia WIS Gentimetros) /ibicos; peroem la
prictica se han podido inyectar 230 centimetros. Iiste he-
cho da una idea cabal, de lo favorecida que estd la osmo-
sis/por las delgadas paredes i eaormné supefigie del plexo
venoso del canal sacro.

En restimen: en el espacio epidural se encuentran con-
diciones especialisimas para que en ¢l se haga una abun-
dante i rdpida absorcion.

CAPITULO IV

Técnica de la inyeccion epidural en el canal sacro

Antes de describir el modus operandis, diré dos pa-
labras sobre los instrumentos que se usan, 1 sobre las con-
diciones de las sustancias que se inyectan.

S | e

Del instrumentaje hai mui poco que decir. Solo se com-
pone de una jeringa hipodérmica, que se la puede elejir
indiferentemente, entre las de Pravaz, de Roux, de Sllil.‘.l"
de Devowe, etc., cuya eleceion depende de la cantidad de
solucion que se desee inyectar. Asi, por ejemplo, en los
casos de esta memoria, en los |qué s8to~ dé “ha usdido el se-
rum de Hayem, he empleadola jeringa de Roug, (de Capi-
cidad de 20 centimetros ¢iibicos; la misma que se usa para
inyecciones de sérum antidiftérico.

La eleccion de la aguja estd subordinada a mayor rigo-
rismo; debe tener: cierta lonjitud, resistencia, flexibilidad,
que permita llegar al nivel de la segunda vértebra sacra
y dé seguridad de no tropezar con el inconveniente que
se.quebre dentro del campo operatorio.

Una aguja de acero: de lonjitud seis centfmetros:; did-
metro 7/10, bisel 0,003, llena todas las condiciones de-
seables. La de la jeringa de Ronx; se gnenentrajmas.o
ménos comprendida dentro de estos requisitos.

Las soluciones medicamentosas deben \tefew cofid ebr.
diciones: @) solucion estable del medicamento: b) absoluta
asepsia.

Muchas son, como he dicho, las sustancias que se han
usado, con fines terapéuticos diferentes; las que i aun,
las anunciaré, porque solo he empleado el sérum de
Hayem.

Este liguido llena las condiciones de'solubilidad i asep-
.ﬁiu_ ademas, participa de la gran ventaja“que”’ 8¢ padde
Inyectar grandes cantidades: 10, 20, 30, 40, 50, 60, ete.,
centimetros eibicos, ventaja que Cathelin la hace ver en
los ténminog sigrientes: «difusion rapida i completa en el
espacio epidural; una presion que favorece la penetracion
eh Th¥ vedas; detormina un choc mui eficaz sobre las rai-
ces nerviosas, choc que repercute sohre los centros me-
dulares correspondientes: (centro ano-espinal; vésico espi-
nal; jénito-espinal.)s

El modus operandis, para hacer la inyeccion en el




caltopis

¢antl 8erd; puedo principiar por decir: que es ficil, sin
| menor peligro, que al hacerlo personalmente dos o tres

¢
veces, teniendo concepto cabal de la rejion, entra ya al

dominio perfecto del practico.

Tomadas las prescripciones aconsejadas por el profesor
Landouzy: «El suero preparado asépticrmentécon mytef
riales asépticos, conservado, asépticamente, debe em-
plearse asépticamente, por manos dséptidas, con “un'ins-
trumental aséptico en una piel aseptizada,» se procede
a°li'operacion, (si se me permite llamarla asi.)

Efla comprende los siguientes tiempos: 1.9 Posicion del
enfermo: 2.9 Puntos de reparos; 3.° Puncion; 4.° [nyeccion.

1.2 Posicion del enfermo.—Ella no es tinica; se puede ha-
cer la inyeccion en variadas situaciones del paciente. La
mas recomendada por Cathelin, ia su vez, la que yo he
elejido, consiste: en acostar al enfermo en el lecho o mesa
operatoria, en posicion lateral, con los muslos bien flexio-
nados sobre el tronco, i las piernas,sobre los muslos.

Sé-persigue eon-la floxion forzada, ‘obténer ln | mayor
tension posible de la membrana obturatriz postero-infe-
rior: El ajentecde-la-tension; se cree- sea el gliteo mayor,
porque la membrana” se confunde en 'partée hacia abajo i
afuera, con este musculo.

El paciente, asf colocado, no tiene para qué despren-
derse desu ropa, con solo bajarse los calzoncillos i
pantalones hasta el nivel de la rejion inter-glitea, da
toda facilidad para maniobrar.

Las otras posiciones que se recomiendan son: la jenu-
pectoral; de pié con el cuerpo inclinado hacia adelante, ete.

Repito, sobre tedas estas posiciones, prefiere (Clathelin,
la posicion de Sims: colocacion lateral con inclinacion ab
dominal.sobre.el plano del lecho, ferion forzada de los mus-
los i piernas,

9.0 Puntos de reparos.—Pueden determinarse mui facil-
mente, o con alguna dificultad; pero siempre serdn en-
contrados, adoptando un poco de paciencia. Facil serd no
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s?ln tocarlos, sino que verlos a simple vista en los indi-
viduos flacos; dificil en los gordos, para los f!ll:lllf'.‘l es
necesario servirse de todo aquello, que en la rejion F:a;:ra.
pueda utilizar para orientarse. I ;

Los puntos de reparos,[ son ém miumera ;
cuales, dos son constantes, & saber: dos .fur‘;‘rffl'f.w;r:rf;:’:lr(;«l-:i
QF'H! representan a los quintos ‘fubéicilos .-\rl'r'r(J.\‘-‘rjrj_-;(r‘;;‘.fbi.njE:I.
riores. El punto inconstante estd colocado por encima Icl(v
1n- ya indicados; representa el vértice de la tiltima :l[l:i:
f}!-'-l.-'-'; espinosa sacra, la que puede ser bifida, plana o sa-
liente.

«La reunion de estos tres puntos, da un tridngulo, que
segun los sacros, tiene la forma de una U in'.-'f':titla: (n)
mi dabierta, de concavidad inferior, o la forma de nn;;L \:
Invertida (A ). l

Las dimensiones de este tridngulo son dos centimetros
de alto por término medio, o un centimetrd/desancHyd cn-
rresponde a la abertura postero-inferior del eanal S'«lm"o 5
Cathelin. U3

Para determinarlo en el vivo, se dan varias indicaciones:
pero el procedimiento mas cémodo i rapido es el Hiﬂ'llit']lh-i
Colocado el individuo en la posicion de Sims Hl!hl'l’!(:tll‘l‘l;
con el indiee izquierdo, con el antebrazo a[n;ysulu (.m {z{
dorso, la columna vertebral principiando a una altura da-
da, como p. ej., desde la rejion lumbar; se toca asi sucesi-
vamente las apo6fisis espinosas respeetivas de las vértebras
lumbares i sacras. Al deslizar la ltima apéfisis sacra, se
C?i(t a una depresion triangular de vértice superior :'aI'J;ifi-
sis) de base inferior, formada por la union de los dos pun-
tos iconstanitesy tnbéceiilos sacros, posteros-inferiores.

-!_]'(ll':l el que tiene poca prdctica, le es indispensable
guarse siguiendo la Tinea de las ap6fisis espinosas de la
cuItlrfl.n:L vertebral; porque sisolo se contenta con esplorar
IItl mjm,n sacra, tomando ecomo punto de mira la direccion

gosidades laterales del hueso, i la depre-
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sion por una de las tantas depresiones que se alternan con
gosidades. .

his]::i:::?:u el curso de mi osperivm:i:l, l-nnjeti en mT .m.mm:
enfermo por tres veces, el error que he Hl‘}l:llzlflill, E['llf!lf\ll::::
lo conoci porque a medida que v;u::ul.m la _],{zlml_g.t au}n; . ;n
ba un edema local por debajo Llf.’. la piel' que ml1 re P. .11.19. .
gacro. A pesar que desde 01.1:1'111161' ‘mflm(_‘-]lltf me lf-L‘l(tl(i;l',
de mi falta, siempre introduje 108 \jt*m‘(e centimetros cu _].I'
cos de sérum Hayem, para apreciar el p:.l]au‘ que pnr.hm.
tener la sujestion en los efectos del tratamiento. ;‘;t?n{:{‘,;m-
do a lo que pas6 en ese enfermo, al (-.}1:11, como -u.: t‘u‘- 10,
le hice esta clase de inyeccion sub-cutanea tres 3 LZl:iv.‘.‘s.t,.le—
secufivas, puedo manifestar que n,:l papel d_c la :au‘;fzhtt'mn
es nulo: el enfermo sufria de poluciones nocturnas diarias,
no esperimentd en ese tiempo la menor mejoria, mi {g'l,ﬂ,],_
bio ella se not6 inmediatamente lllt’.q[lll(‘:ﬁ de hl. [:mm.m.
inyeceion epidural, con la cual le evito las poluciones por
sineo dias, . :
CmSt: ;.E:::liina ¢l hecho de no (:.n(:rmtrrtr Ta dep1:rw1or| :I:l:l:'l.-
gular que se busca en la :lircr,-.m'm] de la ranura inter-g II.TL;T:,
liurqma en un 90 & de lng|individaos nn!ocmlnﬂrnn la posi-
cion de Sims, esté la cresta espinosa a dos centimetros por
encima de dicha ranura. : 8

Los otros guias que se han dado para ({lutm'.mmur el sitio
correspondiente a la abertura postero-inferior del canal,
son inseguros i dificil em:'.onlr-.n'lo?. ok

Con la préetica se adquiere cas un habito para llegar
al lugar dado, sin la menor vacilacion. ' : :

3.0 Puncion.— Determinado el espacio 1'1"1:1113:1.;1];11- i ob-
gervando todo respeto por la férmula de Landouzy
referente a la asepsia, se procede a la Inlnmiu‘n. Para ello,
s6 doloea el dntebrazo izquierdo en la du'u[‘rr:um del dorso
del 'puciente para ir a fijar con el dedo indice d(3'|:l ety
de este miembro, la depresion triangular, para as 51‘11_:11?1]'
el sitio de la inyeceion i hacer inmévil la piel a ese m\'.el.
Fn seguida, se -tr_mm la aguja con el dedo pulgar e indiee

) E

de la mano derecha (apoyandoel indice sobre el pabellon)
i se le da una inclinacion de veinte grados sobre la hori-
zontal; dispuesta asi la aguja, se perfora todos los tejidos
que encuentre, para detenerse en el momento que se per-
cibe la perforacion de la membrana obturatriz : pestere-ins
ferior.

Perforada la membrana ha'Tleghdd ia Mghjd & poherde
en contacto directo con la abertura inferior del canal; aho-
ra, para entrarla se pone la aguja horizontal, se presiona
sobre el pabellon hasta que éste quede al nivel de 1a piel.

Con una aguja de 6 centimetros, quedan cuatro dentro
del canal,

«El punto preciso que se debe elejir, donde se va a per-
forar'1a“V o la U sacra, es hécia el vértice, cerca del pun-
to medio de la linea que partiendo del vértice, corte a la
linea transversal que une las dos tuberosidades sacras
postero-inferiores,» Cathelin. :

La puncion no produce mayor dalor que el que ocasio-
na una inyeccion hipodérmica; solo en’ individuos mui
susceptibles se usard el cloruro de etilo para anestesiar el
dermis.

4.° Inyeccion.—Cerciorado de la buena colocacion de la
aguja, no tiene particularidad alguna la inyeccion del li-
quido. Se aconseja presionar el mbolo suavemente: se no-
tard que el liquido penetra con suma facilidad, pues,, el
tejido eelular, por su laxitud, permite que asi sea,

(Si la agnja no estuviese en el canal, se nota con unos
cuantos gramos de liquido un ederma sub-cutdneo.)

Al sacarla aguja se percibe cierta resistencia como si
ellnofusse nspitadal desde el interior del eanal.

El paciente, a medida que se le introduce el liquido,
siente una molestia en los miembros inferiores, que se ca-
racteriza primero por una sensacion de peso, despues hor-
migueo.

.

Esta molestia solo dura el tiempo de la inyeccion; en
algunos casos hasta despues de un caarto de hora. Los en-
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fetios! ddmis observaciones quedaban aptos para seguir
. mediatamente las faenas o los paseos del curso del dia.

T.as sensaciones descritas, peso, hormigueo, son las 1ini-
cas que me han dicho los enfermos; pero (..‘-111]'.1(*-1‘.[" con su
numerosa estadistica sefiala, ademas, varios tipos: sensa-
cion de frio, de sacudida, de sangria/\dorrientes aléefricus,
etc., ete.

Resimen.—La téenica de las inyecciones epidurales’'es
mui sencilla; estd al alcance de todo médico.

Lainyeccion misma, no envuelve, para el paciente, el
menor [;el{grn; no se ha visto accidente de consideracion
que su recuerdo ponga timida la mano del operador.

Una inyeccion bien hecha, que sin vacilacion se pene-
tre en el canal sacro, no es mas dolorosa que una simple
inyeccion hipodérmica; por el contrario, una mano poco
esperimentada, puede ocasionar agudos dolores, al reco-
rrer con la aguja distintos trayectos, dntes de tomar el
{inico neesario, porque puede pinchap filetes Nerviosos,

Una esperiencia-de’ tres oasos, i un “conocimiento per-
fecto de lo que consiste la abertura postero-inferior del
canal sacro, dan suficiente perieia al-doctor.

CAPITULO V
;Como obran las inyecciones epidurales?

La clinica, con frecuencia obliga a la Fisiolojia que dé
la esplicacion exacta sobre la causa de que un ajente qui-
micoy, i fisice, meednico o eléctrico, produzca un efecto
dado, sobre una efeccion o sobre un sintfoma. Recurre a la
Fisiolojia, cuando la patojenia es indirecta, cuando esos
ajentes no obran in situs, sino sobre regiones del organis-
mo que preside ciertas funciones; es precisamente este

CheRE
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:aso que hai que contemplar en la patojenia d¢ las inyec-
ciones epidurales.

Se adquirié evidencia, sobre la eficacia de la via epidu-
al sacra, para reparar fenémenos patoldjicos de las afec-
ciones de las vias urinarias, que ya he enunciado; i tam-
bien para curar o atenuar: la cidtida; Tdmbage) 4onk, 'crfsis
dolorosas de los miembros inferiores, orisis, viseerales ta-
béticas, impotencia nebropética, espermatorrea, ete., ete.
Se impone, pues, la necesidad de averiguar el mecanismo
de tan bella accion.

En esta investigacion, se produjo, como es ficil com-
prenderlo, una acaloradisima polémica, donde las teorias
abundaban en unos, el excepticismo en otros.

(Jréomo seria practico, al darle desarrollo a todas las
teorfas; solo diré que entre los cientificos que estudiaban
el punto, se distinguen dos bandos. Estos, que reconocien-
do los buenos efectos proclamados, i cifrandp muchas es-
peranzas para el porvenir, trataban de esplicar cual seria
la accion selectiva i especial que daban‘al las\Vinyeetiones
epidurales, individualidad terapética; aquéllos, que no
dudando do la eficacia observada, no admitian discusion:
sus efectos son orfjen de la sujestion, la que desempeiia
un papel andlogo en la curabilidad del paciente i en la
eredulidad del médico.

Actualmente ese horizonte de ideas esti despejado: los
que niegan una accion propia, son ya mui’pocos; Tas mu-
chas teorfas han dado paso libre a la teoria'siguiente: La
patojenia de las inyecciones epidurales, se esplica por accion
mecdnica e inhibitoria sobre las vaices raquideas i los centros
wedularbs leorivkspondientes.

El choe traumdtico i la inhibicion obra de un modo fa-
vorable 'énindividuos ‘que padecen de ciertos sintomas:
los impotentes neuropdticos, los espermatorreicos, los in-
continentes idiopéticos de orina, cuyos centros del cono
dural sufren de astenia, por decirlo asi, los estimula, los
normaliza; en los que sufren de crisis doloresas en los
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miembros inferiores, de ciatea, ete., anestesia, las raices,
que dan orfjen a los nervios que trasmiten esas sensacio-
nes dolorosas.

Para que el lector comprenda mejor la accion de las
inyecciones epidurales, traseribo el cuadro de Mitller, que
espone perfectamente toda la Anatomia i Fisiolojfa, de, los
centros medulares del conus,

CUADRO DE' MULLER

I.—SEGMENTO RADICULAR DEL CONO MEDULAR

Fanciones motrices Fanciones senmsitivas

5. Segmento sacro | Esfinter esterno del Piel del
i segmento co ano, orificio anal, ano,
cijiano,
4, Segmento sacro. | Centros vesicales: de- | Piel del perinég, del sa
trusor vesical. Ccro.
| 3. Begmento sacro. | Centros de la eyacula- | Piel del penis i de la
cion: iequio i bulbo parte media del es-
CAVErnoso. | crato, mucosa-ure
1 Chiall

coxis i del

I[—SEGMENTO RADICULAR SACRO DE LA MEDULA

2. Segmento pacro. | Mugculos de las panto- | Sensibilidad de la veji- |
rrillas: tibial ante- ga i de las partes
rior; misculos pero- |  superiores del grue-
neos, 80 intestino. |

1.2 Segmento sacro.| Uentro de la ereccion. | Parte posterior del |
Rotadores hécia | musloi de la pier- |
afuera. Gran pero- | na.
mneo, |

5. Begmeénto lum- | Abductores. Mediano

) Parte esterna del mus-
bar. i pequefio peroneo. lo. |

Misculo esterno i |
posterior. |

«Este euadro contiene toda la historia de las inyeccio-
nes epidurales, i es facil con ¢él deducir el sindroma del
cono medular i de la médula sacra.» Cathelin.

<l sindroma del cono medular estd esencialmente
constituido por perturbaciones de la mixion i de la defe-
cacion (constipacion o relajamiento, retencion o inconti-
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nencia de orina) absencia de la ereccion i la anestesia del
penis, de la uretra, del eseroto, del periné, del ano, del
coxis i del sacro. Este cuadro es mas o ménos completo
segun los casos. Las causas mdrbidas que lo determinan
son: (el traumatismo), caida sobre la nalga, fractura, una
hemorrajia, ete.» M. Grasset.

El mismo autor agrega en'otra puntoy «lss doloresen
el sindroma de la médula sacra, estin en el dominio del
eidtico.»

Como término del presente capitulo i a su vez para
poner punto final a las nociones que he espuesto sobre
las inyececiones epidurales, i entrar directamente a las
observaciones, he querido traducir en beneficio de mayor
chiridad 1 pm(!.isiml los 5igu{t.’1ltes p{trrafoa del libro de
M. 'Cathélin.

«Nosotros sabemos ya que en el cono estin los cen-
tros de los reflejos esfinterianos ano-vesicales. i delos
reflejos jenitales. En las lesiones de lac médula sacra, los
reflejos serin a menudo exajerados (refendion), Priapismo),
otras veces disminuidos o abolidos (incontinencia, impoten-
cin). Desde hace tiempo que Erichsen ha sefialado la re-
tencion de orina, en la conmocion violenta del raquis.

En resimen; se comprende ahora, eomparando con lo
que hemos dicho, con el cuadro de Miiller, cémo i por
qué nosotros habemos obtenido resultados en la inconti-
nenecia i aun en la retencion, en la impolenciaien la es-
permaltorrea, en todos estas clases de psicosis urinarias
tan frecuentes en nuestra especialidad.

Se comprende, igualmente, eomo i por qué los médicos
lietn @btenddo bdw Bellesaresultados en las cidticas 1 lum-
baZos i tambien como M. Chipault pudo operar en la
vécindad del e6xis bajo nna simple analjesia epidural.

I, eomo lo dice mui hien M. Dufour, en su tesis, a pro-
pésito de los centros medulares: «Uno de los sintomas de
los mas constantes de la lesion de la eola de caballo, es la
iruria paradozal, es decir, la pardlisis del m#sculo vesi-
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éal-eom imposibilidad de la miccion voluntaria e integri-
dad parcial del esfinter vesical, llevando una retencion
seguido de incontinencia por rebalsamiento.» Eulenburg
es uno de los primeros autores que en el afio 1866 lo ha
observado.

Por otra parte M. Dufour agregaiui«En [dani torded los
casos de lesiones de la cola de caballo o del cono termi-
nal, el principio de las perturbaciones de la miiccion es
marcada por la retencion de orina. De duracion mui va-
viable, ella persiste durante 24 horas o tres semanas; del
lado del re=to constipacion opinada.> No hai, pues, ahora,
duda sobre la accion del cono medular (centros) sobre la
contractibilidad de los receptdculos.

El estudio de estos centros tiene una gran importancia.

Ellos son el niimero de cuatro:

A.—El centro ano-espinal de Masius, probablemente
doble regulador de la tonicidad del esfinter anal.

B.—El centro; vésico-espinall de. Gilanuzzi, verdaderamen-
te-doble, uno para-el eaerpo;’ otro' para-el’cuello (ésfinter
uretro-vesical).

O.—l9l cenirp [Jéwito-espinalide \Budge)quereglalas con-
tracciones de las vesiculas seminales, de los canales dife-
rentes 1 del iitero.

D.—El centro de la ereccion de Eskardt, que manda a
esta funcion por medio de los nervios erectores, cuya fisio-
lojia completa ha sido bien establecida por los bellos es-
tudios de M. M. 8. D. Cuyon i Courtarde, en el perro.

Todos estos centros son ayudados en sus funciones por
centros inferiores de orijen simpético i bajo la dependen-
cia directa de centros corticales mas elevados, pero toda-
via indeterminados. (Van Gehuchten).

Laaeeion delasinyecciones epidurales sobre el esfinter
tiretro-vesical 1:por lo tanto sobre el centro correspondien-
te, es manifiesto i podemos decir que su accion sobre el
misealo vesical mismo, es nula; es asf, que una inconti-
nencia recobra la continencia sin recuperar la contractibi-

i
lidad vesical, abatida despues como éntes de la inycecion,
de suerte que las inyecciones epidurales vienen a confirmar,
de una manera clara, la idea de dos centros distintos, ia pre-
sumidos por los fisiolojistas i que Croceq, al Congreso de Li-
moges en un estudio majistral lo ha puesto en luz: «Hs
necesario admitir en el hombre; dice; uha disokiatitn bijo
el punto de vista patojénico; de dosfugrzqs musenlares, i
osfinterianas.» Esta accion sobre el esfinter es bastante
poderosa, como nosotros lo hemos visto, para que enl'cr[l]ros
desde largo tiempo incontinentes, vuelvan continentes in-
mediatamente despues de la inyeccion i fuerzan aun para

orinar,
Respecto a la ereccion, no se puede discuttr un instante la

dedibn de’ las inyecciones epidurales sobre su produccion, se-
méjante'a la ereccion que sucede a un traumatismo de esta

rejion. _

Con lijeras reservas se puede decirde un,modo jeperal,
que la inyeccion epidural realiza en parte el sindroma ra-
diculo-segmentario del cono medular i de-la Wedula sacva +

CAPITULO VI
Observacion NI

M. N. Abogado. Edad: 27 afios.

Antecedentes hereditarios.—El padre cuenta al presente,
A608 sesdnta\atiol deredad, de robusta organizacion, ha
gozado, de excelente salud durante toda su vida.

La madre, ecincuénta alios de edad; sufre desde hace
veinte afios de ataques nerviosos, es mui impresionable.

Antecedentes personales.—Temperamento lijeramente lin-
fatico; su salud ha sido mas o ménos buena hasta la edad

de diez 1 nueve aflos.
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B 1809:dquirié un chancro sifilitico; enando le vinie-
ron manifestaciones licticas secundarias, se puso al trata-
miento espeeifico. ;

L preocupacio: tenaz de todos los ]Il':-?t'['Llllk‘.H sobre su
sifilis, lo llevé a una deprimente neurastenia.

Estado actual.—(15 de Octubre deflfl(34 Falta completa
de enerjia fisica e intelectual; pérdi‘l:l de la memoria, preo-
cupacion de invencible hnrr-.zr haeiaVlaVines; mmm-.ullnﬂ: de
desesperacion; hastio de la vida a causa {1_13[ 1;(1!1\-'1-211-:-.111111-.11—
to absoluto de la inutilidad de todo medio t:lli‘cltl\-’t'i‘ de su
enfermedad; astenia jeueral del organismo, sueilo mh';m-.
quilo, )Juh!“f:um’s nocturnas, miui _f'ﬂ'r'f'ffl’.‘h‘-?clf_'." impotencias cas
completa desde cualro anos ru‘r'r.lrx! _'.mu]:u:mn ‘de la voluntad.

La vida para ¢l era un sufrimiento continuado. Wi

Llevaba enclavado en su cerebro la abrumadora 1 fija
preocupacion de ser la triste victima :h‘._m.lu enfermedad
eruel e implacable, 1 con ello, el convencimiento de su nu-
lidad absoluta como miembro activo de la sociedad.

Comprendia i fentin Ta incapacided de toda tlieh.u' en la
tierra; de deficiencia moral i fisica; de una 1}£~:r.~;1;cz:t1\'u pa-
ra el faturo, llena de horribles desengafios i temores; en
fin, llevaba, ersi, un/mundo lleno de 1111'01'T.1111Lf1?§. :

En tal situacion su espiritu no vacilé; la idea del sui-
cidio, tenaz e implacable, surjié en su i:11:1ji|1zu:l‘mnn,- e
finico resultado l6jico, para coucluir con sus sufrimientos
fisicos 1 morales. .

El suicidio era, pues, su constante pesadilla, desespera-
da resolucion que tuvo a bien ::n:nuuLc:a'u'me'Io en el mnes
de Setiembre de 1903, en virtud de una amistad de cole-
jio que tenia conmigo. . 4

De todos sus males, los que mas mellas hacia en su ani-
mo era la impotencia 1 la espermalorrea, los que a su vez
[od 681 SFLEEYS "de su sifilis adqairida en 1899. :

¢ hiblé ¢6n thucho entusiasmo sobre las in:,-"[:r.-uu:1lea
epidurales i lo induje a que se gometiese a su acelon.

El dia 23 de Octubre se inici6 el tratamiento, cuyos

resultados van consignados en las observaciones que si-
guen.

Dia 23 de Octubre.—Inyeceion: 10 cent. de serum de Ha-
yem. Durante ella: sensacion mui desagradable en el pun-
to de la inyeccion, algo como siVulli‘thvierst Higat nd
presion enorme de afuera hdcia adentroe, i luegose hicie-
ra espansiva en todas direceiones; adormecimiento inten-
so de la pierna izquierda, acompafiado de un fuerte hor-
migueo.

Despues de la inyeccion: desaparecimiento casi comple-
to de toda incomodidad; algunas horas mas tarde cierta
impresion de bienestar jeneral; en la noche supresion de las
pérdidas espermatorreicas, suefio ménos ajitado i discon-
tinno que dntes.

Dia 25 de Oct. 1903.—Inyeccion: 10 cent. cub.

Durante ella: repeticion de los mismos fenémenos de la
anterior.

Despues de ella: sensacion de alivio mas acentuado, que
los dias anteriores; en la noche suefio ‘mas tranquilo aun;
ausencia de poluciones; al dia siguiente, el estado jeneral
mucho mas satisfactorio.

Dia 27 ~Inyeccion: 15 eent. cub.

Durante la inyeccion: los fendmenos ya anotados ante-
riormente, se produjeron con mucho menor intensidad,
haciéndose perfectamente soportables,

A los dias siguientes, perceptible  mayor, mejoria, del
estado jeneral; aumento sensible de la enerjia intelectual;
imajinacion mas despejada; la memoria mucho mas apta
para retener. No ha tenido poluciones. *

Dt 31 @e Ottubié 2 Inyeccion: 20 cent. cub.—Las im-
presiones, durante ella, mucho mas débiles que las ante-
riores. Durante el mismo dia i siguientes: sensacion de
alivio inmenso, estado de contento, de amor a la vida. En
la noche como en todas las anterjores, ausencia absoluta
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< 3, ereccion toda-
de-éspermatorrea, marcados desees sexuales, f..i{ft,fl‘)?::‘ .t t
J 1 £ E: ] :L l)'
via incompleta, la que desde mucho tiempo mno habi

nido: en fin, consoladoras (‘ﬁ[Jer}tl‘.llﬁzL‘i‘ o

Dia 2 de Diciembre de 1903.- "—[Il}"eﬂf‘r‘lml. .1-! : ,,”‘i:
(uh (Como en las anteriores, apénas un 1|_|o.1'o.:ufm-‘n1t‘8.l
miento con suave hurmigmzu' en. log m_mmbrosr ;u Iellim"::
especialmente cu la pierna izquierda, mnmn}m'u ;[H‘L éité%
fia en el sitio de la inyeccion. Des}pt‘les: en Ual L.::]tll m!.].i
de la préxima inyeccion; estado fisico e intelectu:

i la vo
buenos: mucho mayor enerjia del pensamiento, de
v i sidad que en los dias
Deseos sexuales de mayor intensidad que e e
35 £ e i
anteriores: en la noche suefio tranquilo 1 no interrun 1 ;
i . gt h o omfic sfr e s 8
al despertar, eveccion en forma mas satisfactoria que an tf,
i smen ‘es primeros dias despues de
repitiéndose este fendmeno los tres primeros dias despi
la inyeccion.
En jeneral: 4nimo excelente. s
1 « R n o aran-
Dia 10 de Diciembre.—Inyeceion: 25 cent. cju:. !
| ' ici erior.
telella: \lus! mishas dondiciones que las(de Fa 1111 )
i i e ara em-
Despues: estado de salud mui bueno; aptituc Fu 1 B
e ki jo 1 : y: suedl
prender cualguier trabajo intelectual; en las nm; 1e ir1
Aold ] jausengi 3 de po-
reposado; eredciones casi completas;. ausentia wbsaluta de }
luciones. '|'
l ion: ' s.—Tan
Dia 14 de Diciembre.—Inyeccion: 30 cent. f"“h"'_ i
ilti ‘0Zresivo sie
tolerables como las 1iltimas. Aumento progresivo p
del estado de bienestar jeneral. )
Tres dias despues: relaciones sexwales en CORAICIONES
bastante satisfaclorias. el ik
ima 1 i 3 ada el dia
Esta fué la dltima inyeccion de la série iniciada £
p » 1903
23 de Octubre de 1903. ” : :
o i 0 3@ @, por
Tuvo que retirarse de Santiago el 15 de I]u.u’mlln t, I 3
1 alcanz rafar:
asuntos de ocupaciones. De modo que no aleanzo

un mes,

Resumen de los resultados terapéuticos de las

inyec
ciones epidurales en la observacion N.° 1

4) Desde la primera {nyeccion s5e @0t Gif notable
mejorfa de su estado jeneral,

B) Sus facultades psiquicas; fueron ' estimiladas desde
el primer momento: su intelijencia mas activa;

su volun-
tad mas firme; su memoria mas fiel:

Su énimo jeneral per-
dia poco a poco los sentimientos de inferioridad i nulidad:
ia pesadilla del suicidio fué sucedida por un horroroso re-
cuerdo de lo que puede idear un cerebro enfermo
imajinacion ligubre.

Su‘suetio tranquilo 1 reparador.

) Tios deseos de trabajo, pr

1 una

incipiaron a go'pearle con in-
tensidad las puertas de su deber, porque
ya en perfecta aptitud hara ello.

Debo decir que este jéven curss espléndidos estndios
en la seccion de internos del Instifuts Nacional. T
siempre reconocido en ¢l

su fisico estaba

ueé
» POr sus profesores i compaiieros,
como poseedor de una intelijencia poco comun,

Sin embargo, su neurastenia lo hizo
trabajo activo, por ereerse incapaz fisic
te, i se encerrd dentro de las murallas

En el curso de la tercera a cuarta inyeccion, principié
con todo entusiasmo a buscar sus amigos que pudiesen
orientarlo en eiertos trabajos.

D) Desde hacia cuatro afios, sufria de pérdidas semina-
les con intervalos mui préximos: cada dos, cada tres dias,

a lo masicadajcinen dias, Desde 1a primera inyeccion se

paralizaron por completo; entre la primera i segunda in-
yeckion/wiia Mot he ddsperts por sens

saciones propias a una
polucion, pero no hubo espulsion de esperma,
E

) Desde hacia el mismo tiempo, tenia sol
incompletas; los ltimos 6 meses antes del trat
falta absoluta de ereccion.

3

renunciar a todo
a e intelectualmen-
de su casa.

0 erecciones

amiento tenia
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i i ) 4 spertar en
(fon la cuarta inyecelon epidural noté al despert
Jon la cu yece ural e o
ereccion todavia incompleta, las que

aliana, ‘una . i apeke
s con la quinta las erecclo

arios dias seguidos;

repitieron v 855 1e. a0,
[ lo mas satisfactorias; con la sesta,

189 s1ruleron s1end
I = 3TC :
”.I el 35 e = iy Q 1ELACIONEs SEX Hares en p{.,’l'
GOl yletas; con ll -1 tima tu'r

wotas condiclones. ' G |
5 1) Desde hacia cuatro ailos, eniiVakias ocasiones, tento
7} Desde hacia ¢ % BN
L tener relaciones sexuales comuna misma mujet, P
Rk asos completos. I bien, tres

g 8 ) ivas fueron frae
todas sus tentativas Sl

de la tltima icyeecion (3étim

1t \§pUes ‘ heg ¥
i, 3, pudo coibitar con la misma mujer,

de Diciembre de 190«
con ereccion completa 1 placer.

ie an6 tres kilos 1 medio
En el mes de tratamiento gano

)
de peso.

He recibido, con
Jas que me manifiesta que despue i
vida de todo punto insoportable, ha vue 1. }, iR

a existeficia~ de dias hermosos y llenos de 1alag: w
S seoiido son-moderaclon teniendo re-
Bl nocturnas son mul

distintas fechas, cartas suyas, en
s de largos afios de una

esperanzas; que ha s
xuales; que las poluciones . J
: neymetepite sns prof andos agra-
az-que le institul.

laciones se .
distdnciadas; par dltumo,q i
1 . ) l':

yeimientos por el tratamiento eh )
R inyecciones epidulares, en el

ficaci g, de las ;
S admite comenta-

observacion N.° 1, ”f’ i e
e0 no habra tenido papel alguno, as
fa-la que menor, con los
6 para combatir los

caso de la
rios; la sujestion creo n !
como ella no le produjo mejor :

1 =1 wI'aY -' "'l T
muchos tratamientos que se le instituy
mismos sintomas.

Observacion N.° 2

lanca.

Rty 5 adve vive de edad 65
Antecedentes hereditarios.— El padre viv g
: salud, fuera de algunas cefaleas

1 1 » -‘l Q
M. %31 aiips, soltero, residencia: Casab

affos; goza de buena
lores reumatoides.

I.la madre tambien vive; edad 60 afios, salud, bastan-
te buena.

Hermanos han sido diez: dos de ellos han muerto, sien-
do huéspedes de la casa Orates de edad de 18 i de 29 aiios
respectivamente. El que’ murld| (deeddd29aniod pérmas
necié alienado durante 10 afios, el de 18 afios, seis meses,

De los siete hermanos que viven, trés “son mui aleohs.
licos i ademas han sufrido de estados mentales.

Antecedentes personales.—No es alcohdlico, es fumador.

Profesion: agricultor

Enfermedades anteriores.—FEn su juventud gozé de bue-
na salud; tuvo incontinencia nocturna i diopética de orina
hasta la edad de 14 afios.

St'dentadura ha sido mui mala; muchos caries, los que
mui 2 menudo le producian agudos dolores.

Enfermedad actual: Le principié el afio 1891,

Le atribuye su desarrollo a una infeliss periostitis
albeolo-dentario en la rejion molar del maxilar superior
izquierdo, que tuvo en ese afio. Hsta afecdion Te produjo
una gran tumefaccion de la mejilla izquierda, acompafia-
da de fuertes dolores. Se le estrajeron dos morales con los
que la tumefaccion desaparecié; pero hasta hoi, dice per-
sibir-sensacion molesta i aun dolorosa, al nivel del antro
Higmoro izquierdo, sintomas que lo ha obligade a ver
muchos facultativos; pero, segun ¢, ninguno lo ha mejo-
rado radicalmente.

La preocupacion constante de la afeccion maxilar, ha
ocasionado en él, ya de por si, de un fondo i antecadentes
neuropdticos mui mareados, una intensa neurastenia: im-
somnigs astetdaléonsiderable, depresion intelectual: anu-
lacion de la voluntad: memoria mala; perturbaciones anjino-
sas ¥ palpitadiones; fobias, ete. Sobre todo estos sintomas, lo
preocupa en mucho mayoresealauna pérdida seminal cada

dos o tres dias, la falta absoluta de ereceion i las sensaciones
subjetivas siguientes: Ardor en la mitad izquierda de la
cara, alternado por sensacion de frio intenso.
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1os(efapd e solo lo sentia localizadoen el gitio indicado
durante tres afios (1891 1894); desde 1894, se fué esten-
diendo al miembro superior del mismo lado; en 1895 1 si-
mbro inferior izquierdo i la rejion de las
bolsas e ingles. La rejion del organismo que sentia mas
molesta con la sensacion de calor alternade con| ofrhde
frio, era la que se producia en las bolsas. Dice que desde
1897, mas o ménos, afio de apojeo.de’su dintoma, sufri6 de
a por 15 dias seguidos, las que a

guientes al mie

poluciones nocturnas hast
st ez das atribuye a ese ardor que se le produce en el
tambien desde ese tiempo las erecciones del pene
sui de tarde en tarde, luego despues no tenia
etas; ya en Junio de 1903 fal-

escroto;
las notaba 1
mas que erecciones incompl
ta absoluta, i conella pérdida completa de deseos sexuales.

Ton resiomen: Bl dia 16 de Noviembre de 1903, fecha de
la primera inyeccion epidural que le hice, se queja de los
sintomas siguientes: ) sensacion de frio intenso alternado
de.calor del miembro inferior izquierdo; .en menor escala
erol-miembro-superiar dell mismolado;i1 mueh¢ mas in-
tenso en la rejion del pene 1 bolsas.

B). Todo el cuadre del sindroma. de Chargot de la_neu-
rastenia.

¢). Espermatorrea mui seguida e impotencia sexual.

d). Grandes zambidos de oidos, sobre todo en la noche en
2 A. M. para

la que a su vez pasa con insomnios desde las
adelante.

¢). Sensacion de mosea volante i dolor en los ojos al fijar-
los en un objeto o en la lectura.

Del exdamen objetivo: no he encontrado anomalias en la
sensibilidad jeneral ni de los sentidos.

Todos sus aparatos en estado fisioldjico.

Dia 46 desNoviembre de 1903. In yeccion: 10 eent. cub.
dey seruna de, Hayem.

Durante la inyeceion: sensacion de peso en los miem-
bros inferiores, sobre todo en el izquierdo; hormigueo mas

o ménos intensos.

Despues tjlc ella: Al andar sentia las piernas mui to
pes, no percibia el hormigueo; al cuarto de hora desap: -I:T
clan tambien la torpeza de los miembros. e

l:u 11m-:]10 de la pequeiia operacion, no tuvo polucion;
E_;luelrm fué mas tranquile i desperté a lag 4 A. M: h:d:i{:ﬁ
;:in:{::t‘f:{;: ]‘a-, 9 P. M,; al' dia Sigaiente 1 Huh:}igu[f‘.lltu

: } sueiio fueron aumentandol

j’im 20 de Noviembre.—Inyeccion: 20 cent. cubs

Jurante la inyeceion: is
b dr:jhl} 1(1;:?gc.,ectt)11. Lo mismo que la anterior, a pe-

,{}espu?s de la inyeccion: Suefio mui bueno; estado je-
?ugnl_ mejor; sensaciones de frio de las bolsas i mieml;]ro
in Iermr mas atenuado; no ha tenido polucion; apetito me-
jor; mayor a tividad intelectual; mucho mas mutéut} :

J’Jeq 4 de Diciembre de 1903.—Inveceion: lf'; cent lc; b
! }Im- poco dolor i sensaciones mui zif'(?nllafl:iﬁ‘filll"llllrt :
inyeccion. En los dias siguientes se acentiian, i ﬂ\ n"J :
las mejorias” anteriores. El dia 7 de Diciembr s
Mo y lembre tuvo

Dia 10 de Diciembre de 1903.—1 nyeccion: 20 cent. ecubs

I'm[dl] ene - Ll L s
tl me (,'[ suerl T o | 3 2 1 S0 { sapa
10 Ng ]H.I, srenit 1118 .lll:'ll Vi 10 l L

reciendo rdpidamente; cardcter ya vivo; muchas esper

7as d.e mejoria completa; no hai pr)hfrio.:L st
Dia I‘,'-Jn’r: Diciembre.—Inyeccion: 20 cent. cubs. Manti

a unos 1naumm1t:1 a ofros de los hechos :ut'reri;:lrlwi T
i}lw. ']/ de Diciembre.—Inyeccion: 20685t cub:ﬂ;-

dns»il;:j{t.:[::::(‘.:ulﬁ]letnvo de f'r-i? i ardor'entre el perfodo 'de
: “ciones, ha desaparecido completamente.

‘ Estado fisico 1 moral mui saperior: no ha tenido pol
gion, Tin fm@hfa deldia de esta ill_\-'t:'{!f!if)ll"hl\'o semi-n.m[-iij s
que duro mut poco momento; durmié como los dias 11 Jtn,
rioves/mai biénl La‘sbgunda i tercera noche no mrr-la‘ dl [
mir, no por falta de suefio sino por dolor en la 1'Eo'i.cm ::l-
orai cara interna de los miembros itlf‘c}.rim'f:ﬁ ! !

22 de Diciembre, ~Inyececion: 20 cent. eul:;.
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Acentdd 'mejorfa del estado jeneral. El dia 24 tuvo
egpermatorrea.

No hai ereccion.

96 de Diciembre.—Inyeccion: 20 cent. cubs.

Lanoche del dia 26 tuvo e eccion mui regular; pero desde el
926al 29 no se ha repetido. El suei, estado jérieval) baenos:

99 de Diciembre.—Inyeccion: 20 eent. cubs, Su animo
espiéndido. Todos lo sintomas subjetivos: seuszu-.i?ncr-‘ de
frio, de calor, zumbido de oidos se presentan mui tarde

én'tarde i mui atenuados.

Li'tidche del 29 ereccion casi completa; se repitio la no-
che siguiente 1 esta vez fué seguido de eyaculacion.

Dia 3 de Enero de 1904.—Inyeccion: 20 cent. cubs.
Mui contento. Se han repelido las erecciones; no ha tenido
polucion, Tenté tener relaciones sexuales, pero fracasd,

por no eonseguir sino semi-ereccion. _ ; :

18 de Enero de 1904.—Cada dia mas 4jil. Trabaja ho1
con entusiasmo i sin sufrir_cansancio., Desde el. dia 18 al
97 ha tenido’ ¥rés-veces’ avecciones completas ‘en el dia. La
noche del dia 26 eyaculacion.

Dia 27 de Enero de 1904.— Inyeccion: 30 cent. cubs.

De 14 héurastenia hamejorado-complotamente. De los
fenémenos subjetivos ignalmente. Desde el dia 2‘7 al dia
14 de Febrero, ha tenido en varias ocasiones ereccion com-
pleta; ninguna noche ha habido polucion. :

Ha emprendido varios viajes por asuntos de negocios.

14 de Febrero de 1904.—Inyeceion: 20 cent. cubs. Siguen
las erecciones; faltan las poluciones.

Marzo 5 de 1904.—Inyeceion: 30 cent. cubs. Siguen las
erecciones completas. Tent6 la noche del 7 de Marzo coibi-
tar, pero fracaso por falta de una ereccion completa.

Aumento manifiesto de peso.

192 de Marzo.—Inyeecion: 25 cent. cubs. Han continua-
do las erecciones. Su estado jeneral espléndido. No han
vuelto los fenémenos subjetivos de frio,

Polucion no ha tenido,

e SARNL TR

17 de Marzo.—Inyeccion: 30 cent. cubs. Lo mismo que
anteriormente.

21 de Marzo de 1904.—Inyeccion: 30 cent. cubs. El dia
25 tuvo relaciones sexuales, pero no de un modo bastan-
te satisfactorio. La ereccion fué completa, pero algo tardia,
eyaculé mui lijero.

27 de Marzo de 1904.—Ingeceion; 30 egnt.ccubs, Siguen
las erecciones; no hai espermatorrea.

Restimen de los efectos terapéuticos del tratamiento
de las inyecciones epidurales en el enfermo N.o 2.

a) La neurastenia desde las primeras inyecciones se
noté una franea mejoria; al final del tratamiento desapa-
reci6, por completo. Su forma clinica de presentarse, era
bastante clésica 1 de efectos alarmantes.

Por los antecedentes del enfermo (dos hermanos muer-
tos de afecciones mentales; tres curados enVIA\Gdad® dv 042
tes) conducian a pronosticar que sib.neurastenia dejenera-
ria en locura.

b) Las sensaciones molestas de ardor alternadas de frio,
en la rejion jenital i miembros inferiores, desaparecieron
despues'de unas cuantas inyeceiones.

¢) En ménos de un mes de tratamiento ya se sintié su-
ficiente apto para trabajar, aun en tareas penosas.

d) Las poluciones se le distanciaron,enormemente: ca-
da 15 dias; cada 20 dias.

e) Le han vuelto las erecciones completas.

7) Desde Noviembre de 1903 a Marzo de 1904, ha au-
mentado 6 kilos,

ig) &' cpodido /déspues de mucho tiempo tener relacio-
nes sexuales; aunque todavia imperfectamente.

Actualmente sigue con el restablecimiento que estd
indicado. Todavia sigo tratindolo con el fin de conseguir
normalizar en perfecta condiciones el acto del coito,
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En/esta observacion se ha obtenido tambien, como se
ha podido ver, un hecho positive de la eficacia del trata-

miento' de Cathelin.

Observacion N.° 3

M. 8.—Edad: 35 afios.— Casado.

Antecedentes hereditarios.—El padre ‘Muyid/a Taledad de
55 afios, por un accidente traumatico; eva de constitueion
buena i gozaba de buena salud. La madre muerta de 50
afios,, de colera.

Son 8 hermanos: dos muertos de difteria entre 10 i 15
afios.

Antecedentes personales—Zapatero. Ha sido aleohdlico,
desde hace tres afios dej6 el vicio del licor. Fumador.

Enfermedades anteriores.—En su infancia, varias afec-
ciones febriles leves.

En el afio 1880: neumonia.

¥ > » 1884:1hlenorrajia, /que (durd un afio.
» » » cistites blenorrajica.

No ha tenido sifilis.

Degde laledad da 14 ‘afios se mastarbaba, easi diaria-
mente hasta los 20 afios.

A partir de los 20 afios mas o ménos, usé mucho de la
mujer.

Enfermedad actual:

Examen subjetivo: Pérdidas seminales, cada 5 o 6 dias
mas 0 meénos.

Puede tener con su mujer relaciones sexuales cada mes
i medio, cada dos meses, con ereccion no bien intensa i
con poco placer.

(Cefaleas mas molestas que dolorosas; sensacion de gasco,
especialmente antes'de almuerzo i al levantarse. A veces
sufre de dolores agudos, ya en la rejion frontal, ya en la
occipital, de cardcter fugaz i periédico.

Patofabia en grado considerable,
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Giran astenia, la que ha hecho reducir sus horas de tra-
bajo i abandonarlo por espacio de semanas enteras.

Ex4dmen objetivo. No se encuentra nada especial.

Dia 4 de Diciembre de 1903 —Inyeccion: 10 cent. cubs.
de sérum de Hayem.

Durante la inyeccion: Sensacienésmui dolorosas érla
rejion saera; hormigueo i peso,de los miembros inferiores,
especialmente pierna izquierda.

Despues de la inyeccion: Sensacion molesta, como si
hubiese recibido un golpe en la rejion sacra, que le dur6
toda la noche del dia 4. Piernas torpes para andar duran-
te todo ese mismo dia.

Hasta el nueve de Diciembre, fecha de la segunda in-
yeceion, no tuve eyaculacion esponténea en la noche.

Dia 9 de Diciembre de 1903.—S8e sentia mas 4jil, con
ménos astenia; podia trabajar mas horas sin cansancio.

[nyeceion: 20 cent. cubs.

Durante la inyeceion: Dolores 1 sensaciones and logas'a
las anteriores.

Despues de ella: No tuvo la incomodidad que noté con
la primera, en la rejion sacra; el pesoen las piernas solo le
durd media hora.

Dia'12'de Enero de 1094 —Las cefileas, la astenia, las
poluciones han desaparecido. La noche del 10 de Enero
’BU{hifL} con (‘.l'[‘,{:f:if}].']. I?ﬂll]l]](.‘fkl l con bilﬁhlnl’(! P]Elclﬂ'.

Este enfermo era mui pusilinime; solo sus,grandes te:
mores de creerse mui enfermo lo indujeron a -someterse
al tratamiento de las inyecciones epidurales. De modo que,
apénas se sintié un poco mejor, no se decidié a la espe-
riencia de una nueva inyeccion.

Restumen

a/ La inyeccion en el caso de la Observacion N.° 3, era
bastaute dolorosa. :
b) Los fenémenos molestos despues de la inyeccion:
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peso i hormigueos en los miembros inferiores, le duraban
bastante tiempo.

¢) El estado jeneral del enfermo, desde el primer mo-
mento se fué haciendo Hll}_lf!l‘i(}r; ya no tenia astenia, Podia
trabajar sin dificultad.

d) Durante el poco tiempo |del tratamiento,\ séloina
vez tuvo eyaculacion esponténes.

¢) Despues de la segunda inyeecion pudo tener relacio-
nes sexuales, con condiciones mejores que dntes, i mas a
menudo.

Hoi sé que este individuo permanece en S8an Francis-
co del Monte; no he tenido datos referentes a su salud.

Observacion N.o 4

(Seguida por el Dr. E. Moore).—A. P., Frances. Edad,
45 afios. Casado.

Antecedentes:+—Ha ténide enatre-hijos; tres han miueérte.
Luético antiguo.

Un estado neuropatico marcado desde hace 5 afios. Pue-
de usar de la mujer, solo una vez al mes: con dificaltad i
sin placer.

Sin haberse tratado de su lues, se trata de su impoten-
cia relativa.

18 de Noviembre de 1903.—Inyeccion: 15 cent. cub. de
sérum de Hayem.

Sus erecciones de mui tardias que eran, empiezan a ser
mas frecuentes.

24 de Noviembre.—Inyeccion: 15 cent. cub.

Gana considerablemente.

30 de Noviembre.—Inyeceion: 15 cent, cub.

Ereceiones'ségaidas. Usa mujer cada 15 dias.

8e'hizo 4 inyécciones mas; una cada semana.

Ha enzo dado 1 ha entrado a un estado normal.

El estado neuropético cesé completamente,

— R
Observacion N.° 5

M. C., 23 afios.—Tipdgrafe, soltero.

Antecedentes hereditarios—Nads de especial.

Antecedentes personales.—No " es aléohdlico T fumador.
Desde el afio 1894 hasta 1900 se\\masturbaba; todos des
digs: con mucha frecuencia dos 1 tres veces al dia,

FEufermedad actual:

Desde el afio 1900 sufre de espermatorrea.

En el afio 1901, 1902, cada tres dias pérdida seminal.

A fines de 1902 noche por mediv mas o ménos.

1903 todas las noches i en una ocasion tuvo en el dia.

Insomnio; memoria pésima; astenia mui grande; mu-
chas palpitaciones cardiacas; fobias; zumbidos de oides; do-
lores en los ojos en el fondo; sensaciones de vértigo.

Aburrimiento considerable por la-vida:; Peso_48 kilos.

Le institui el tratamiento por las inyeeciones epidura-
les el 27 de Enero de 1904.

Dia 27 de Enero de 1904.—Inyeccion: 20 cent. cub.

Durante la inyeccion: Counfiado en las muchas inyeceio-
nes que ya habia hecho, no busqué con prolijidad los tres
puntos.de reparo para determinar el tridngulo que corres-
ponde a la abertura postero-inferior del canal sacro. To-
mé unas de las rugosidades laterales del hueso sacro,
por los puntos de referencias, i una depresionpor elespa-
cio que ellas limitan.

(lomo se comprende, la aguja en estas condiciones no
entrd al canal, i al hacer la inyeecion, el sérum penetr6
en; el tejidocelnlar gye recubre el hueso.

Bien luego noté mi error, porque al nivel de la punta
e L akuja sé (prodajoun edema, correspondiente al liquido
que se iba depositando alli; pero siempre continué la ope-
-acion para notar qué efeeto producia al enfermo esta in-

yeceion sub-cutinea en la marcha de sus poluciones.
> - * 3 -
El 30 de Enero volyié el paciente mui desilusionado
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del trataniiento, porque todas las noches comprendidas en-
tre el dia 27 i 30, habia tenido poluciones como siempre.

Dia 30 de Enero. de 1904.—Nueva inyeccion sub-cutinea
de la rejion sacra; volvié el 5 de Febrero mas desengaiia-
do aun del remedio.

Dia 5 de Febrero.— Iunyeceion de|igaal Séintidad itlhds
que las dos anteriores; volvié el\14 de Hebrero, quejindoge
siempre de espermatorrea diaria.

14 de Febrero de 1904.—Inyeccion epidural: 20 cent.
cubs,

Durante la inyeccion: Mui poco dolor al penetrar la
aguja; sensacion de peso, de hormigueo mui marcado en
los miembros inferiores.

Despues de la inyeccion: Las cineo noches que se suce-
dieron no hubo eyaculacion espontdinea. Gran contenta-
miento; muchas esperanzas; hacia ya afios que no habia
pasado tantos dias, sin que le sucediese el fenémeno indi-
cado.

286 Febrerot—Inyéceion: 30 cent. cubd.Thag densheibnies
despues de la inyeccion ménos intensa que la anterior.
Despues de ella a la quinta noche tuvo polucion.

Lias cefaleas, zumbidos de oidos, astenia, van desapare-
ciendo rdpidamente.

2 de Marzo de 1904 —Inyecoion: 45 cent. cubs.

Mui soportable: Despues de un cuarto de hora de la in-
yeccion no sentia nada de particular.

Le sucedieron dos noches sin pérdidas seminales.

9 de Marzo.— Inyeccion: 40 cent. cubs, Poquisimo do-
lor i molestias cousiguientes, Le siguieron 6 noches sin
eyaculacion; en las mafianas despertaba con el pene en
ereccion, lo que mui luego pasaba. En estos seis dias, su
estado jemeral progresé mucho; se sentia mui contento,
conamora'la vida; eon entusiasmo para el trabajo.

15'de Marzo'de’'1904.—Inyeccion: 50 cent. eubs.

Estado jeneral espléndido; gana progresivamente de pe-
s0; el 21 de Marzo tuvo una polucion,
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22 de Marzo.— Inyeccion: 55 cent. cubs.
La noche del 22 i 23 polucien; 24, 25, nada.
26 de Marzo.—Inyeccion: 15 cent. cubs.
8 noches sin espermatorrea. :
18 de Marzo.— Sigue sin tener pétdida smmn:!I. .
Sigo tratando a! enfermo, hasta obtener un alejamiento
considerable o la supresion de la‘espermatorrea.

Restimen

a) Enfermo mui grave; de etiolojia H[lﬁ[:i(!.lltt} para l}a—
berlo atenuado en tan alto grado: masturbacion casi dia-
ria desde 1894 hasta Diciembre de 1900.

Sintomatolojfa: Presentaba el cuadro de una anemia
alarmante, la que dia a dia progresaba por sus poluciones
diarias de todo el afio 1903.

La espermatorrea le siguid a la tnzlitlll'l’l:lf‘.{nll; de mmin'
que le principiaron el afio 1901, cada dos dias] 1902: casi
todas las noches; 1903: diarias. :

b) Desde la primera inyeccion verdaderamente epidural,
se obtuyo 5, noches sin pérdida, en cuyo tiempo el enfer-
mo principid ya a recuperar su sangre 1 sus fllemuﬁ:

¢) Con las inyeeciones sicuientes se han obtenido se-
m;u:uu.s enteras sin que tuviese pérdida seminal,

d) En este enfermo, se han hecho inyeceiones de ddsis
(:{nléitl@l‘;i.hlﬁﬂ de sérum: 40, 50, 55 centimetros m’lhif-;m;
sin que con ellas haya esperimentado mayores molestias,
Otro hecho importante es el siguiente: para [[?:-1 efectos
terapéuticog-que sd hap buseado: |:e.~15mrm:ltm'rca}l no con-
tribuye en sus resultados, el aumento de la désis; por el
contr;n'in, pdréee haber mas seguridad en la eficacia, con
10 a 20 eent. cub. !

La vez que se le hizo inyeceion de 50 cent. cub. hubo
polucion a los dos dias; la de 55 cent. cub,, fio.q nalches
seguidas; se volvi6 a désis pequeiias i se notd inmediata-
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mente la' vuelta de los buenos efectos primeros: cada seis,
cada diez dias. ;A qué se debe este fenémeno?

¢) Esta observacion, da una prueba decisiva: que las
inyecciones epidurales, son verdaderamente eficaces; que
la sujestion no tiene papel alguno, por el elocuente hecho:
que convencido el enfermo de la orijintlidad Qe F&iedE
1 de su aplicacion correcta, con las gres primeras inyeceio;
nes, no esperimenté la menor mejoria, porque uI]ns;, como
ya se ha dicho, no fueron epidurales sino sub-cutdneas.

Para terminar, diré que el enfermo se Ilzl?‘ﬁ;t;ulu des-
de .1901_; ha seguido rigurosamente las prescripeiones de
los médicos que k& consultadtd, sin haber tenido el menor
alivio de su espermatorrea.

Observacion N° 6

(Bufermo de-la cama N.02, de la’Sala del Cérmen, del
servicio de Clinica Quirtrjica del profesor Carvallo.)

J. C.—Edad, 28 afios; espaiiol,

Aptecedentes hereditarios - Tiberéuldsos sus padres.

Antecedentes personales—No es aleohdlico; fumador.

Enfermedades anteriores.—En su infancia ha gozado de
buena salud.

El afio 1897, blenorrajia, duré un afio.

El afio 1899, chancro luético.

.] Jesde la edad de 15 aiios ha abusado, por exceso, del
colto, frecuentes masturbaciones.

25 de Febrero 1904 fué operado por el doctor Navarro
de una estrechez del recto, de orfjen sifilitico.

Enfermedad actual. —Desde 1901 sufre de poluciones
nocturnasocada dosidias; mas a menudo diariamente i con
frecuencia dosoveces en la noche,

& de Marzo de 1904.—1Inyeccion epidural: 20 cent. cub.
Durante la inyeccion, se quejé de bastante dolor en el
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sitio de la puncion; en los miembros inferiores se repitie-
ron los mismos fendmenos de los casos anteriores.
Desde el 5 de Marzo, hasta el 10 del mismo mes no

tuvo eyaculacion espontinea.

Marzo 10.—Inyeccion: (15 cent, £ub,

La noche del 22 tuvo polueion. De modo que desde el
5 de Marzo al 22 solo tuve nna) viez\

23 de Marzo de 1904.—Inyeccion: 15 cent. eubs.

Lo he interrogado dia 28 de Marzo: Todavia no habia
tenido polucién. Su estado jeneral lo notaba mui satisfac-

torio,

Restumen

En este enfermo la espermatorrea de ser 4ntes mui fre-
cuente, solo con tres inyecciones epidurales se le ha reti-

rado enormemente.

Observacion N.27

Esta observacion ereo sera orijinal. Ella se refiere a una
mujer casada, que desde 7 afios de matrimonio no ha sen-
tido el menor placer sexual, a pesar de sentir amor por

su marido.
En laobra de Clathelin sobre las inyeceiones epidurales,

en sus muchas observaciones, no se encuentra, - unaanélos

ga a la presente.

Historia

D) E. {mujer); 81 kfios, casada, dueila de casa.

Antacedentes heveditarios.—No hai nada de especial.

Antecedentes personales—Mujer de mui buenas costum-
bres. )

Desde nifia ha sufrido de afecciones oculares i nasales.

Durante 5 afios seguidos le did erisipela.

S
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Allacedad de 13 afios le viene su primera regla, las que
han seguido siendoregulares, indolores i deflujo abundante.

Désde mui jéven ha tenido flores blaneas.

El afio 1896, poco 4ntes de casarse, sufrio de un dolor
localizado en la rejion ilfaca derecha.

Este dolor no tenia irradiacion ni rechddieiicondas@s!
glas.

edmen objetivo.—Constitucion regular, paniculo adipo-
g0 mas bien escaso.

Organos jenitales: vulva, vajina normal.

Guello del titero permeable, pero bastante estrecho su
canal,

Sensibilidad jeneral i especial nada de particular.

No encontré estigmas de histeria.

Jamas ha sentido la menor gensacion agradable, con el
coifo,en 7 afos-dé matrimonio.

Su marido es mui potente; usa de ella dos veces por se-
mana mas o ménos,

En/el acto ldel coito, sufre 'mucho, por'sentir'délor aun-
que pequeflo, pero sobretodo, por un profundo desagrado,
manifestado por asco i horror por la funcion jenésica de
Su esposo.

Dice que hace todo lo posible por sentir placer, trata
de acompaiiar a su marido en el gozo que éste siente, pe-
ro todo esfuerzo es intitil.

Siente verdadera afeccion por su compafiero, (33 afios
de edad); su hogar es tranquilo en cuanto a- quehaceres
de la casa; armonia de relaciones de amistad con jente

igualmente afecta a su hombre, pero es victima constan-
temente dé Yéproches que éste le hace, por su indiferen-
cia absoluta’ 'duranteé ‘las relaciones sex:iales; reproches
que la han obligado a ver varios facultativos, sin haber
conseguido el menor resultado préictico.

Sigf? | e

En tales condiciones principié a tratarla por las inyec-
ciones epidurales en el canal sacro, el 24 de Setiembre
de 1903.

24 de Setiembre de 1903.~Inyeccion: 10 cent. cub. de
sérum de Hayem.

Durante la inyeccion. Cansaneio“infenso “en ‘103 miem"
bros inferiores; hormigueos.

Lo primero persistié media hora; lo segundo solo un
cuarto.

La misma noche del dia 24 tuvo relacion sexual: no
noté nada de particular. Nuevamente la noche del 27,
con iguales resultados.

29 de Setiembre de 1903.—Inyeccion: 10 cent. cub.

Lias sensaciones durante la inyeccion fueron ménos in-
tensas.,

La noche del 30 se puso en prueba, sin que notase la
menor novedad.

2 de Octubre—Inyeccion: 10 cent. cub,

Cada vez ménos molesto el acto de lainyeccion.

La noche de los dias 5, 10, 14 de Octubre fué usada por
su marido; siempre con resultados negativos,

15 de Octubre 1903.—Inyeccion: 10 cent. cub.

La noche del dia 19, sinfio sensacion agradable fugaz en
el ‘'momento del coito.

21 de Octubre.—Inyeccion: 10. cent. cub.

Mui contenta: Se repitid en el acto jenésico  de la noche
del 23 igual sensacion, con el mismo cardcter fugaz.

24 de Octubre.—Inyeccion: 10 cent. cub.

No ha tenido relacion.

29 de Octubre.—Inyeceion: 10 cent. cub.

rikigtoll murl eontenta; ya mi marido por nada me podri
reprochar; gozo como él cada ves que de m{ usa.» Tales
fueron Ing palabras con que M. E. me contesté el 10 de
Noviembre de 1903, al preguntarle si tenia alguna nove-
dad que comunicarme.

En Enero de 1904, hablé nuevamente con ella; la invi-

4
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técsé/hiviesn iy ecciones epidurales, recibiendo por contes-

tacion la .‘al;.{llli‘llh'-_' Ya no necesito.

Restimen

En la observacion N.°7 consigtigron las inyecciones
epidurales en el eanal sacro, dar-el placer caracterisco de
las relaciones sexuales. a una mujer que jamas lo habia
sentido. Jdurante siete afios de matrimonio.

La importaneia individual de este hecho i sobre todo
conyugal no admite dudas.

¢Por qué la M, E. con sus érganos jenitales en buenas
condiciones, eon amor a su esposo, sin defectos fisicos ni
morales,sin presentar manifestacionesde histeria, le faltaba
el placer de la funcion jenésica?

¢Por qué 1 cémo han obrado las inyecciones epidurales?

Solo podria emitir conceptos personales, que no reyesti-
riail da fienoy autoridad)

Solo he querido sefialar los hechos tales eomo han pa-
l“.ii“l“.

Respectn A mi oeurrdnéia)/de somktetle & estaclase de
tratamiento, se comprende 11(:|'i'1-{:l:1|11:\,nte: el tema que yo
habia elejido para mi memoria, versaba sobre la impoten-
cia neuropitica del hombre; jesta mujer presentaba tam

]lli"“ I!I]i]i![ﬁ']]l".['.l ib‘ll\"n'il‘:i?

Solo pude reunir siete observaciones: Digo, solo, porque

mis deseos i el tiempo que he empleadn para busecar en-
fermos (desde Setiembre de 1903,)me guiaban aobtener el
maxor wimenq pesible; pero talvez al misterio que envuel-
ve Loda anomalig, enfermedad o perturbaciones funciona-
les de los Grganos jenitales, i a la poca confianza moral

que 1uspira un simple estudiante, al paciente, esplican es-

ol

, jescaso por ciertol en un pais como

el nuestro, que presenta un abundante continjente.

te pequeilo niimero

Las observaciones que siguen, las he copiado del libro

de Cathelin,

CAPITULO VLI
Observacion N~ 1

Las inyecciones epidurales en las poluciones noc-
turnas.—( 0. de Cathelin.)

M. Jorjes, de 32 afios, jardinero, llegé a mi consulta el
21 de Setiembre de 1901.

Se" queja de tener constantemente pérdidas en la hoche,
cada dos o tres dias. Gotas retardatarias,, Ni)evecpiones;
ni eyaculaciones. Tuvo blenorrajia "hace tres afios, bien
curada.

Canal libre, préstata normal.

21 de’Setiembre.—Inyeceion: 20 cent. cub. sérum.

24 de Setiembre.—No ha tenido pérdidas. No le hice
nueva inyeceion.

{ de Octubre—Nada de pérdidas. Ne ha, tenido deseo
sexual. Inyeccion: 20 cent. cub. sérum,

18 de Octubre.—Pérdidas dos veces. Inyeccion: 20 cent.
cub. sérum.

1.0 de Noviembre—(Carta) Una pérdida despues de
dincottioches!

Nada de ereccion.

5 de Noviembre—Una pérdida la vispera. Inyeccion: 15
cent. cub. sérum.

15 de Noviembre—No ha tenido pérdidas. Inyeceion: 5

cent. cub. sérum.




24 \de- Diciemine de 1901.—Dos pérdidas en tres se-
manas,

15 de' Enero de 1902.—Tres pérdidas en un mes. In-
yeccion: 5 cent. cub. sérum.

13 de Febrero.—Ha pasado un mes sin tener. Inyeccion:
10 eent. cub. sérum. En restimen: este énfermo-que| tetia
pérdidas cada dos o tres dias, no tiene ahora mas que dos
o tres por mes.

Observacion N.° 2

I'. Louis, 18 afios, meecdnico, vino a la consulta el 18
de Octubre de 1901.

Pérdidas nocturnas. Masturbaecion hasta 14 afios. Le
vuelven cada ocho dias. No usa mujeres. Ereccionesi eya-
culaciones normales. Hasta aqui bromuro, duchas, ete.

18 de Octubre.—Inyeccion: 10 cent. cub. sérum,

22 de Octubre.—No ha tenido pérdidas. Buen estado.
Inyeceion: 15 ‘cent./cub. sérum.

21 de Noviembre.—Una pérdida hace siete dias, despues
otra a los 15 dias de intervalo.

Inyeceion: 80]cent. eul. sérum,

26 de Noviembre de 1901.—No han habido nuevas pér-
didas.

[nyeccion: 20 cenf. cub. sérum.

5 de Abril de1902.—(Carta). Losaccidentes,nos escribe,
no se han reproducido mes.

En resimen: bajo la influencia de cuatro inyecciones
epidurales, las pérdidas nocturnas no se han verificado
desde einco meses.

" Observacion N° 3

F. (Gabriel, 21, afios, vino a la consulta el 29 de Oectu-
hre de 1901, '[}t".l‘[“{luﬁ nocturnas 3 o 4 vecesen la semana
i en ocasiones dos veces por noche. Canal permeable.

Nada de residuo. Capacidad i contractibilidad buenas.

29 de Octubre—Inyeccion: 15 cent. cub. sérum.

31 de Octubre—Nadade pérdidas, pero todavia algunas
gotas en el meato. Inyececion: 20 cent. cub. sérum.

5 de Noviembre.—DBuen' estafto™ Inytdeion:' 15" cent’
cub. sérum.

8 de Noviembre.—Nada de pérdidas en la noche. Una
gota en el meato cuando ha concluido de orinar.

Inyeccion: 15 cent. cub. sérum. Nosotros cesamos el
tratamiento.

En restimen: las pérdidas nocturnas cesan despues de
las inyecciones epidurales.

Observacion N.° 4

G. Charle, 22 afios, consulté el 31 de Oectubre de 1901.

Pérdidas nocturnas i sobre todo matindlés™ desde “an
afio mas o ménos vé mujer. Erecciones noymales, Lyacu-
lacion tardia.

Canal 21.—Prostata 0. Se queja de una gran irrita-
bilidad. Masturbacion hasta 14 1 15 afios.

No ha tenido blenorrajia.

31 de Octubre—Inyececion: 15 cent. cub. sérum.

5 de Noviembre.—No ha tenido pérdidas. Inyeccion: 20
cent. cub.

& de Noviembre.—(Carta). «Despues del tratamiento, yo
no he vuelto a notar.»

En restimen, mui buen resultado; cesan las pérdidas
despues de dos inyecciones epidurales.

Observacion N.” 5

S. Pierre, de 40 afios, empleado del ferrocarril, vino a
la consulta el 8 de Noviembre de 1901,
Pérdidas cada tres o enatro dias.




54 —

Ereccion niormal. Ausencia de eyaculacion. Chanero en
1881.

Hemiplejia izquierda, en Junio tltimo. Jarabe de Gi-
bert

Canal: 17 Cap. ves. == 300 grs;~Onines turbigs. Pros-
tata = 0; no vé mujeres.

8 de Noviembre.—Inyeccion: 11 cent, euhysdruwm|

12 de Noviembre.—1Un poco de dolor en los rifiones en la
tarde.

Una'pétdida poco abundante el 10. TInyeccion 5 cent.
cub. sérum.

15 de Noviembre.—TEreccion: la noche, ninguna pér-
dida.

No ha tenido dolores lnmbares.

Inyeccion: 5 cent. cub. sérum.

19 de Noviembre.—Pasa 8 i 10 dias sin pérdidas.

En restimen: amiloracion de este enfermo, puesto que
tenia antes péndidas ;cada.3. 0 |4 dias, ahora pasa 10;dias
sin teher:

Observacion-N:2 6

M. Camille, de 27 afios, escribiente, vino a la consulta
el 8 de Noviembre de 1901.

Pérdidas nocturnas seguidas de pensamientos erdticos.

No vé mujeres. Aparato urinario, normal.

8§ de Noviembre.—lInyeccion: 20 cent. cub. sérum

12 de Noviembre.—Un poco de dolor el dia de la in-
yeccion. Una pérdida.

19 de Noviembre.—Pérdida despues de dos dias. Inyec-
cion: 10 eent. cub. sérun.

29 do Noviembre.—No ha tenido pérdidas. 'Tn‘\'r-r-c-frrl‘l:
b cent, cub,

26 de Noviembre—Nada de ]}1’\1'4][:1:!. fn_i,'t_'u{-inn: 2 cent,
cub. sérum.

G de Diciembre de 1901.—No ha tenido pérdidas desde

hd

una quincena de dias. Ha visto mujeres. Inyeccion:

cent. cub. sérum.

3 de Enero de 190.2.—(Carta).—«Hoi dia yo no pierdo
mas; nada me habia probade mejor,s :

7 de Fnero.—DBuen estado. I ffecion N i eenita cdhe s
rum.

28 de Fnero.—Una sola pérdida, poco abundante; I
}'(‘:-r."'.ut!'_ 5 cent. cub, sérum.

13 de I'ebrero-—No he perdido mas que una vezen 15
dias.

Irl}'f‘('{:it:llf 10 eent cub. sérum.

Fn restimen: gran mejoria, este enfermo que perdia
casi todos los dias, no tiene mas que una o dos pérdidas
PI]!' mes.

Observacion N.° 7

R. Celestin, 26 afios, vino a la_consnlta el 29 de No-
viembre de 1901.

Poluciones nocturnas, desde una decena de afios.

No ha tenido enfermedades venéreas. Celibato, no vé
mujeres, pero nos dice que otras veces, aun teniendo rela-
cioues, las pérdidas existian siempre.

Canal: 22. Residuo, 25 gramos. Capacidad buena.

Clontractibilidad débil. Prostata: 0. Paricosele izquierdo.

29 de Noviembre. -Irl_\'l--:'e'i-::'l_' 10 canidscentbnc séwiiar.

3 de Diciembre.—No ha tenido pérdidas seminales, aun-
que ha tenido suefios sexuales. Materias filantes al fin de
la miceion.,

[nyeccipp: 8 cent. cub. sérum; no vé mujeres por su
i[ﬂ}hl"-ll:’]l[‘[il', TH l‘:\"rl{:‘l]il{'il)il a5 ]II'(:!!'i|1'\i|'c"|.

Jvde (Diciambre. < No ha ti

Inyeccion: 10 eent. eub. sérum,

10 de Diciembre.—Una sola pérdida i el enfermo coufie-
ga haber bebido mucho aleohol. Un poco de fatiga en la

rejion lumbar.
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17 de Diciembre.—Tuvo relaciones. No tiene pérdidas.

Inyééeion: 5 cent. cub. sérum,

En restimen: mejoria mui notable constatada por el en-
fermo mismo.

Las inyecciones epidurales en la impotencia.—/0b-
servaciones de Cathelin))

Observacion N.o 1

M. Bazille, 56 afios, empleado; vino a la consulta el 26
de Setiembre de 1901.

Absencia de erecciones. Blenorrajias anteriores a los
22 1 27 aflos. Chanero (7). Pérdidas seminales.

Al menor pensamiento erdtico, ereccion pasajera, no
durando mas que un instante. Préostata—0.

26 de Setiembre de 1901.—Inyeceion: 1 cent. cub. cocai-
na al-2%.

928 de Setiembre.~No ‘tuvo 'pérdidas el primer dia. El
siguiente, erecciones nocturnas de alguna duracion.

Inyeccions 20 cent eub: sérum.

30 de ‘Setiembre —Tuvo relaciones. Semi-ereecion, 1nsu-
ficlente para la eyaculacion. Inyeccion: 25 cent. cub.

.

sérum.

1.0 de Octubre—Pérdidas mui raras, insignificantes.

3 de Octubre.—(Carta). «Nada de pérdida. Vo1 tan bien
como mes, no es posible.»

11 de Octubre—El enfermo ha tenido relaciones nor-
males, erecciones 1 eyaculaciones «como todo el mundos.

Inyeccion: 10 cent. cub. sérum.

1.0 de Noviembre.—(Carta). Las pérdidas seminales son
de lo mas raras. Las erecciones debilitan.

{ de Diciembre—{(Carta). Relaciones en buenas condi-
elones.

1.0 de Abril de 1902.—(Carta), «Las relaciones inter-
sexuales, escribe, son mui frecuentes, casi cada dia i aun

dos veces por noche. Las erecciones vienen penosamente,
las complacencias las facilitan; la mejoria es considerable. »

En restimen: el beneficio de las inyecciones epidurales
en este caso ha sido manifiesto, i se ha prolongado sin
nuevas punciones hasta el 1.9 deé Abril.

Observacion N.° 2

H. Ggan, 27 afios, vino a la consulta el 31 de Octubre
de 1901.

Absencia de ereccion. Nada de eyaculacion. Hace dos
aflos, incontinencia noeturna. Varieocelo izquierdo, dolo-
ses en la ingle.

" Cap. ves. 300 grs. Contractibilidad buena. Préstata:—0.

31 de Octubre—Inyeccion: 20 cent. cub. sérum.

5 de Noviembre.—Nada de dolores en la ingle, pero no
ha tenido erecciones.

Inyeccion: 15 cent. cub. sérum,

17 de Noviembre—La maiiana_al despertar, ereceion,
la que no le habia llegado, desde hace dos afios.

Inyeccion: 10 cent. cub. sérum.

19 de Noviembre.—Inyeceion: 10 eent. cub. sérum.

22 de Noviembre.—Ningun dolor en la ingle. Las erec-
ciones lijeras parecen acercarse.

Inyeccion: 10 cent. cub. sérum.

13 de Diciembre.—Ha estado con una mujer, sin‘resul-
tados. Inyeceion: 15 cent. cub. sérum.

19 de Diciembre.—Tuvo eyaculaciones tres noches se-
guidas.

17 de Jerode 1992.— Va mucho mejor.

Inyeccion: 10 cent. cub. sérum.

46 dé)Enerv.~-Buen estado. Inyeccion: 10 cent. eub.
gérum.

20 de Abril.—(Carta). El enfermo ha constatado una
gran mejoria en su salud, ha podido casarse el 22 de Fe-
brero.




4 « Vol mucho mejor, yo no estoi todavia como los otros
hombres, /yo no tengo mucha sensibilidad, pero, a pesar de
aquello, yo no sol lo que era.»

En restimen: el resultado es notable, puesto que este en-
fermo era impotente desde 6 afios;

Observacion N.° 3

(3. Edmond, 29 afios, representante de comercio, vino a
9

de Noviembre de 1901.

Absencia de erecciones desde algunos afios.

la eonsulta el 1

12 de Noviembre.—Inyeccion: 10 cent. cub. sérum.

15 de Noviembre—Una polucion nocturna, la vispera.
Inyeccion: 5 cent. cub. sérum.

19 de Noviembre.—Nada de pérdida. Todas las mafianas
erecciones. Inyeccion: 5 cent. cub. sérum.

16 de Diciembre.—(Carta). «<Bien que en la hora actual
yotengoyuna sensible eraccion, @staino\es bastante espon:
tanea. Yo he visto varias veces mujeres, 1 aunque no fuf
mui brillante, yo meecreo haber salido muihonorabiemente.

Eu''restinien: gran mejoria, despued de tres inyecciones
epidurales.

Observacion N.° 4

[. Albert, 31 afios, empleado, vino a la consulta el 4 de
Enero de 1902.

[mpotencia desde 2 afios. Ni pérdidas seminales, ni in-
continencia. No ha tenido sifilis.

9 de Enero.—Inyeccion: 8 cent. cub. sérum,

14 de Enero.—Inyeccion: 8 cent. cub. sérum.

El mismo, estado,

6.de Marzo.-—No, ha visto todavia mujeres.

[nyeccion: 20 eent. cub. sérum.

12 de Marzo.—Tuvo una relacion; pero poco satisfacto-
ria. Inyeccion: 20 cent. cub. sérum.
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Nosotros no hemos vuelto a ver esto enfermo, pero todo
parece probar que si no ha vuelto, es porque ha llenado
sus funciones; no habria abandonado el tratamiento con
un resultado tan real.

Observacion,N,” 5

M. Alphonse, 30 afios, vino a la consulta el 6 de Mar-
zo de 1902,

[mpotente—Celibato—Dolores en el canal.

No ha tenido sifilis.

6 de Marzo.—Inyeccion: 10 cent. cub. sérum.

1i.de Marzo.—Dolores del canal atenuados. Inyeceion:
10, cent. cub. sérum.

12 de Muarzo.—Tos dolores en el ¢anal disminuyen en
grandes proporciones, Inyeccion: 15 cent. cub. sérum.

19 de Marzo.—No ha visto todayia mujer. lifeccion 45
cent. cnb, sérum.

95 de Marzo.—Nada de dolores.—Inyeccion: 10 cent.
cub. sérum.

1.0 de Abril.—Ha visto una mujeriha podido tener una
rélacion “prolongada. Hacia 3 o 4 meses no podia hacer
nada. Tnyeccion: 20 cent. cub. sérum.

S de Abril—Tuvo una relacion, ménos prolongada que
la precedente, pero real, lo que dntes no podia. Inyeccion:
15 eent. cub. sérum.

Fn restimen: resultado inmediato mui satisfactorio.

Conclusion

Dodd tongd ijue agregar, sobre la real eficacia de las
inyecciones epidurales; bien se vé ella, al final de cada
observacion de Cathelin i de las propias.

No tengo esperiencia personal sobre los diversos me

dios terapéuticos, que se emplean para correjir la impo-
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tencia neuropética i las poluciones noeturnas: pero a
jvzgar,porcle poco que he leidoi de las conversaciones

que he tenido con médicos distinguidos, puedo deeir que

tales medicamentos son de accion nula, o de resultados
mui ¢iprichosos e inseguros.

De todos los casos tratados por las inyeceiones epidura-
les, para correjir esos fenémenods, ‘haialgunosenfermas
en estado gravisimo: con pérdidag seminales de suma fre-
cuencia 1 datando desde mucho tiempo, i sin embargo, se
haebtenido con el tratamiento , SUprimir esas 11“1111(1.».:1 dis-
tanelarlas enormemente. Igual resultado se ha obtenido
con los impotentes, volviéndoles con seguridad la po-
tencia.

Se puede, pues, llegar a la conclusion siguiente:

1.—Las inyecciones epidurales en el canal sacro. son
verdaderamente eficaces i seguras para curar la impoten-
cia neuropitica i la espermatorrea.

2.—Este medio terapéutico, no se debe adeptar: como
ltimo, recutse; porque | su'téchica~i nitiles ‘para-ella, da
una es mui faeil, lo otro es mui sencillo. (Una simple je-
ringa h]podvnn]m con aguja, larga.)

Arivmam de-no-envolver'la ngecci[m el menor peligro
para el paciente.

Deberd, pues, como primer tratamiento i de seguro va
a ser el tinico, que se le instituird a los enfermos que su-
fran de las afecciones sefialadas.

3.—Por lo que he observado en las muchas inyecciones
que he hecho, en las ilmej;ml:lﬂ he notado el menor acei-
dente, puedo decir con sinceridad, que ellas no son mas
peligrosas que cualquiera inyeccion hipodérmica, siempre
que se siga en absoluto la férmula de Landouzy: «El
suero preparado asépticamente con materiales asépticos,
conservado asépticimiente, debe emplearse asépticamente
por'manés aséptiéus, ton un instrumental aséptico en una
piel aseptizada. »

4.—Las inyecciones epidurales de sérum de Iayem
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son por doble motivo eficaces para curar la neurastenia,
en los enfermos de Beard, que ademas del sindroma de
Charcot padecen de pérdidas seminales e impotencia:

Porque ellas corrijen los dos tltimos fenémenos i
con ell@g libran de la constante puepcupacion a los pacien:
tes; 1

b) Por el sérum mismo: «Nenrhdtéhintd cérebyhles),
agotados por las emociones de la lucha por la vida o por
los pesares i las decepciones; neurasténicos espinales que
se abaten al menor esfuerzo muscular; neurasténicos car-
dfacos, que sin lesiones del 6rgano central de la circula-
cion, se sienten siempre en eminencia de sincope; neuras-
ténicos gusiro-intestinales sin grave alteracion de la mu-
cgsa dijestiva, tienen constantemente gastraljia, dispep-
sia, estreliimiento i hasta enteritis muco-membranosa; en
una palabra, de toda clase i cualquiera viscera reciben gran-
des beneficios con las inyecciones de suero, Bl efecto es
ripido, la-sensacion de vigorizacion se deja sentiy algunas
veces desde la primera inyeccion, i mughas yveces al par-
tir de la tercera o de la cuarta. Sin duda; no es definitiva,
pero acompafiando esta medicacion con las lam.-.c:ripummzs
de una hijiene apropiada, i alejando en cuanto sea posi-
ble al.enfermo de las causas que han enjendrado su mal,
es raro que no se obtenga mejorias reales i de una dura-
cion digna de tenerse en cuenta.» Arnozan.

) Las inyecciones epidurales con désis de 5 a 15 Zramos
de sérum de Hayem, me han dado en mi esperiencia, re-
sultados mas positivos i seguros, que, con grandes ddsis,
40, 50, 55 gramos: }hl,t'l suprimir o alejar th pérdidas se-
minales i para volver la potencia.

28 de Marzo de 1904.
Luis Fuenzalida B.

FIN.
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