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P-~RTE OFICIAL. 

EXTRACTO DE LAS ACTAS DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA. 
SESIOil DEL DIA 6 DE ABRIL. 

(Co ntinnnc.ion.) 
Scl'íores miembros de In S oci edad de :M e dicina. 

Ln observacion presentada. á la Sociedad por el senor doctor A. 
ApariCio y que se mé ha pasado en comision para informar sobre 

..e11a, es un hecho interesante en el cual el autf'>-r hace no'tar los 
efectOs sedantes del frio en un cago de perilonítis por perforacion 
del intestino en el curso de una fiebre tifuidea . 
. La comision no duda de la exactitud del diag;nóslico, puesto 
que lps sín!omas descritos en la observacion caracterizan perfec
tamente la peritonitis de que se trata. . . 

Una peritonitis s in perforac ion, es muy r:lra en la fiebre t1f01-
... dea no tiene una marcha tan rápida y el dolor no aparece tan 

pro~to como sucede en la perforaeion. 
· Las invaginaciones sólo se han observado en los individuos ata

cados de fiebres que han reves tido desde el principio un carácter 
atáxico muy mnrcado. En e s t !: caso aparec e un ~umgr más 6 rué
nos vago acampanado de estancamiento de las nu\teria~ fecales, 
vómitos

9 
an-itacion intensa y coma. Estoo son los síntomas que se 

ban obser:'ado en esta. cornplicacion como pueden verse en Jas ob· 
servaciones de los senores Louis y Delarroque. Debemos pues 
desechar esta idea. 

En cuanto á las otras afecciones que pudieran imponer por una 
pcrforacion, nótese bien la invasion brusca de ésta~ su murcha y 
los demos síntomas que la acompan.an, todos graves y que cre cen 
en intensidad instante por instante~ y se verá que no es muy di· 
ficil diferenciarla_ Por ejemplo, una hernia cuando presenta sín· 
tomas nnálOJ;OS~ es des pues de algunos Uias de malestnr, de esliti· 
quez tenaz, meteorismo y, sobre todo, cuando el estrangulamiento 
ha debido ser notado ya pot· el médico. 

Otro tanto pudiera decirse de las ulceraciones y perfOraciones 
del estómago, de la vesícula bHiaria &c. &c. 

Es fácil encontrar enfermeQades que puerlan producir sin tomas 
nnáto..-os á Jos de la perforacion intestinal; pero haré observar do 
paso. Que en la perforacion que nos ocupa, hay que dis tinguir dos 
periodos .ó si se quiere dos estados en ellos: 1.0 perfo racion con 

'"'solo derrame de las materias llquidas contenidas en el intestino; 
2.o derratne de Juaterias realmente estercornles que caen en la 
cavidad abdominal. En este caso nos dice DcJarroqoe "no he vis
to uno solo que se haya curado." 

No por esto deja de ser el primer período de suma gravedad, y 
el hecho que nos dá á conocer el d octor Aparicio es altamente 
int.P.resante. 

Sabemos que la ciencia p osee, apé nas, algunos c a s os de perito
nitis de la clase que nos ocupa, en que el ópio dado en altas dós is 

1 ha triunfado de este terrihle ar.cidente. Por otra pnrte , en la pe· 
ritoniti::i circunscrita se ha aconsejado In. nplicacion del frio. 

El doctor Aparicio ha tratado e s te caso combinando medios po
derosos, y ha t e nido la feliz. ide a de aplicar e l frío por medio de la 
irrigacion; pues debiendo prolongar por mucho tiempo su accion, 
a fin de producir el efecto sedante. es más á propósito la irri
gncion en el caso que nos ocupa, que la nplicacion de sustan. 
cías bumedas ó el hielo sobre el vientre, porque estas aplicaciones 
necesitan renovarse y entónces puedo sobrevenir la reaccion. 
. Me permito hacer una observacion al senor doctor Aparicio, y 

es, que en el caso que nos ocupa, da demasiada importancia á la 
nccion sedante del frío, y no tiene en cuenta la poderosa accion 
del opio que en aJguoos casos por si soJa ha triunfado do este te
rrible accidente. 
. Para que haya, pues~ más exactitud y conformidad con las de. 
ducciones riguro-sas que p\}eden sacarse del interesarite hecho que 
nos da á conocer, yo le pronpondria cambiase el título de "Efec
tos sedan tos del frío en un caso de periton'ítis" por este: " Cura
cion~de una peritonítis por perforacion intestinal en un caso do 
fiebre tifoidea, tratada por la accion combinada del frio aplicado 
por el sistema de la irrigacion y el opio á altas dósis," · 

El diagnóstico de la fiebre tifoidea es fácil~ y la comision cono~ 
ciendo la capacidad del autor de la observacion no duda que esta 
bien hecho. Si es de sentirse,' por las observaciones que puedan 
hacérselc, qne no hubiese hecho la h.istoria desde que principió 
la enfermedad. 

La comision estima y reputa la observacion como un hecho muy 
intere~ante, Y por tanto os propone: "Publíquese el trabajo pre
sentado por el ~'>enor doctor A. Aparicio." 

Bogotá, 1 . o de Abril de 1873. 
NxcoLAs Osonro. 

Terminada la lectura del informe, fuG puesto en dis
cus ion. 

DR. RocHA C. En la observacion qne acaba de leerse, 
el señot· doctor Aparicio dá muy poca importancia á la ac
cion paralizante Ue:l opio sob

1
r e las fibras m _usculares de ]os 

intes tinos, hecho que contribuye poderosatnente á favo
recer la cicatrizacion de las heridas intestinales. Por mi 
parte, acepto el diagnóstico hecho por el autor de la ob
servacion; y creo adernas muy posible q1;1e la peritonitis 
de que se trata, se haya desarrollado par la simple ve
cindad de una de las ulceraciones de los. intestinos que 
caracterizan á la fiebre tifoidea. En heridas 6 perforacio
nes cons iderables de los intestinos, seria muy difícil, por 
cualquiera método que se emplee, obtener buenos re
sultados. 

Dn. F . R1vAs. Deseo únicamente hacer algunas ob
set·vacioues al diagnóstico hecho por el señor doctor Apa
dcio. Las perforaciones intestinales en la fiebre tifoidea., 
rara vez tien e n lugar á fines del segundo septenario, Y 
los esfuei·zos no 01·co puedan tener influencia alguna en 
la produccion de es"t:as rupturas. Por-otra parte, el caso 
de que se trata pudo ntuy bien haber sido un cólico he
p6.Lico 6 una neuralgia; y por tanto, yo oiría con gusto 
las razones que el doctor Aparicio tuvo para establecer 
su di~•gnósLico. 

Dn. APARICIO. El segundo septenario de la fiebre ti
foidea es pre cisnmente el n1ás á propósito para la produc
cion de las perfo 1·aciones intestinales, por ser ent6n'ceB 
cuando las ulceraciones de los intestinos están más desa
rrolladas, tanto en ex,tension como en profundi_dad; y en 
este .estado cualqnier e$fuerzo es capaz ile producirlas, 
porque á los gases que en gran cantidad se hallan conteni
dos en su interio1·, la tneno!· causa que t ienda á conlpri
mirlos, los obliga necesariament~ á buscar salida, y ésta 
no pueden hallarla sino venciendo l a n1enor resi"stencia 
que encuentreu en las paredes del 61·gano que los encie
rra; es decir, pues, que los esfuerzos obt·au mecánica
mente en la produccion de las perforaciones intestinales 
en la fiebre tifoidea, y es ésta la razon por la cual el me
teorismo es considerado corño mal síntoma en esta enfer
medad, y se aconseja lainm ov.Úidad de los enfermos en. 
este estado. · 

Por lo que respecta al di3gn6sti co, no creo haya sido 
un cÓlico hepático, como dice el señor doctor Rívas, por
que en esta afeccion aunque el caráctér del dolor puede 
ser igual, en su principio casi nunca hay vómitos ·.de ma4 

terias verdes, como tampoco esa descomposicion tan .I·á. 
pida de la fisonomía que se notó en el presente caso; - el 
pulso es lento en los enfermos ata-cados de cólico hepático, 
miéntras qne en éste era ~u y. frecuente y filiforme, como 
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Jo es el característico de la infiamacion d e las mcmbrnnns 
serosas. N o creo tampoco haya podido co"Jlfundirae con 
una neuralgia, porque en esta afeccion adornas de que no 
hny fiebre ni d escomposiCion de la fisonori1i:9, el dolor 
tiene puntos mnrcados de iotensiclad, y es mny r a ra en 
p ersonas robustas. 

Por último, he dado grande importancia en esta ob. 
scrvacion á Jos cfect.os sedantes del frío, porqu e todos los 
enfermos que he viSto tratar únicamente p or el opio han 
muerto, y en este se hizo notable la circunstnn cia de que 
cuando se suspcndia la accion del frio, aun cuando se 
continuase In del opio, los síntomas graves se presentaban, 
y desaparecían luego á favor de la <mida del ngua. • 

Dn. BoENDJA. Pudo tambien haber sido lo que e l señor 
doctor Aparicio diagryosticó por peritonitis cam~ada por 
perforacion, una hernia producida por rupt ura de las fib1·as 
de Jos músculos de la pared anterioT del vic~trc, 6 una 
invaginacion de los intestinos. No hubo tnmpoco la he
morragia que producen las perforaciones de los intestinos. 

DR. ÜSORIO . Re observado un caso de peritonitis por 
p erforacion comprobada por la autopsia, y otro de tifu s 
en el cual no existían los siutoruas descritos en la obser
vacion que se discute, y sinernbargo la abertura del e~ 
dávcr nos reve16 todos los caractéres nnntomo-patológi
cos de la invaginacion intestinal. 

Dn. APARICIO. Creo q·uo tampoco haya sido una her
nia la que ocasionó Jos síntomas por los cuales hice el 
di..agn6stico que se discute, porque estas hernias produ
cidas por la desgru-radura do las fibras muscu lare~, snpo
ncu un trab.·ljo antel'ior que d é por r esultado e l adelga
zamiento del t ejido muscular 6Ia separacion de sus fib1·as; 
porque no se notaba á la vista ni al tacto tumor ninguno 
en el vientre, y para que nua hernia pr9dujera los sínto 
mas observados en esto caso, era preciso qu e estuv iese 
estrangulada, y la estrangulaciou supone la salida do una 
vorcion considerable del órgano herniado, debicn<lo, por 
tanto, ser notable por lo m énos al tacto. 

DR. RocuA C. Quiero únicamente manifestar al scüor 
d9ctor Rivas que los esfuentos tienen una grande influen
cia en la prodnccion d e las perforaciones intestin ales en 
la fiebre tifoidea, y para eJio citaré el caso de un nil1o á 
quien l'ecetnba: Jos dos prim e ros septcnarioR de kt fiebre 
1os recon-ió si u . accidente alguno, quiso ent6uccs la fami
lia nplicarle nn bniio con el objeto de aseado, y por con· 
secuencia de los esfuerzos que en esos n1ome.utos hizo, le 
sobrevino un fuerte dolor en el YÍentre y todos los de
mas síntomas .<le una perforacion iut.estinal, y el enfermo 
murió. · 

Te·rmíuada la discnsion, ]a Sociedad aprobó In propo
sicion con qne termina el informe, hacié ndole Ia sig uiente 
adicion "y el informe de la comision." 

A las diez y .media de la noche 'Se 1enmtó Io. scsion. 
El Secr~tar~o, A. Apw·icio. 

REVISTA MEDICA. 

Extrema y muy ¡·ccomendab1e es la complncenci:l con 
que los colombianos, nos recreamos en la cousideracion 
de las .-iqnezas de nuestro p:iis natal , penetrados de ad
ruiraciou por la incomparable abundancia de nuestras 
fuentes naturales de prosperidad. 

El suelo de Colombia .es Fico en minas de carbon, de 
betunes, de fieno, de cobre y de piedras preciosas. Sus 
entrañas encierran pingües minerales de oro y plata, que 
desenterrados por el pico· explorador del minero, desper
tarán la ambician del mundo y atraerán, en busca de 
sus maravillosos y rec6nditos tesoros, bandadas de emi
grantes á esta nueva y más opulenta California. 

Nuestros bosques abundan en maderas preciosas, fe
cunda é inagotable fuente de materiales para el cultivo 
de las artes, b. industria y el comercio. Innnmerab]cs sns-

tnnuias medici nales de proviedades desconocidaq, ó npé
na~ columlm1dr~s por el uso -vago ' qne les asign:1n l:1s trn
Uicioncs popularc~, nos ofrecen objetos de ngradable y 
provechosa inv estigaciou . El ambiente ped"umado de 
nuestras hennosn~ selvas, pregona 13 riqueza de esencins 
y pricipios aromáticos, di¡;tribuidos en las hojas y corteza~,. 
6 escond id os 011 las variegrubs flores que ma.tiz:1n las cimas 
de sus árboles frondosos, de s us arbustos y de sns t1·epa
do1·as enrednderas. 1\Iadcras de constrnccion, maderas 
finas para In cLnn i.steri:l., tintes vnriado!", materias fabriles, 
gomas, r es inns, marfil ' 'cget.nl , frutos alimenticios, aceites; 
esta es la e num eracion muy incompletn de la copin sor
prendente de artículos -importantes, que nos presentan 
nuestros dilatados montc8, nlgunos de Jos cuales aun no 
han sido h ollad os por Ia planta humana. 

Infinidad de animales pueblan y aleg1·an nuestros mon
tes. En la mu chedumbre alada nos asombra in Yariedacl 
tan gnmde de c:1uto, de plumnje, c.le fonnns)' costumbl·e~
IUéntica impresion r edbimos ele las otras órdenes zooló
gicaF~ , y sobre todo ele la numerosa falange de r eptiles 
asque~osms y de insectos ominosos, en que nuestro suelo 
tropical ostenta caprichoso una cxnbcr:mcia sin rival de 
formas y de colorido. Todo en estos salvnjes habitantes 
de las seh-aa es digno de nuestr:~ · atencion, c:xcitn nue:;tra 
curiosi(bd y nos invita á meilit:u·: e l solo estndio de 1:1 
organizaciou animal, tan clese1~ejantc en la disposicion 
morfológica, tan idéntica en su esencia, rn.ereC"e un cxá· 
m en concienzudo y está p1·~ñado de sabia~ enseiian7"''ls .. 

Y <mal es h vendimia qne nos ha procurado 13 pose
sien de tn1) envidiabl es elementos para el e:::; tudio Uc la:J 
ciencias, el clesm-rollo ele nuestra industria y la cxtension 
de nuest1·o comercio? 

Como el :n-:wo que contempla con d eleite egoísta sus 
tesoro~, ~in 1·esolv crse á inver\.irlos cp la adquisicion de 
como1lid~dcs personales, ui Riquie ra en la satisfaccion de 
sus necesidades, no creyéndolos seguros ni aun en sn po. 
dcr, los colombianos nos nrrobamos en Yi st..a de n.ues\ros 
inmensos caudales; pero nos guardamos de librados & la 
circulacion. Por esto, h~st.a nhora no nos h emos detenido 
en examinar nu estros productos, en compar:'ldos con los 
de otros pat:ws, en ensnyar la exportacion de los desco
nocidos, y m é nos aun en m ejorar artificialmente ls.s con
diciones de produccion na\ural; en una palabra, aun no 
hem os pensado seriamente en explotar nÚest.1·os nlanan
tialcs de riqu eza, (.'11treg~índolos al comercio, y den-nmau~ 
do nsí sobre h\ industria del mnndo los d ones admirnbles 
con quo b munífica mano d e la Providencia, ba cnga
J::mndo nnest1·o suelo privilegiado. 

E l nrm1ero tan r ed ucido de los bi'jos do Colombia,- en 
que ocnpn un lugar tan distinguido el ilustre botánico 
doctor José Triana.,-qne se hn.n ·erupcñado en dar á cono
cer nuestro pnis en el extranjero, es una prncba e"ti:den\e 
de ln verdad de nuest1·:1 nse1·cion. • 

La id ea patriótica de la Exposicion Nacional es el 
primer paso qne se ha dado en el sentido de estudiar y 
do dar á oanoce1· nuestros productos ; pero su laudable 
fin ba encallado en nuestra ilnTencibl e npatía. I .. a. iudift!
rcr1cia con_ que se miran las colecciones del museo1 hoy 
casi destruidas, son la mejor confirmaciou de nuestra po~ 
ca allcion á. jns ciencias naturales, de nuestra falta de 
amor á la patria y al progreso, y del desapego criminal 
con que miramos cuantO no se roza con los estrechos inte
reses de Ia politica militante. El Gobierno inici6, costeó la 
exbibicion de nuestros productos naturales y maucló al4 

gunas muestras de los más notables á Europa. La falta 
de interes y de cooperacion de parte del pueblo colom
biano, ha esterilizado este alto pensamiento ; nadie habla 
hoy de la multitud de objetos de la Exposicion, que solo 
consiguieron despertar una curiosidad tan trivial como 
efímera. 

La exportacion, que supon o el cultivo y el estndio an-



REVISTA MEDICA, 27 
t..icipados do nuestros pt·oductos, es la base fnnd:11nental 
del progn!SO Jnat.cda.l del pat ... . E i un abst~t·Jo e l crnz:.u· 
los bt·azos y agu:.u·dnr hasta qu e los tnercados ext t·;.utjct·os 
nos iudiqnen In. dit·cccion que debemos dar tl. nuestra ex
portadon, en YCZ de hacet· eonocc1· nues tt·os pt·oLluctos ú 
im¡.H.mcdcs ~u consumo, d c mo::;Lráud o lt!S !:1 buena cal iUad 
y las ventnj:1s de ruuchos de los desconocitlos. L:1. cxplo
t;aciou de at·tícnl os nue vos no ofL·ecc, .1. la ve• daJ, gnnan
cia inmediata; dcben\os:, sin Cthbnt·go, cscndantos cont.1·n 
Jos n1Tanque~ impetuosos do uu cst1·u canictcr, que todo 
lo quiere i1uprovis:u· . Pan1 la. soliUc7. y el buen éxito do 
las. erupt·esas bumnnas, so11 indi;;;p e n sables ti e mpo y cons
tancia pnrn la < .. j ccucion, y fe p:1 c icnte p e t·o inconLI":ls ta
ble ante lo~ ¡H·inlcz·os •·esultados adverso~. 

Intprescindible es p!1z·a los colombianos de la gencra
cion presente la obligncion de tnedit.nt· e n el bicn ust:u· 
futuro de In pntt·in y Uc nuest..J·os descendientes. Colo
qn<!lnps., pues, los c ifuientos de la t:u·ospeddad vcnidct·a 
legáudoles- la t·iqul.'Z:\ positiva que euea.l'na e l conocimien
t;o de nuestt·a hermosa Colo•nbin, del cual es consccuen
ci:"l el de sus incotupaz·ables r· ecnrsos. Qniz:i los que hoy 
scmb1·a1uos no o. Icanzarén1os la siega; pero la gcncrncion 
snccsi.va colcct:i.rá. 1::\s 111leses copiosas y nos ofrece rá. su 
gt·atitud por nuest.• ·os dont>s y s u admin1.cion por nucs
tl·os nobl es sacz·ifh.:k•:3. El h ombre cncornz:1. clo l.'U sn egoís
mo es ruin en sus rniras é incapaz de pcns.-u· en el bien 
:ajeno; es porquo el egoisnto UcstruyQ los sentimi"'ntos de 
f'amilin y de patria, «..ptc sien1p1·c vive en lucha abiea·ta con 
el progreso_ N o ::ts í la abta"gacio u, sin la cu:.ll la hnnt:tui
da.d se encontz·:u·ia hoy en su prinüti\#O estado; e lb su
blima los sentimientos del h omLrc, l e nparta d e sí misu10 
é i \l cnt.ifica sus o.spintciones con las de la pnt.ria. 

Todo c iudadano pue .. 1e y dubo ofrecer ~ u contingente 
para protnovet· él Lien del país; pero la nat..t~ral ezn. 't.lc sns 
estudios profc~ionales coloc:t. al m é dico en las condiciones 
ru.1s fa-vor-sltles pnra pro¡Hmdet· :.í ~1, oen¡, á.nU.osc ele co 
tccta.c nutcst•·a s de tuin eralcs, «..l e pl:tutas y d e animales, 
que set-vir-.í.n p:1ra e1 estudio de nnest1·os pt·oduc tos. El 
COitt1'leto d~l lué.Jico con tod:1s Jas clases sociales f:tcilit:t, 
por otn\ pat·te. es ta útil t:ucn. Los médicos contamos 
JlOl" eonsigt:tieute con los medios y estamos <.'11 el dcbet· 

-.de coruunic:u· el impulso ini(,io. l nl n1.ovim.ieuto científico 
13 indust1·ial <le Colon1bia, contt·ibnyenc..lo cou nncstros 
tr:lbajos y nuestro cj01uplo á. gene~·alizar la aficion n.l c:-:
t.udio deJas ciencias uat.ura.les, y á. hacet· cfccLiva la uti. 
lidad de nuestros reeluso:;::., in\·est.igando el orígc n de 
aucs.tt·os pt·oductos, sus propiedades y los usos á que pue
de•• dest.ina.t·Re. 

La~ plantas y loR agentes n1 edicjun l e..¡ ~ en gencz·n.l ; mc
rc..;cn la at..cncion pnd"t!t·ent.c <lo In Sdciedad <le 1\lel-licina 
y Cicnciñs nattu·nl cs., que sin embn.rgo emprenden.\ t.::un
biet~ e l cscn~pu_loso eclmcn d e todos los objct.o~ p u¡·tu
neClcntes á lss 1lrt.eR, ó la iudustda, que se suttH:t:\n á sn 
estudio, cuidando de publicar los r esnlt:1.dos: . P o:<¡cidn 
.a.deana.s la Sociedad del firme pt·op6sito de tiL\"OI"<:cct· -el 
-adclnntartticnto científico y de f:lcilit.a.1· 1:~. propag-a<!intt du 
cooocimieut.os út.ile::~, ha dcte•·minado hacct· los g:lstos Ue 
oonduccion hasta Bogot~í, de los objetos que se le envien, 
los cu:tles d~bct·án ser dirigidos á su 1:lbodoso y ·Cutnpli
do ngcute el doci.or .Bct·n :ndino JUcdina. 

Suplicamos de nuevo á nttest.ro~ comprofesores que se 
asocien á. -nucst1·a patriótiea labor, que nos remitan ntaes
t.ras de todos nuest1·os productos naturales y que nos su
ministren sobre cada uno de ellos el rnayor nún1ero posi
ble de datos . Es necesario que no se desalienten por las 
difictiltades de la empresa, ni por lo poco lucrativo y 
modesto de la tat·ea qne se imponen. Si en los anales de 
-las naciones ocupo..u uu lugar prominente lns hazañas mi
litares y las pomposas pretensiones de los legisladores, 
t.ambien le está. reservado un lagar á los ciudadanos que 
de:muestran el amor á .su patria trbn.jnndo coustantemen-

to pot· su p1·osperidad, en el silencio da la v1l1n p t·:, nd.:L y 
sin an1hicion~u· 1nás gAlfu·don que In. s:"tttsfacdün do c•tm
plir con nn deber sagrado. 

Bogotá., Agosto 21 de 1873. I_,It., ltL:N{;no. 

TRABAJOS ORIG tN A.LES. 

PERITONITIS EN EL CUI\30 DE Lb. t \ii:BRE 'flf.'OID~A 
Unñ. intct·esu nle observncion, presentada r·or (' lio:C.. t •l ... o.!t·.·n· ~ 

.\.p:u·ieio, d~.: fi~bre tifoidea. complicad:l. de p <!.it, .. lli.l~ por P•'• _lono.<'lion. 
y (•omUn.tidn eon élo:itl) por meUio de la irri ~• .... ion .... ,¡ ~..! .b tda loc..:J 
d oleu li y put· el opio nl interior, hn. moti va(t ., .• il· pmlu.nrc é \OStruc
tivn. discusion, quo se hn suscitad o en ln Sn.:h•¡Ja.i do ).1-<!Uic!Nt.. 

rn ~~~ ~rnc\;~:!~UJ =~~efii~,l~r~ 0ti1f~i'd~~:o~:~,c;~:·. ~ ~~a<;~~~·i·~~nl~~v t~:;:O o¿~r. fi. 
j~~~-~~~~r~é~: :!f:~~~~~~ ~\~~ 1d~.~-\~~c)~~cpl~~:~' n~·c.:\;l\:i~!-~;, J~~~~~rl.!~1;. 1 ~: 
nnmeuto.! el interes que ac hn. ton1ndo en lt.~u J· "r lB pL-r~t ... n!Lhi _P<'t" 
pe•·fv r ndon y ln peritonitis espontánea que .tp~l"l·~·cu t.: u 4'1~~..._ ':''~o.!clv~J. 

t>C f:i~~~~ )~U~I~¡~j:;~ a~i~:;~ ~Ji{~ll~~till~S Í~:R~~~.' .:~,e ~~'l ("~~~~~· :t;':~~\~~;l J:¡l: 
é3tns, sino t!unUien l os rofículoe ttislndos Jd Heon. do l.J. mit•tf\ d el 

~~~0;c;~~~~;d~~~~· !s ~~ 1:~:~~~d~~ d8~f~~~-~l~v~;~~ -:~~~1: !;~~~0~-~~~f:~id~ 
In influmncion h~ce mnsore!! estrngos, nl r -n ••tf"' r¡ne tl • .._es 1.1 et·•¡p 
cion es ulli conlluente. 

En la d oti ncnterítis lns glándulas y foh ... utos e.c. h1nehna: . rormnn 

~~-~~~t~~~f~~ns~~~i:~ tf~~1 ~~li~!;~::11d: ~c~1~:.~~ea11ri~.11 {~~~~~~~(~~~~ :iJ·~;u:~~8n -v~: 
"llen un tno..-1nliento rett·ogt"!tdo voh•iendo á su estt\ d o nOo"TilfU . ó so 
~uLt·cu de una ellcnrn rojizu, teilidn en pn .·lo1 pvr l<.1 l•ili•. Dos \'í trt;a 

~~!t~~t~l~t:~~s :~~ pde~1f:¡~n;c ~~~o~~~ad{d~d d;ej;u~~~ ~:~:.!t~:~ ~>u~~~ul:~~oj~;~ 
tntye h11 Sl.:l la capn muscular, de ntodo q ne el v~t-i:.oJ co -.'i.s.;.etul ·.-i .. -
n c :í. ser\· il'l c de fondo. 

Ln ci.catJ"izttcion comienzn en el tercer ...... ,.t..:~ouric. y f·u tuuch·.:'S ~a
sos no es compl eto. ántes del sexto 6 séti m o, ·!~H~ustnul"il~ que n iS eJo.:. 
pli~ ·L los sufl"imie n tos nbdom'tnnles de Tl) aclao,¡, tifoiúoos d.~li"•H·t~ l"-

~~n :rn~.:~~~lc: ~· j~} PI~: e~ e~! t.~u~~~~~.,~·:s:r;~,~~ . ;.~· J:'::~~:~!-~~a{i~~!Qa·l·J 
En nu cst.1·o concepto el estudio de In n hlrchn Jc la t.'!rupd·•n iut..:.:s · 

~~t~(~¡:u~1~~~~~~t1~"f~.~:1t~i~~~o C~~0o:~~~~~:o~~:.t:;e: i;~~~~~.t;~l~= Jr~Js:t:1~ 
creen qu•• ésta puede sobrevenir en el p tl ll~q.Jlo de l ;s~¡;u~o~V u: pt.<) 
nari 1J (}e la fi c\.u·c , época en que nun no c:s: t .!tcn l us •lh:.cl"<lo!lOnoJi!l, 111. 
tipal"iciuu precoz Jo uuil. t>eritouítis es ur.. t>.rgu.mt:uto cu C•>DLn~ da 1~ 
existcnd;~ d e una perfo.lt·a<.-ioo. 

Ln p ~ l"itoníti s por pcrforacion y ln p dt.:mil.is ... ,pc,ntáU.!Il., é p or 
p1·op:\gnc ion Je In inflamncion intestinal. tiene u In ,.,.,¡,.hlft .. i .. Lom!\W · 

~~-~1~';;si~~t~ú::~~n;:sf~\;:s lf~~::t1~~l~seh=~~-o·~:e!~r~~~~~;':i~:t~•d;l:t 
rinl y ot roto-; 1Iud;sou cita dos casos de el! N i tiPn ~ und' .. l o eJttr"O."' 
ostn. p e dtunftis, pue:!lto qne e lla es de ln n . isnU:liiUtllltl.lc.zt~ .lo..~ 1" 'L lld~ 
en el pt·ogt·esu de In influ.tnncion do un 6rg:an o vecino "' 1 pent ~ueo. 
$U presentu f¡·ecuentcnlcnte, y de In cual so u t>jenq.loñ ttlg.an_.,s de 1 ~~ ~~~ 
que soUrcvicnen en casos da t.ifl.it.is estt:: l"<!(;.rÁ.c<$o;, Je ltt-rula!i, do .e~ 
ta·ungulucioncs internas y de nlguoaa m ·t.J.•Jlts c&pecuthncnte lrt.6 del 
puet· p e1·io. 

R eco n·ie ndo los autores en bnscn do }.a &.Íuto~ns q•te a'OuncailO y 
co1 actcrizR n lu J:ieritonír.is csponláncn, y l.t por rerfor.oo~.:.i-on. re•ultn: 
que fl A.mi.JnS SOII o.!Onl\IDCS, e l cnlofJ"io, el (l..)l<•r Bgudu, cO pt"OJ";01"c!IOO (.] 
c(Jnocin"licnt.o que conserva el enfermo. dolor- si tundo en gen.sral oul ... 
r<>< rion i leu-ecc,\ l de do u de se irradia á todo <:1 abdómcu , 1~ ti•npnrd.Hlf 
e l ~·6mito \"enlc incocrciblo, la cara. descompuoiStn, el pulso fcec~•entH 
v filiforme, el i'ndor vis~oso, In postrndo n .l e r'nerzns; en tllHl p .. .da_~ral., 
~l colnpso profundo. Coplnnd menciona h o du\ra· .... a; pt:rn ln gl("nertt.hll .... J 
de los nosólogos cree nl contt·ario en In euspunsiou de .d.tt.a ieroey~· 
es el único nutor que dá como stntoo1n patoguc.mónico de u..-.a peJ·t.l· 
r:t c ion. Jn penetrncion de aire á In cav idE.d abdonnuáÍ, el c.u~l cle~alvja 
,.J hí:..tnd•'· le separn do In pn.-ecl y h:u~e rf· 1111 te )r .. l .:"t;ino-h~pét.:c ól.. 
Tron;uenu, Gl'is\tlle y otros, cuyn opinio,, •• ecptl\m-h. t\firrllbiO -iu j ¡, 
p o:>il .ili.:lnrl de di:>t.ingui r estas do!t c lnsro du p~rl\Go>l i:~. 

En e un ntn ti la hemort·A.g'ia. <intestinal , "'*ruo eiguo frecu.:::ute C. o: .L¡ 

r.~~f~~:~~~:~~;.~ne:J~sd;~:dc::~~~e;,.a~~er ~oa~:~ .\\~~~ .~~~r:;i~lt~ eran el"o~~~:"l .. ':t('~t;.n 
b~r;~~0e~;::11s~~: ~¿:~r~·e;~(L d:.,;:;:,~e~~ '" •. :.~ 1 ~~-~a~~e~~~~~e~;:~\·.":i~~~;;~ 
de ln disolueion de la snugre, qne favot cce su ft...:n ~xlanlnct ru:. nl trA 
ves de lne mcmbl·ano.s, como lo prucbr. u !t.s h~moti.ou., hs epíst .• xil! 
y otrns hemorragias que se presontnn f 1. ]dS ilftJC l" i Or.~~ t.if .... uh:.,.. ... 

si ~iie"ug~:~,~~~~o~~~~ee!~r:t~~~~~.¡~lr¡ n ·:~~6t~~i:t~~:.~~ ~:'"[~~~~;>J::: 
impot tnnc.ia: que la. pnlp3cioo demnsi JL• fuet•L¡,, ej .nelJa oo> ~l 
j eto de buscnr el gorgoteo de la fosa. ili .Jca, pued_o octun.nuBt• una ~~ 
tnra. Las dos causns rnás comunes son l t.'"" nl,•v'i llll CO LO&Jnt~rnp.;;....t • ·'"" 
del enferm Q y la t impnnít.is. E~tu. pueol(• ·~ • .a.r 1-x.r '-nigeo Ja. ad1n4. 

:~no~e~e~: tC::~i~~:t.:~i¿: ~l·~:n::.:r:.~~'t:"\:~:~ri>u~~8er.::;~~ ;.:~:at~u 
ro de ~Un. btuy bien ae comprende qu• los go1 a~• lnl..,.&tinnl ea~ toD >lOJI 
trando poca resish.tenein de parte de 'lóls pat>cdel:l \ntestloal~s .lecbilf 
tadA.a, por un lado; y por otro, que au t·uerzn de ~xpa11'J:.ou a.::~¡¡,~,. 

Cr._!r-r¡,: 1 t. ~t"/;:r r 
J-."ACt.::.~· .• 
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~!~~J~r ~~~s~;~i~J::.~:au~~~ 81~~8e~~o~:c~:n~e~:eLa~~~:n dde'~~!~:!:: n~~~i= 
~~ ;i~ele:~P~~s\1~~;~ f:.~i~~ 1~:e~~;:;i~:e~o~ea;j~<~u¡;~~~!~~~' d~ ':~ 

:1 1158. 

No debernos l'fll it:,. c traa causas aunque raras de pcdt.onlt.is, en 
t-odo eamo::jantefl :i IR~ :lntedores. La YCSÍculn bililu· nrlelgnzada con 

~ie~~~t~~;db!l~~- ~~~3 s~~rn~~a~if: e~;:~: ¡f;~~r:~~¡J;n~=~l;n::~i: 
mento }')s ~nng!iü! meseut.~l'icos, encontrándose en Ja¡; mismns con
d iciones ,oueh:n tomhi.en romperse. Inútil es anndir que lns pe1'ítouí-6 

t1s proced <> nte'!. <2"l !n. ¡·u pturn de In vesíc ula, del baT.o, ú de un gan 
glio en nada se dtslinguen de loa anteri ores; las eousecutn cins d~ 
eatn están subordinadas A la cantidad de lns materid.s, ·á la rdpid ez 
con que penetran á In envidad abdominal y á la extension de In in
fl.nmacion consecutiva del peritoneo, 
. No solo conveniente, sino indispensable es in sisti r en In imposibi
lidad de distinguir eu el curso do una fitJbre Lifvideu unn p~r it.ouít.is 
por perforocion de una espouLI'incn, ó producida pctr ot.1'n coust~, pal'l\ 

~ no ser demasiado eon6ndos en los medios que emplcnrno.! y p_arn. 

~e!:sr qáu~~~t~f~~-~~~c~~~1~~~ig: I:~::::~W~tsmt~,~e11d!f Jíü~n~~i~~~"~; 
consecuencia lógica el considerar los casos de cm·1.1ciou de p~:t· i tonít.ia 
por perforncion como cnsos do pcritouítis espont:ínen circunacdtn, 
miéntrns no se descubran si~nos positivos qu e r ('vden de un modo 
incontrovertible ln. exlsteoctn de unn. perforacinn, que \midos á los 
carncteríeticos de ~st.a justifiquen el ealificf\ti vo de "por pel"forMio n." 

Se dice que In &(ibitn apnricion de los fenómen os \oeales, In. a·npi
dez de la marcha de ellos y In extremada intensid:td d el dolor bn$-tun 
par& diagnosticar una peritonitis por perforacion. lnsufisuficientes 
son evidentemente estos distintivos, y sobre todo el último; pues es
te síntomn sujctivo varia segun In eensibilidad del pacieote y sobt·e 
todo segun el grado de conciencia de él. Lu entrnda dt!l uil"l.! á l1l ~n
vidad abdominal, &íotorua tao racional mencionado por Niemeyez·, 
y susceptible de npreciacion por medio de la explorncion físic"', es 
el 6.nieo que, presente, merece toda. confianza. 

Una perforaeion intestinal capibr y una de mediano calibre dn.n 

~:7a)~! ~~~~t'r~~~=:j~~l\~~r?d! ~~~~~~e:t~ede c;~c~~~~~:istnc~1~ 1i~et~~~ 
teria.s heterogé neas escapadas del inte&tioo. Pe 1·o si In rupt ura nb1·c 

t~b~1oi:e0nai~~~~dtan~a~o~0~~~~~~0ó i~;d:t\:"1~n!~diand~8~~~i~1~t~: 
que baya bO.bido tiempo pnrn quo se form eo ndhet·encin.s que rcduz· 

f:!vf~ble~d~~~~~ áe¡~nec~~e:~~n c~~0 fn°si n~~me:!fo~0;80s¡!~edeu=~~c :: 
estos csreunstnncias que el tt•aumati&mo interno ntnc:t directnn1ente 
el sistema n crvioeo gangliounr, y "produce uno depresion ó mej or 
diebo el anonadamiento de las potencias y actos de In vid:t," que 

fu~~~!nc~~u;rer~nd~~e;¡:u~~:e~~~~~r=~i:~z~i!IC~:~ ~:,~;~~~~~sed~; 
primeros grados de p erforacion, en el primero la s eondicionP-s 10 11 

casi las mismas que en la peritonitis por propAgocion : en f' l segun
do la inflamnciou está locnli7.nda y en ambos Bfl co mprend e que la 

~~~n~~0:0p~:~:S:e;:~~~g¡:~ ~euehe:!,0:o e:~~~=~ ~~i~t.)~0dic;1~~~t::f¡~~ 
ponga de datos suficientes pnrtl BOsteuer que u un pet·foraeion ha te· 
nido lugRr. 

Otro elemento hay que consideraa· po.rn juzgar de In gr:l\·ednd 
más ó ménos grande de In perforaeion; e\ contenido intest.innl. La 
vacuidad t.l e l intestino dismtuuye nut.uralmente lo! rie.'lgos de que la 
peritonitis se generalice. La abudnnein de gase!l de fácil npreeiHcion 
en el vivo, y la d e Hquidos, que lo es ménos, predisponen á un de-

~~al':esf:Jai:t:n ddef~~efei:~~.e!¡r;~~~a~ !e a~~invr~~qe~:~~f>~~~~~n~et~1~ 
la penetracion de materias fecales al peritooeo es siempre moJ·t.nl, 

-:d:i~:v:~~~u':~t~~J:t~C:~e~ ~i. 1~e e~~~~~onn~>~~~~i~~'t~-t~~~~ :~~ 
d erlmen cadn'férico demuestra con eet·tezn. In naturaleza de la pet·
forAc ion y las circunst:.nnoiae que la ocompanan. 

En la gran mnyoria de muertes productdas por una pcdtouítis lltt
rante el curso do In. fiebre tifoidea, l a autopsia demuestra ll\ existen
cia de perforaciones intestinales; pero hay en los anales d o In cie;¡-

;:o u:g~~::~r~u~!ec:::~~:t~ll:n;:e~:aq~~o~t~x1:e~ Fn~~~i~~;,t~~i~~~ 
no SeS(Iubre ruptura intestinal a lguna. La deduccion lógica de esto 

~~nq~~~jHLP:~0f~~~~e~:~~<!;o~~\0~u~Y:o:tr~.0; ~¿e e~~e:~s af~~:r~;¿ 
tiempo más comun. Es natural, pues, que siempre que se presente 
en la fiebre tifoidea na:. peritonitis, el médico se indine á. ntribuirln. 
A una perforaei('n. En enmbio por lo mismo que esta es infinitame"-

\ ~ea n:::¿,';¡";;' ~~!~:,:d~~::i~:r:::e ~::e~~~ o~ ~~~':oio~,s~: ~~ ;~;:t~~:; 
t ia upontdnea: esto es hacer In medicina positiva y no llevarla por 
l os senderos extra"iadoa de halagücon.as esperanzas. y conducirla á. 

lo;.~:~u~~:i:~~~=~a~:s r::c~~~~t:~8ef~~=:-:=i~:;!:u~r:~@~a erforn-
ci.on : ¡_a Contener In sttfida de la& mater-iu inte&tinales: 2.a bircuna
e ribir }a inftam~tCiOn. S.• Combatir el dolor y BOStener !na fuerzas del 
-enfermo. El op1o llenn. admirablemente estas tres indicaciones. Pa-

- ~tiza las fibras intest~nnles musculares, impide el movi miento tn.nto 
-de las pa~edea abdommalea eomo de loa intestino& y por consiguiente 
'la. expuls1on de gases y de Hqnidos. Por el mismo motivo eircuns
eribe el contacto del peritoneo con Jaa materias .Y eonser:vo .á laa ad-

~~ ~~~~~¡~~ ·~~~r~:~~~%'~if:: t::~~~~ed~;a~~fc~':!' n;,?i;i~a~~i~ae~~~~~f~~1e~~ 
No hay agente ternp6utico. po1· coneiguiente, iglwl al opio eu estos 

~~=~~· s~~ ei::~. ~ob~tf~~~~~bJe d~~~~~~~~~~~!eye~ehl1d~::~ee~1 ~~de;1 r~f!~: 
ms de ctielo para eombD.ti r In sed insllCiflhle. N iemt>yer nsoci11 á e~
tos med ios lu aplicn cion de paiios de ngua fri a 11l \'i ent.re, y dice acer · 
en del tratamiento de la s peritonitis cin:nu.scl"iLas lo siguiente:" No! 
adh erimos con gusto ú In vpinion de los que pien!!an que uno {¡ vu . 
rins oplicacirmes de sangu ij uelas, E:l u,oo d el fdo ni e~tel"iM y el del 
o pio nl interior so n el tmtomi cnto mb racional de ellns." Lll n.plica
cio n del f1·io en estos casos se d ebe ii Kiwish y á Aberctombi('. 

Cuál es -:1 papel del fl"i o? Son dos la s funeiooc& <¡ue modifican: 
la iner\·n cion y la ci rc ulacion. Su priut.cr efecto se nntestrn. sobre 
los né1·vioa se n,;íferos, cuya sen!l'ibilidad dhmlinuye, e1ubotn y hasta 

~:~~~~~u~·le,c~~ct~~~tifi~;~d d'~ l~~r~.~~;~·.o d~~~~1~~~l~~?:;1 d~ 1:usc~t::~~~ ~-b~~ 
a·npid cz de In cor1·ientc sanguínM que los at.-n\'i esn, pudie ndo ll egrn· 
:í producir un verdade1·o estancamiento. El e •. rolnriu de est(', es b 

m~~~¡ ~~~~e;¡'~}~ ~-fu¡l,~c~~ela~~~~~~~~J~~ ~~stO:!~~.Y:I J~tr~~~I~ ~~~~s~::~': ios 
lími tes t.el"ll péuticus é invndn el dominio patolúgice>, pro.fuce la ee
sucion dd influjo ner\·ioso y la pnl"lllizacio n de In ondn ch·culntoria, 
ft:uómc nos qu e terwinnu en la disoluciou de la sangre 'j In dcsorga
nizaciou de los t ejidos. 

Apli cado á una g1·nn superficie 6 á todo el cuerpo, In. contractili
dad llltl!lCU lor que el fl"io morlcrado, eu eullnto á intensidad y durn
cion, exeitn, se con \'i erte, si 1:1 obstraecion d e cnlórico es nhundante 
y prolongada, en rigidez muscular, que puede afectar los músculos 
re&pirntorios y producir la asfixia. 

El rl"io intenso~- prolc.ngndo disminuye la se nsihilidad de los ór
ganos de los aenttdos y ,Je tal modo nfeetn el e ncéfitl u qu e protluce 
IJCrezn, ilfflc nsibilldnd,.,somnolencia, delirio, CO II\'UI!!iones y cuma. Y 
es de nota a·, que estos efectos se producen en general cntr~ el mo 
ment•l de In exposicion ni frio y la reaccion del orgnnismo, Los eft!C· 
t os mórbidoe vnl"iau con lns condiciones somáticas d el indidduo, &e
guu ln s cua les, e llos so n más rápido~, mas intensos, más durnderos . 
siendo la.s condicione! de aplicadou iguales. 

En los caS'us t.l e mue1·te prod ucida por el fri o debido á. unn t empe· 
rnturt\ sumamente \.l:lja, yn en lo absoluto ó rclntivnme nte, el cuero 

cn~,~!~~~~~s~dee~:~~;~!'"il:~:~ff~:· ~~~a'~n;n:~~;,~~~n,\:s .~~~.~~~~~n~~;~ 
Tos \' Cutdculos coutienen sea·ositlad. Las \'ÍScern s torflcicns y nUdo· 
minales cstnn congestionados, y In exce!ivn \'asc ubrizacion ee haco 
n olll¡· S'lbre todo e)l los intestinos delgados, cuyo color es de un 
roj o subid o, 

c•l~s~~~ !f"r':.~~. :so ~~~ :~~¡·:~~i~1~~~v¡i,~t~1~~~!:~ f~;:~·;~ó:;ti~~t~i:~ó~:~e0~1eL~~ 
mos apliende. Sus e fectos vnrinn seguo en inte nsidad, BU durncion y 
su opli cacion local ó ge nera l, (':n cuanto ni agente ; por lo que hnce al 
c nfea·mo, eli M ''arinn seg un el estado del o1·gnnismo, no solo fi siul6· 
g icn Bino tamLien patológicamente hablnndo. 

S i u entrar e n d eta ll es puede fijarse como In i ndicncion natura l y 
más gcucrnl d el f1 io, el comUntil· la excit.ucion ' 'a&cular y la exfllta
cion ner\'ioen acompnnndns de calor, sequedad de lo piel, edulal g in y 
suspension de las excreciones en gcnc1·al. J..n cnlmn. vascular y ner· 
\' iosa quu p1·oduc:e t·estnm-a lns excreciones; pero d e Oc t en c ree e ui
dndo de prdo ngna· su nplicacion de modo que n o sohrcYengn rcnceion. 

Así COJqo la esten ia exige el uso d el fri o, In astenia neompnfindn. tl& 
s udores profusos y de postraciones In couiraintlicacion g eneral d o 
su aplicn.cion; pues ltl. sedacion va scu lar y In depr:t!sion n e rviosa 
ag¡·nvan este estndo. 

Examinemos ahorn el efeclo del frio en el catndo tifoideo en geo o
rnl y e n In fi ebre tifoidea en particular. Aplicado loca lme ute á un 
punto d oloroso, culmu el (.}olor y disminuy(! la vaaculnrido.d. En los 
CMOS en que In excilllcion vnsculnr, ú mejot· dicho In fi ebr e predomi
nn. sobre los accidentes atáxicos y adinámico@, In aplicociou del frío 
fL todn. la superficie del cuerpo, ya por medio de una Eti.bana 6 por 

~?;~~:~id1~s~:~u~1~n~~fl~,n~eJ~el~~n eÍ~~~~0n:~:':;!: :e~?~:: ~~:rin e~fe:: 
cioo; <'S decir, In. t crn pcq:Lturo. ele,·ado. 

En el easo do u un per itonitis tifoidea. qu" &obreviene ctutndo los 
fenóm enos de dcprcsion ncr\'Íosn y VRS~:!U i or dominnn~t· l cun.dro, el 
frio oo puede ménos que exacerba ¡· lo>:J aceidt:nte!i m61"l.1 idos. En el 
snpue!lto especial do una perite>n.ítis por pcrrorncion, él calma, aiu 
duda, el dolo1·; pero, no ae concibe que ni tra \"es d o las pru·edee nb
doml.nol es prod uzca 1·igidez muscular de las fibraa intesti nulcs, 6 im-

~;l~ftu~~- de;~~lf!i~i!~s :Í~~uj~{~:1~t:s1e~~~:t:~:if:'p~; ~= e~~~~~~~id:~ 
disminuye, eo cambio, no es probable que la con&triceion que pro
duce ae extienda. á los vasos perituneoles é intestinales euUiertoe por 
una denBn capa muscula r. :Más probable es que la eoostriccion de loa 
vaaos cutáneos determine un mayor aflujo hácia los órganos inter
nos, y especialmente hácio aquellos pupa1·lldo& por IUI alteraciontl 
para congestionarse fácilmente. 

En suma, el frio aplicado sobre el vientre en el punto de untt. BU· 

~:~l~J;e;!~~~~¡J:s i,~~~~~~t~~~~~=:/i!~~e=~l~i~0~ ~~tfn~~~~~~~~· efe~: 
~:~:::~a ~zo::~d~~i ~br:a~~~~;~:. dE1 :;i~~e~~~ ein~~e:~~:!i%, 
obra. ndmirnUlerueutc llenando las tres indicaciones ya mencionadae ; 
circunscribe la inflamo.eioo, ealmn el dolor, impide la salida. d e ma
terias intestioalea. 
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En la observneion del doctor A. Aparicio e l dolor y la postracion 

excesivos dcsnpn.r·eeieron tan pronto como se comenzó lo. it·rigacion; 
y so presentttron los vómitos, el dolor· y tl colapso tan pr"'Qnto corno 

:~o:n~~frd~\~/:1 ~:is~~ ~61a;Ji~=~i~:ci~ef8r,.f~.mgt~=~t!er q~: f:nr.::~~ 
~~~~ ~;~~:~;!~~;:!'~:r: ~~~-v~u~0o8t!0~~Y! ~~~0v:~~-onNJ~~~~~t~~~~~Í~= 
tornas, sino o!S, el cambio na.t.urol en rña l 6 en bien que ofrece~~ cut·
so de toda enfermedad. Por otro Indo, . habiendo asociado el opio á 

~aas :f~~~;:~~~\e~ue:~~~r~~~~~u~'":;fo~siá>!:e~~~~~~- á cado. medicacion ("} 
~i h emos sido dem.asiado prolijos en lne observaciones que nos ha 

sugerido el Cnso presente, ha sido debido á la imp01· tancia de las con
clusiones en que hemos ent1·ado, y que se r esumen en los té1·minos 
signieotes: el diagnóstico de In peritonitis por perforncion e u el cur
so de u o o. nfeccion tifo.lidt:o. es incierto y r equi ere un estudio especial 
q~1e fije sus sínton.as pntognomón icos; el tratamiento por el _ opio 
ll e na todas h1s indicaciones racionales y Bf3 impone ~ot· consiguiente 

: ~ifi:fac~i :~~¿ ~1da ~i~~ep:~:s~~~:d[t. e~oe:e:!~t::~a latae v e8~ t!j"~~ d~r1ftfo: 
serio. necesario empleat·le con exclusion de otros agentes te¡·u.péuti
j~:t\tfcanro 0~r::~~S0 1~!.~j:~:e.razon suficientemente ~oderoso. para 

Con r especto al fl'io , creemos que la sedacion que pu ede producir 
ta ia·rigacion, por el enf•·iamient:.o general á que expone al enfermo, 
ea demasiado fuerte para las circut.~staocia8 en que se encuentra. En 
esta virtud, por nuestra parte, en caso de hacer uso de ee.te agente, 
preferirinmos usado segun el método de Kiwish en las peritonh.is 
clrcunseritas de otro origen. Este consiste en In aplicneion de. ponos 
empapados e n agua fri a , mantenido& constantemente sobr" el v1entre. 

Creemos que e l doctor A. Aparicio ha prestado un verdadero ser
vicio al llamar In nteneion sobt·e l os recnrftoB que puede suministrar 
la a plieacion del fl"io en lo. más grave d e lns eomplieac'iones de la fi ebre 
tifoidea; y aunque estamos léjos de eoncedet• otro que un papel nc· 
eesorio á s us efectos, deseamos que su intea·esan te observaeion sirva 
de punto de partida para su estudio tero.péntieo en cuaos semejantes. 

BogoU., 10 de Setiembre de 1878. - - Pro RE~GJFO. 

--~-

LECCION ORAL POR EL DOCTOR NIGOLAS OSORIO, 
diclllda el dia 24 de Mayo de 1813 y puesta por escrito por Pedro Gutiém:z P. 
LEuoooYTSEMIA-AOLOBULIA.-liace algunos dias que un enfermo en 

el Hospital, p or su estado caquéctico y color especial, llamó la ateu 
cion d el senor doetorRenglfo, y él manife.:stó que debíamos exn.mlnar 
la sangre de d icho enfermo, pueft probablemE:nte tenia l eucocytltemia. 
El eJr::ámen mieroseópieo r evel6 la pa·esencin de glóbulos blancos en 
cantidad excesiva. . 
·~En In leecion qn""e hice el 26 de Abril, traté de lo melania que se 
ob~Jerva en las :fit:bres Jntermitentea. Hoy voy á hablar de la leuce· 
mia. 6 leut:ocythenJ.ia, enfermedad que tiena algunos puntos de con-
tacto, con la melania. . ·~ · 

El microse;ópio me ofreció un doto preeioao para Uisgnostiear du
rante lo. vida la meln'niaJpalúdiea, }: en el caso de que vamos á ocu-

ra0~:~r~0e~~~~ée e:ad::i'a~~t~:a~~~~uÍ1~,6'i~hn~~a ;l!ófod l~:~c~~!r~~~~ 
glóbulo rojo. 

Voy á referir In hiiJtori a del eA.so que nos ocupa. 
El 31 de Abril de 187 3 tom6 ln cnma núm e ro 6. 0 Patrocinio Mon

cá, d6 Sl aD.os de edtJ.d, de eonstitncion débil y de temperamento lin
fático, natura'! de Vélez, solte1·o y agdeultor. 

Mon[!á nos dijo: que d esde ltt ¡nás tierna edad hobia sufa·ido pnl· 
citaciones en el eorazon y latidos e n la enUezn, dos disenterias, fie .. 

b~:~ ~::rar:~~erat:~:br!l:e::r0ot!d~ad~ lle~-:~~ee~t:se~~n~~t;~~~ ~1~~ 
-tia débil, que durante este tiempo los latidos y palpitaciones han 
aido má.s frecuentes é iot.eosns, euaudo estaba de pié y enminabn ae 
eeotia mua débil y se vcia obligado á sentarse; porque sentía o fua-

::~i~~~de:~::bi~~dn~:~~~ t::t:t~í:t;6~~:~ ~~~e ~0~~~-endaquecieudo 
.. Despertaba aaustado y eentia más fuertea · fns palpitaeiol!es y los 
.zumbidos de oídos. La piezn que haloitnbo. era húmedo. y no le en· 
traba e.l sol. 

El din que lo examinamos tenin. un tint.c amarillento de cera, In 

d~nfo:~!::s~f~~~;::e;\~: ~:~~\~:it:~ fna;to~~l:: ~~~¡::;\;r;;n~~~ 
de una l,}nneurn nol:¡able, la lengua estnbn seca, las manos y los piés 
hinchados, el edema de esta pa1·tu era duro, sobre t o do en los rniem
·broa ipferiores y eonsel"vnba lo. d epr esion del dedo; laa piernas CQD · 

~;(it::nhc~ei:~~=r~~:~t~ba ed~r~;~b{eenf! :~~rC:~~~ d8¡p:i~rdci~ l oésst;:. 
J)aeioe intercostales muy xqarcndos, lae venas apénns se distinguían. 

.di;.;:[:::~~n3:ve!l~~:~ ~~el: ~~s~~~~:~io0:~~iid~a d! s~c;,t;':, =~ ~~rb:~:. 
.el: mtamo ruido mucho más· intenso y reforzado en la enrótida inter
na;, #este ~il!n)o •·ui.do se p~rcibia en ~a aorta ventral y tambien en 
1a etlnrRl, -pulso lento y débil {60 pulsaciones por minuto). 

, ncando al .enfermo ·con una. aguja, no se pudo obtener sangre. Se 
tde.u.r:ri9- á la lanceta y se obtuvieron con dificultud varias ·gotas de 
AAogr e ineolora (aangr~ albina de Virchow) q!1e se coagula con rspi· 
dez. Examinada inmediatamente por medio del microseopio se deacn
~rian infinidad d~ g~6bu!?s éin núe1eo y sin brillo. en-el centro, que se 

deformaban con mucha rapidez, tom"ndo fvrnlnS:> i.-regulor.:·~. trnta(1a 
por el ácido acético 6 fuerte , loe de8t1·uia in:.>e lHntn.m..!nt.~ y sól? se 
p e rcibía el núcl eo; 4;:xuminada eon soluci ~"ln délli l de clorn1·v de au
dio, ~e eonst:rvnbnn más tiempo y trat.oda por ln tíntm·n d e yodo d&~ 
bil su notaba Lien el glóbulo sanguíneo y Sil f,umn Et\fér>ca; t•·atadP .. 

r.or una sol ucio n dé\...il de ácido acético se rzotA.hun núcl ev~. y e 1·a tul 
a diminncion de glóbulos rojos que apén1lS .se vei:'\ uno ;¡ ne otro. 

Sus fac:u ltndes inte l ectual es no se huUi11H ::slt <!rndo, s~ q;,,(jnba dá 
ofuscaciones y zumbidos de oídos. Auacul:ánd.,lo no h' percibin J·ui
do nnormal, tenia veinte respirucio nes P l.o ' aninut o. Ei m(l.s ligero 
movimiento l e flltigabn en extremo, la respi t·aci on ae h ,u;e un1u::los9. 
y el corazon palpita visiblemente, el ..repo~o le vno:!lve l'l su estado 
normul. 

Se l e ordenó una meilicncion t6oien, jurn be de ge:l c-iann con tintu
ra de cnnela en cocimiento blanco de ~ Syrlenhnm para combatir la 

~~~:~~~a~~ e t~ ::{:;nd: nnd0:b!~~zE~ nl~~8~1i:! s1~vt~1~~te~~~t ~=~~~~u1;6 
aumentando de día en din; vómito no tuv•:. sino un1• '."C7 

El edema desapareció en unos puntos p :-o\'Q. iuvnd:t• ..::ttT·os; s..Slo e u 
los miembros inferio1·es fué p e rman e nte. . 

En Jo orina., examinada repe tidas veces, no se encootró nJb(Jmin n. 
ni llzúenr. Durllute el tiempo qu~ permun -edó en el HvspitnJ úXp<:ri
mentoba por la .tnrde un .lige~o malestar e l que er·a s~guidó de una 
fiebre más ó ménos fu erte; por In msHana E'l pGiso 1 nti •~ 62 v~ce:s por 

~~ 0d~~o el ~~~b:: e-::~:~as~o1 ~ l~o:¿~b~e~i~~~~,P~•~r.tll~I;J:nt~·~-~:~e~u'uddéc;_~¡ 
~i~~~~U~~~~:~e ¡¡ Pt~~~~:se'd0it~~\~0d~0%nci~~a d~ne 0~~~r:á~s!t~~~d~ee;:~~ 
conoeiU_o, 60 gramos 549 miligramos. nument6 de peso un ce"C tfgr!lmo 
y+ miligramo; repetida estil. experienci a coi• las miP:T'O '•S eonrlicioneo 
en el aenor Antonio hfaría. Barrera. (de e;otat.m~ r egulnr. t-~mpers
m ento n ervioso-sa nguíneo) onment6 SS een tigramos y O, U de rnHS:g~·n
mo. Se v e que la combnstion d e l carbono en nuestro enfe·,·mo er a io-
6ignificante. Compa1·odos los resultados obtenidos en ~l seflor Dnrre
rn con los de Seguin y Lavoiaier, eneontrnn1os apénl'l s llna diferencia 
de 3 eent.ígrnmos. De ~in en día iba 9-ebpitAo.-l<;>sE> 3· su existencia se 
apngó como una 1ámpnrn que carece de cnmboaUbl &>. 

Murió el 22 de Mayo. Antes de .... nbrir el cadftvf'r p e J"c ntírnos los 61·-

~: 0~~~~:!1 ~~~:~dsa~~ ~:r:;· ~~ss:c;bi~~~;~zd~, ~~~~~t:sf~ 1~~~dt~~m;~;~~~ 
In posiclon que debtn t.omnr pa1·a percutí r! v , le .l"nt.ignbñ en eX.I. I"cmo. 

g1·~~T~!bi~ ~e~:i;:rde~ldoc::i~~~ej~d!e~:~t~:~~~~~{:~;.:~~tn~:~~ ~{..St~~:J~ 
babia. disminuido y tenia un color azu l cl o.: urtii Qlan_., gTi.e ~n el cen
tro, e l bllzo estaba aumentado, su auper.fieie es c~ e un "t.lnte nzul ~1a-

~~s~ ~~r~~~t~~nC:Ii~~ ~i:ffS:o:0l::~·e~0~d~~o;c:uj~~~~i~~~l;scrn~~~~;~· 
~:d8:s ¡s';.~d'-~~~~~~:~_n, el panerens mismo t:st~ mas evns istence q u e 

El coa·o.zon disminuido y defl:colorodo, us v~ntnc ul os contieuens 
coágulos rojos, oscuros y coágulos J·osados, lo s puln· .. onc-...s Ct)mpld..u. · 
mente exangües, los gnlglios que rodean los bronquio.!> con' de tan CCl · 
hu· gris oscuro y la aaogre de colOr de. \'i..co tinto. El g'lr.glio cervi
cal inferior y e[ senüluuar del plejo solnr no ¡w~,;enu:n tt Ll. ~ im p).") 
vista ninguna alterneion. Examinados ni rnicr·or;c6p io loa co:i.gulos 
hallados en los ventrículos, encontramos much o!! glóbui·.JS b!Sllcos. 

Encontramos en el bazo y en uno de Jm.¡ gaH[•lic • .s del UJ~sentErio 
(de la v ecindad del panc•·eas), examinado!< ol mie1·oscop io, pigmen
tnm. bie res~rvo pa r a n1ás t.orde publicar el ~c¡;;n!lt1do ,}a mis cst¡,u..lioa 

mip:,~s~~~\;'1~~¡~~ ~~1~8 a.~:'t~nd:· hacer, n~ hay dnda (j tl ~ ln ~nÍí~~·me-
dad que tuvo Moncá fu6 leucocythernia. 

Pot• e11ta misma. relacioQ que acabo de'llne.::1·, ae vó e¡ u n Monci pa· 

~f:!6 r:e~!e~~e~~~~~~t~i:d :¿icfoe1(~1 q~~~~i~~t:m%g~é~rt~ e:; fe0
' sC:~ ~~e~~~ 

nuestro enfermo, no Sebe considerarse· c úmo palú~.lico, p~H!S e o :llgu
nos leucocytltém.icos se ha observndo), que comenz6 6. expedmentnr loa 
sin tomas que caracterizan la anemia; desde mnchc. tiempo hía quo e! t;n. 
hacia prog1·esos de dia en dio.; reso lVió t:ntrnr al hos pital y nlli hn 
podido obse1·voa·se que su debllidnd y ~m.t¡·aciou c;e tlument.""lban cou 

d~1~~~~~7. pe:rtí::'fi·e~~e'! ~~~~e~.;~1~~::t~:.0de a ._:ln~~~¿l'~ ~~~all;,~~: :s«f~'!= 
tado en que hemos descrito á nuesta·o enfe r m.J ; .a!l eat.aa se n0ta l"f1 1P 

el bazo turna un volúmen considerable, ~1 er.:·~rmo exper unent.ll do · 
l o 1·es fu e rtes en la region esplénica, ae n ut ta. (¡_ vec-es albn!.llhH.\ (:;O 1c. 
orio'h, despues de en do. acceao; si se exnmiufl. la sangre al m!cro~,;o. 

~!~i ~~~~;~:s.10:r:~~~r~~~}:~~oe~:tt~!o c~¿0~n~tae~l;:~ r:o;t~er::1~~!~ 
moa repetidas veces al habia· tt·nbajado en ln s mi.nns y uoe rcsponiH6 
que no; eh-cunstancia interesante, pues su caq-uexia podrln. ser pro
ducida por las condiciones en que se colocan loe olue1·os de ld:s minns. 

Su hnbitacion era húmeda y muy 06~uril., uos djjo: y llunque el 
labrador poco permanece en su hab1tnciop, sf es uu h echo di gno de 

hl~i~:~~~~~~81? 1~~ ~:b!!:o ye~~~~-~t dr~:."~~::~~u~:s~:Y!e:U:i'dr; 1~· q~~; 
determin6 el mal. -

Entremos en algnnos detalles eol.Jre estn sin~ulaL' ofecoioo. Ba!"th..
en ·1836, observó' un caso, sin darse enenta de los causus qne produ
cían tales síntomas. En 1842 Leudet, y un afio de:~pues C h !ircot , pu· 
blicaron cada uno uno. observaeioo de leucocythmnia. En 1846 Vlt•. 
chow en Berlín y Bennett en Edirnburgo, describieron y Cllractcri
zaron las lesiones que ae encuentra~ ~n esta afeecion, llamaron lG. 
atenoiou sobre la diplinucion de glóbulos rojos, y e! aumento de lo~ 
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b lancos; úmbos se disputnroo In g lol"ia de hnl,er sido los prir.neros 

~~~i~~~=:t!alr~~~~oc~~c0 d{f~~~=u~~ ~~~;:.~~:.;~ ~~¡S:~?Y~~~~:ut~~~~J~·~~~~:r11 ~~~~ 
.rrOgmfía so\JJ•e esta cnfer·rncdnd; Mngnno, llussr y otros nos h.m da-
Jo á conocer nuevas obsen•nciones. ' 

,j" ~r11e~~~;s~ 1J::~t~!t~d 1~uc:n~a~; ;¡~~ ~~~~in~if¡~~~~~Yc~,~.~t~;~bdr~~~ 
trnyen mn,ror cnnlidaJ de glóloulos rojos; l3cnnett ere~ que debo 
atribuirse fria fo r·mncion cousidernlJlc de glúbulos hlrtncos poi' estos 

r!:.:rt8n~~·~ne~';:~rt ~n6:J~~r;o:l:r~id:l\d ¿~ ~~iu:~p~~ic~~~~~ 11~~~~~~~~:~~~~~~ 
gunos punt.os imporl.nntcs de In fisiologín del glóbulo sanguíneo. Si 
11e tomn unn gotu de snngr·e y se colocn so\,re uuo. plncf\ de cristul y 
ee p011e ot.ra. en cima, el microscopio d('!!Cubre corpúRculoi ó glóbulos 
de difereut.e colo t·, forma. t volúmen. Dividhlosgenet·almcote en ~lú-

~;~1~r~:·~~:·t~~~i~0: ~e~\~ ~~¡~~~07L~~~~f~~:t~~~8; r:~~solt(:~~eet~1 d1~0es~~ 
glóbulos es más considet·nble E'll el emLI'ion que cu el udulto, térmiuo 
médio 1 1 mi\ ffiimoe de milimet.ro. · 

La estructura de este cuerpo no es bien conocidu. Una. VO!Ículn ó 
céluln pt·o\•ista. ó no de núcleo, es J~ i d en geuero.l sohrt1 In cual tlis
cuten hoy muc hos mic t·ógl"llfos. 

En el emLrion del hombro el glOLulo tiono núcleo, en el ndulto no. 
Sometidos los glóbulos ú la accion del aguo se hinchan 1. In materia 
colorante se disuelvt~o; se prcsentnn como vejiguillas bnl lnntes é in
eo\orn•; ptsr:l poderlas ob!lervnr es preciso tt·atadas por In tiutl!rn de 
yodo muy débil, el ácido a céLico concent.rndo los atnca iustant.ánco
ment.c,los álcalis, In bilis los diduelven, estn última debe esto. propie
dnd á I1L bilinn (colnto y colento de .sodn). 

1 Los g ló\mlos rojos son vesículns l\enns de un fluido q11e contenga 
la matel'ia colMo. u te? ¡,Son glóbulos constituidos por la globulinn 
unidn, molécula á molécuh1, ii In hcmntosina? Huy qne considerarlos 
comO otros lo piensan , Kl~bs, Hl'nsen, Pt·eye•·,Schruidt, comO forma
dos por un pt·otoplrlsmu cout.mct.H, eolot·aJo por lu hemogloUoliuu f 
Segun esta última hipótesis, los glóbu los son cueq)os contl'nctiles. 

La~~~: ~~~~~~~~~~ l~~>i~;~~~~=·s ~:s::ti~~~~ ~:~~ t~;\~~~~i~~~ ~~~~~~~s; 
en el g lóbu lo sa.ngníneo, . · 

Si existeu dudas soLt·e In pnreJ del glúLulo, no se Lienen illcas clo.-

ra!:i~~~~~o:~~~-~>~~::~ ~~~:~~~~Si:~l~!n~:~~~~t~i 11¡ Q~~ t.~fi~f~ desem-
penn el g16bulo en In snng•·e 1 La mayor ¡.arte de ll.ls fisiologistns 
o.dmiten que en la t•esph·nciou el oxfgeno ntmosfét"ico so absorbe so
bre todo por los glóbulos; nlguno~ er c<m que e ntra en combinncion 
con la h ematosi nn. Es gt·nnde la importnucin de In hemntosinn, sen 

~~[~~~g~en~~ ~0p0~;~~~e e:~~:n;~ , =~:~~~~~~s p~~~ec1e11s1e~l~>e1;ll ~ b:~;:!~a~ 
pe\, como el fierro. Bien se concibe qu-e deLilit.ándose este elemento 
y ~ti endo uno de los mf:dias de fijll.l' el oxíg~:no, In cnntidtHI de este 
disminnil"á y entónces no habrá e n In economí'' suficiente oxígqno 
paru nnimllr el t1·abajo molecular. Se1·á este el punto de partida de 
cierl.os dcsnrreglos en lo. t.mtricio n y In inuervncion qne se observa en 
ciet"t.as eufel"lnedades, como In nnemin, In nglobulíu 1 En ciertas expc-

~ceJJ~!n:l~bu\~nsu~~:~o~:;csfu ~~~.f~~LI~;~~c12 '~?o~: e~ ~~~e~~~~¡ ~~d:~~¡:~'dt 
ferentes tejidos. Ho hnbido quien se iuu1. gine que los glóbulos ponióu· 
dose en cont_actn con las pnrcd1•s de los vasos y de los ó1·ganos, les 
dnn los elementos de nutricion y desnpn r ecen'. Pe ro los glóLl,llo~ r o
jos son como )118 cé lulas glandu\a¡·e~, pnE"s aquello~! llcgtln á un esta
do de <}eSilrrollo completo, se t·cmpen y dcjau escapa¡· ;m- contenido 
en ~ 1 plasma. Piensan alg unos fi si.o!Clgist.ns que los glóbulos despuetJ 
de haber tomado ci~t·t.os muteriales del plasma, los elaboran, los de
\'uclvcn trant~fot·madc.s y estos fl'incipios sit·vcn para In nutricion de 
c:iert.ol!l 6rgano!l. . . 

Los glób ulos ¡·ojos tiene n vida pr op ia; estudinndo su formncion y 
.su renovncíon, v~:remos fenóme no3 que curncterizan la ,·ida en otros 
eleme ntos orgánicos. : 

Lo1 estud ios embriológicos nos demuestr:tn que ent_t·e las dos ho
jns del blastodermo, nl n ivel de In ar~n vaB!Z!'losa, existe un plasma 
urgnn iznble, unn mnterin má:~ ó ménos fl.uidn que eouLicuc vesículas 
en vio. de desanollo. Es allí donde se fo¡·nu\ la enng•·e y los Yn!o~; 
su fo •·mnclon no depende de ning no órgano en part.iculn t• y se produ-

~~ ~~~t;:e¿'~~;~,~l;,n:dsef ~l':st~~enr~1~~~.0 ~-n t~:~l~!ól~~1;fóL~tl~: bfnn~:~:.n 
Esto!l glóbulos que vivifican lu sangre y por elln el org:wisruo, 

pues t:! l oxígeno l: In sustnncin qne proi.Jlamcntc clnl;ot·o.n, se forman 
y se destruyen s1n cesa.r, en el plasma, -y es preciso que éste 1\ e,·e 
lns moléculas que toma eu el quilo y la linfa. Schpltz y Nnsse hnn 
h echo esta observacion i nteressntc, que eu lo. nbstineuctn prolonga
da los g lóbulos pierden su color, se Oeformnn y desaparecen grndnnl-

mÑ!~a.1;:p:at·:~~:~~=sd~xrae~~~:¿~~ndde0!~~~sn~l~b~:~~~~ ienna~;~~~~s 
nn~:1e;í6b0u l:: ~~I::c~~~:~ ;:~t~~~~!:t~i n:/fo~0 :~~rl~r':séd~8io- , 
dos los órganbs; lns teodus que so han emitido sobre su formociou-

f! f~~;1p~~~:~fd!:ne~ue~o~·~~~i~ ~u:~: ~~-~:~~·:.ey p;~e~~~~~~'t'l: 
tr~eformacion de los glóbulos !;¡lancos en rojos, podemoe hacer el 
nnsmo argumento. 

CARACTÉRE'3 DE LOS GLÓBULOS BLANOOS.- Áeabnmos de demostrar 
dóndo s~ forman loa glóbulos rojos, dónde se ·de!!!tt·u_fen y su princi
plll func10n. Pnrn completar mi leccion ite!lr:nos el oi'Ígen de los gló
bulos ~l nncos, y despue& tle averignnr' de dóqde >ieneo, d6nde "ae 

destruyen, Yenmos In relncion que tienen enu los demas elementos . 
d<! lo s.augrc. 

Los glóbulos Llnncos nacen tnmbien en In liufu, y ellos preceden 
ú la formacion de los órganos. Louget cree que lo9 glóbulos blanco.a 
se forman en el plMimn y desnpa.rocen en él. llevnudo ú este los 
mllLe t·inlcs que necesitnn. Schiff ct·eo que lns funcio n <:s del pnnc•·ena 
dependen del hnzo y que ciertns nJt.c¡·nciones en la nut.dcion sen u 
producidas por lesiones de este mismo ó t·g•tuo, pero no demuestra. 
en opiuion. 

Lns fu nciones de los órganos linfohh•s, set·inn dnr los el ementos nl 
pl11S1Ua pnrn la formncion rle los glóbulos rojos. ~ 

Ya que hemo!l visto Jns difei"•Htcins y nnnlogíns que existen entro 
los glóLul'os rojo<i y losi.Jlnncos, veamos si Luy nlgun ~8L1ulo en qut= 

su If~o~f'"~:~a 1~:~;~a s~0 ~l,8~~~~or~1~]imiouciou de los glóbulos rojl)tt. 
En la menstt·uneion, loa glól.lulos di~mirn1yeu. 
Veamos lo qno se obse1·vn re!peelo ni ácido cnrbóuieo guc eontie

uc In sangre en vnrins enfermedl&des. Eu el c61~:rn, en lo. hljl.lre tifoi
dcll, snrnmpioo, In viruela y lll. escarlatina, el ácido cnrLónico espi 
rndo disminuye. 

En todos aquellos e!!!tados en que la nut.l"iciou se altera, los fenó
menos d..t oxidt1cion de In sangre se nltero.n tnmbie n. En nuestro en
fet·mo encontl"l!.mos muy peqltCntl ll\ co.nthlod dl3 ácido curb6nico 
espirado. · 

Siendo lns funciones. del bnzo y de)(');; gnnglioslinfÍlticos, respe<!t.o 
á In formncion y destruccion de lo~ glóbulos rojos, hipóte$iS aúu, no 
podemos admit1r la.s teorías que se fundan sobt·e ella para expliear
uosln leucocyth.~m ia. ~n cunntoá lns teoi"Ínl\ de Schultz, qne ndmHe t.flo 
destt·uccion de glóbulos rojos en el hígndo, y In de Prevost y D umns 

i:~~Í~lp~~=U¿d~~~~lt{:l"~~~;}~\~mtl~~[it~~ fd~'~l~~~ ~\~b~t:s'd~l lli: t i~~~:~,e ~~~ 
glóbUlos rojos, recné •·dese bien ·que lo~ rojos se encneut1·nn en e) 
embl"ion antes que los blancos. 

La consistcncin que hemos encontrado en t:l pnncrens, si se encon
trntc e u otros casos, dnrin pr11ebns en fn vor de l a c •·eenciA de 
Sch iff. 

tDóndc debemos, pues, buscnr lo.-cnusn de esta diminncion con!i
dernblc de glóbulo'J rojo!l De estn. aglobulia 1 Se1·á eu un principio 
ddtsLth:eo que ntaca!lllo el gl6l.lu1o le quite su vidtl é intenump:l eua 
iÓlportnutisimns funciones, interrumpiendo 1\SÍ en su principio los 
fenómenos deln nntricion? t Lo. nnemin de los minet·os no serA en 
muchos casos vcr-dadem Leucocytemia 1 Creo que hñcio. ese punto de
bemos dirigh· nuesll·as in\'estigaciones. 

Los detalles eu que he entrado no son estódles y de ellos resulta 
u n hecho práctico, y es que debemos tratnt• esta enfermedod opénas 
se presente, volviendo á In sangre el órgano que ella no puede for-

~a~~'ci~~:s d:~~:l:een~~ ~ne1~~~~:~o¡~~-~:a~~d1~a~~~ h~~ n~c;~¡: ~:~o~~-
remediu nlguno que .sea eficn?. y que pueda cont.ene rln. 

Si en mi p¡·áct.ica se me presentase algun caso, no \"aeilnrin en 
aplicarle el medio que h e ncousejndo. 

PEORO GuTt.Énn~z.. P . ... 
REVISTA EXTRA.NJERA. 

ROBERT BARNES. 
Las enfennedi!les convulsivas de las mujere~ 

(Extracto dqlas "Lumleiau Lecto res," hechas en el Colegio' de médicos 
_ de Lóndres.) 

LECCION PRUIERA. 

El doCtot• Bn t·nes tlcspuc3 de nlgunns considernciones ñccrca del 
obj~to de las lecciones, conviene en In ncceshlfld de distribuir el vas
to cnmpo de In cie ncin mód ica ent.t"e mucho!! trnbnjndores; pt!ro con· 

~f~ud!at:u~~~~~~i::, ~~~~:~:do l~:P~:ifl111~e~~ ~~~~e~:i~~fi~~~~~p~~t~td; 
In pntologín, pue!to que d~struye lo. idea de correh1ciou, Jc In ¡·ene~ 
cion mútuu de diferentas ót·ganos y de los modos pot· los cuales ellos 
pueden afectarse bajo una misma con:liciou. Re6l'iéndose en se.guidn 
r. In obstetricin, su especlnlidnd, manilicsta ·que el estudio ds lo mcn$
Lruncion, de la prellez, d~l pnrto, del puerperio y de los fcntHnenos 
relncionndos ~on estas condtcionc!', son una l'ica miun de hccltod que 
1\rroj11n luz sobre algunos de loa más lntf't•csnntes pt•oblemas de la 
medicina. En muchos casos, la luz que ella dá, tiene por decirlo así , 
el brillo de . una experiencia, como lo pruebnti algunos ejemplos.. 

Los interesnotes fenómenos de la t.rombósis y del embolismo, en 
ni ngunn parte pueden st>goirse en su et.iologl:n y en su pntogeuia co
mo e n el puerpedo; é igual ¡;osa, puede decirse de In septicemia., de 
In. picmia y d e la fieb r e in·itat.iva, cuya historio. seria muy i ncomple
to. sin el estudio del estado puerpernl. 

A lgunos enfe•·medades de la sangre se trnduct.n bajo la influencia 
trtlsfot·mo.dorn de la mestruncion ó lo. prefiez, de modo que sus carac
tkres prominentes J.iet·en el ojo del clínico. Es asi como lu l eucoci
tcmiQ:, plii!de considernrso como uno. enfermedad de In preñez, uno 
de cuyos efectos mti.s constantes es In dimiouclou da ln. proporcion 
de glóbu los rojo3 y el numento de los blnocos: dob le alteraeton que 
puede llegnt• á tnl grado que produzca tmn 'leucocitemia tipicn. J~s 
cierto que fnlt:m eslabones á la. cadena; pero, n~o noa aproxima de 

~\lj:~ll:!~~' db~j[~~bi~fu:e:~i:ed~~n e;~:~':z~dad esarroll~rsc en une. 
Ló mismo I!Ucedu con la _atrofia nzudo. del hígado, ó icttricia ma. 
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ligna; un n6~ero considerable de lo9 casos conocido3 hn ocm·rido en 

on¡~r~~t~j~:~"!:· observa con más fntcneucin , ni recibe l eccion -es mñs 
¡netructh·us, en cuanto á los eft!ctos inm ed iatos y r emoto:J de lns pé¡·. 
didas de aa ngre rápidas Y nbnndnntes , que e l comnilron. . 

La peritonitis de lns n1ujeres t i CDt! qne set• cont.innumente mnl tD· 

terpretada, sino se estndin su concxion cvn el puerp erio, la mens
truaeion y las enfermedades de los ovru·ios y del úte1·o. 
· · Las alteraciones snnguinens y e l cambio ~n ¡,, dinfunicn circulato
ria afectan e l organismo en general, y en pnt·t icnln r á algunos órga
nos.. El eorazon sufre una hipcrtn~fia normal bnjo In doUie influ encia 

~;..!a v~~:~n~t' n~~~e~i~rd[ p~~!i;~e~~~';!e a~:~~r~0b0do~l~nr;:~é~~0S.:n )~: 
ramos pelv1nnos. La oh!otrucc1on 1nfe 1·161· numentn la t e n snon de lns 

~t!:~d~ ~:r~~~~~~· ~~~\~:,:s~~~i~~ ~~~~e0f¿ji~a rKe~~~ d~\~~-~~: ~·tr¿~~= 
to. pues e l esfuerzo ~mpide la vuelta de In sangre venosa d e In cabe
&R y In estravnsncion es nun más iuminente. Ot•·o e fecto de In. nlte· 
ncion de lns relncion e~ dinámicas de l os ót·gunos <:irculntol"ius, y de 
la alteracion de las cunlida_des de In sangr e, es e l enven snnmiento p o r 
la introi.l>.~ccioo rle cierta cantidad de mnte rinl excrementicio, que 
Be agrego á los cambios aprecinbl es po1· la química; como la p é rolida 
de glóbulos rojos, el numento de los h lancos, el e xceso de ngun y de 
fibl"inn, que producen mayor trabnjo p:u·a e l hígado, pnnl. el Ltlzo y 
para los riñones. 1\-Iuy inst•:uct.ivo es el cnpítnl_o de l tl n.pnridou re
pentina y del progreso ráp1do de la nlbumlnl!riR e n ln. prcnez; y só
lo aquí, en In n.lbuminurin conseenti\'a á la esca rlatina y en In hi
dropeeín aguda enusa.Ua por In hum ednd y p~r <:,1 _frio, podernos !! e 
guir los pasos ele esta enfc:rmcd:td desde s u pnnc1p10. · 

· Ltt. albuminuria ti ene •·elaciones muy inten>sn.ntes CQD e l s i sten1n 
nervi oso. l11i! cuales form!lrnn una gran parte del tema p1·incipal de 
esta:~ l ecciones. Lns convulsiones so n unn f¡·eenente !l.soeiaeiou de In 
deg~ncrll cion renal S\Vilnzuda qnc espeeínllnente constituye la e nfe r
mednd dt< Bri.ght; pca·o. es en h1. nlbuminm·it1 de la preñez en donde 
]na convuls iones son más frecu e ntes. y es éste uno de los puntos que 
trataré de explicar. 

Aunque muchos fen6mcnos nerviosos son en las mnjet·es nn{tlogos 

~u1,~a51:~~,~~~si~~~~O~l1~~ ~~~~~~~o ~~~c:lid~~~= ~~~~~1~~i:::~f~6e f'l~D~i~:: .. ';;~ 
casi exclush•Amente á las cnfe1·medades convul!<ivas. Estns son: 1. 0 

ln eclampsia. de la pren ez y del puerperio; 2.0 la epilepsin; 3. 0 la 
<!orea; 4.• el vóntito; 5.0 el tétnno y; 6. 0 la. histeria. 

No tengo la pretension de ngota1· cuanto so ha dicho soLr c e;;;lAs 
enfermeddd~s. sino considei·arJas en algun:\s de sus reln.ciou es fi s ioló
gicas y , pntl')lógica s, quo parece n hasta aquí. habe r sido mnl inter
pretnd~s, I}Sfonlindome en fijar l os pdnc:ipios de su tt·ntamientJ, apo
yándolo'!. en una. base 1-aeiona t. elíoicn y fi s i o lógica. 

Comenzaré por l as con,·ulsiones de l a p1·cnez y del parto. no por· 
que éste sen e l ó1·dcn l6gico, s ino porque las condi.::.iones y los fenó
menos que las ncompnfinn son t..."ln patenteS>, que sil·vcn de tipo y de 
guia pnrn el' est.udio de l1\S otras v~u·i edades de eonvulsion. 

R.on tres lns épocns c.n In vida d e In mujer. que demuestran pro-

~:~s;:"r,~o~~:cs~~~:~~ ~~~~t~~s~sá~~~~~:!~~:~ ,!~-~aq"f:il~::~~;yl~1- i~~ufi 
mujer . No es mi a,;mnto trtlt111· du l11s eonvulsi • ...,nes de la nif'i ez ; pero, 
no debemos o lvhlnr e l desarrollo prepond e J·ante del sisternn n e rvioso 
en esta e.Jnd, en espeeialausceptibilidnd á. las irl'itaciones fí s i cas y afec
tiv:~s, condiciones que tieneu unn couexiou ínti1na con los n ecesidades 
de un orgnnismo en \•in de dipic:io desat·rolto. Estos h echos e lemen ta
les dGofi.siologíu ti e n e n una npli cncion directa á mi nrgumentacion. 

EL segundo período d e proc lividad convulsiva comienza con In 
aparieion de los n1enses y termina con. la. cesncion de esta fun cion . 
Este período incluye po1• consiguiente In ,-i da sexual y In capncidnd 
de Jn reprodnccion; y es dUI·nnte él que In procliviJad rnód>idn es 
más vigorosa. -

El tereet• período. es por decil·lo n sí, ln prolongncion del seg-undo ; 

:~~~t~n,n p1t~~:~o~~~e:¡~·~~~e 8~~~ !~ód~~:~-i~~-~1 ~~1;a d!~~~·ci~~~~~~~~~= 
ductiva. se pt·olong~' Oc uno á cinco :tBos, pero rnrn v<.-z p<:•rsist~ en 
In senect.nit -

Esta. ópocn puede lla.nH\1'60 (le ncci on n e rvioso ext.rnvinda. En la 
primera y segunda In fuerza n e rviosa. <:xce pto eunndo la t.urbon in
fli.W'ncio.s mórbidas, ac emple n e n e l ejercicio de funci ones .:1efinido>'l. 
Pero ellnndo estus fnnc i onf"s han locndo s u fin, y cunndo los órgnnos 
que las ejercian están sufdeudo la inv o lu cion. Je ln. decadencia . so
breviene un período de nnorquín, durtl.nte e l cual In fu e rza nerviosa 
no encuentra empleo útil, se extravia en todas direcciones y provocn 
l'O.s más extravagantes me.nifcstacio nes. En seguida vien e e l período 
de ndaptacion 6 compensaeion. y la fuerza nPrviosa encont1·a ndo ocu
pacion apropiada. todo enta·a. en calma y en órden. compnrntiva
meote. 

Si inve&t.ignmos o hora las condiciones gue eJLaltan el s i s t ema. ner
vioso de la mujer á este grado de s usceptibilidad convulsiva :-t afec
tiva, eoncluh·emos irremediabl emente que e llas nacen de influencias 
intimamente ligados con los funciones r eprodu ctoras; pu es los des
órdenes convulsivos están cosí e:x.trictamente limitados ul p e ríodo de 
ejercicio act.i vo de éstas. 

No hay funeion que no requiera para su ejercicio una provi sion 
de fuerzn n e rviosa ad hoc. Ln ovulncion, la gestacion, la pnrturicion 
y la laetacion que sucesivamente dominan el organismo fem on ino, 
exigen una provision d e fnerzn nerviosa cspeeinl y ndicionnl, ndernas 
de la que dernl\ndun las funciones de loeomoeion, nutrí <: ion y penso-
miento. _ 

hlnchos son l os e-jemplos quP en el reino 1111imal confirman la v~r.: 
dad de esto proposi<:ion. Dástnnos eit-tu· e l d e In rnun. nmign ndicta 

~~~ i~:~1e0~~t'e) 1~ en~~ .f~; ~~~;~~~:c~~en 1 ~1 :~~a ~\~~1 ~~~o~u ~~·o:;~~ ~\~f~neess t:e~ 
t.ñnicns, cunndo en otrn époc;\ hnLrin pnsndo desn pcrcibida. 

Anfllogos fenóm e n os, ea si tan- manifies tos, se encuent1·nn en la mu
j e r ul p1·incipio de In pube1·tnd, c.lurnot~ la ovulacion, !11 gestacion y 
so Lre t o•i o . dnt·nntc t! l pr.1•to • 

E:5 nc<:.es>.ll"io ¡•ecvJ·rln¡· qn e la se-nsi\,ilidod es grande dnrnnte ]ns 

~!:~?~~~e d:st~1~0rr~~~i~~~d~~i11o~l1~~~~;.[¡,;:Dpe~~~il i;:~s~1~ ~o~~~:t~de n;:~~; 
convertirse ln unn e n la ot.ra. Uña eDloci on qt< e en cii·eunstoneiAs 
o•·dinnrins es rlon1i nnd n por la enft::=rmo , p1·oduee un ut.t~que Ue eon
\•Ul:!.ion<:.il histéricas, cpilépticns, celámpt.icas ó emética!', euando Jos 
centt·os n et·,·io~os están t!ll l o que llnmnremos t ensi()•Jl. convul.oJiva. En 
camLio, el nt:tque convulsi,·o es casi siempre seguido de una exnlta
cion de la sensibilirluil, canM ndo fuea·tes emociones. Tnu gz·11ndc es 
la purte que las emociones tienen t>n In fun c ion gener&th·n, que 1n 
sns.cept..iLilidnJ &fecti,·a es In tu erl i.Jn de In convolsio u. 

Sentaré la s iguiente propo:>ie ion , corz·e lntivn de la nntel'i o r. nunquo 
Em verdnd no es tAn aparente: Uno fuerza que sino es idéntica pue
d e cor:nparnrse con In convulsio n es un e l emento e3en<:.i11 l de los pl"in
cipnl es nctosg.: ner:~Li\'OS . He \"i sto muehus ej e t~lplos y h e l e ido oh·os 
en los cuales e l neto sexual prorlneiu nn ntaque epiléptico. La 1\Iotte 
con oció una tnnj.!r qt1e no estundo en cinta vomita Un .. sola octiooe 
coitns.•· 

En In h em\orfi y e~pcciahnente en l os mamfft! rOs infe riores 1n ap
titud S(.·x ual t!S pet·i6cli.<:.n com o la ovulncion do que depende. ¿Y qué 
id ea. podemos fo rmnrnos de lu periodicidad sino que c.lepe nde de la 
o c utuuln c ion ~le fuer~ n e r\·iosn pronta pnra el u so ~unudo In nueva. 
oension so. presE:nte '? 

Con r es. p ecto á la inflnen c in d e 1:-\ n1cn !'>trnncion,- ó ele su primnm 
móUil e , la ovulncion, de tie mpo inm pmorinl se hn notnclo su n socin-

~i:sn ~~bil~s~i~;~.~~ii~tKn1,~m~f~~=P~~- l~[i!)J~~~~~~~o~~~~~u~~: l~f~~;l:J:; 
~:::~;~~~~~~n~1:~~~1 )~:D~~j~;:.sr.~s v~i-11:~)tc;~o=~~ ~1:n~l~:~~e{~0 ~·c;:c.l~:Í 
de hoy. 

Frccucnterncnte obsen•umos que lo hh;teria y la epilepsia coinci
d en con el pri1ner esfuer·zo IH enstJ·nnl, y qne el 11tnque ti e n e t.endcn
cin á r epetirse en cnda p e ríodo. En algunas wuj e t· ce, y jóvenes en. 
lu!!nr de éstos, es e l v6mito un eornpnfiero fre c uente de la ovulncion. 

El doctot· Laycock dice con mnchh. y opor·tuna su~ncidnd el'inien. : 
"El ped .. )do cnluDJenia l s"' estuLiece rnrn v ez t.in dolo1·es sordos y 
ueuráljicos e n In espnld11. y lne. ext•·emedidn::s infe riores. s in anestesia ~ 
pnreinl (embota mi ento de In sensibilidnd,) y contrnccione!'. tetáuicos 
(cnlnmbrel!' d e los piernas)!• 

En In preñez vemos otras mnnifcSta cioncs de lo susceptili<!_nd nfec
th~ll y eon ,·tll sh• ;a . .A toJos es funtiliat · el vóolito, .Y sólo n ecesito ci
tnz· lu influ onc:ia de cllu soLr e e l espíritu, la e xnltncion de l os afectos. 
el cambio d e carácter y los deE.órdencs dP. In percepeion y del juicio. 
Re vi s to nn estado tal de exn ltncion de In initubilidnd reflejo. ó eéu
tl"ica en el pl'iniet· p e riod o de ltl. gestocion, que lns piernas s ufritln 
<le sol J•e !;>a)tos y de movimientos iuvolunturios. ul punto de hacer 
á lns enfermns hui1• de }a sociednd. Un u mnjt:r do DO mucho imn gi
nAcion. describe sus sensaciones co1no _si tuviese unn batería gnlváni
ca en netivitlod en su in terior : excelente eonlpnrncion que pinto. Jo. 
in·it.abilidad y la t ensiou nl punto de estnllar de Jos centros nerv io
sos. En estos cnsos no hay nlhuminul'in; t>i la toxémin. coosigniento 
á ella sobreviniese el otnque de eclampsia seria casi inevitn.ble. 

Conozco n1ujcres qu <>, ennndo están en cinta, sufren de una tos 
seen n e rvi osa convulsiva. No es fo1·za1· la hipótesis el describir el 
parto como una Ee d e de convulsiones nnnqu~ dirigidas h ácin nD fin 
~::speci (d. '!"un g ¡·lluO e es In tl!nsion n e a·vivst\ e n estu c:dsis, que 1i1 me-

~tl'd ~f~:-~n:i\~c~l r.rsí:~ ~~i~~q1t~ e ~~~r~~~~~ ~g6o r~ ~~-':~~e h~~;c:c~a);a ~~~~~~~ ~ 
e l pnrtv ó para hac er que se inic ie el t1·ubnjo. El exceso de estn. il·ri
tnhílidod, ó In 11gcnciu d e cualquier causa que ñ isminuye la eohcsion 
ñ c l ó,·u l o con <:> 1 úte t·o, prodnc~ ... 1 obo1·to esponhí. n eo y el pnrto prc
mntnro, s i In energía nerYiosn está \..ien dirigida háeha. el útero; pero 
si no, se llltt-nifiesta po1· n1eclio d e convulsiones. 

Los dolores expn l ~ivos del p~11·to tienen tonta nnnlogín con ln con· 
vnl si o n , que f¡· ec:uenteme_nte un cnlofrío, 6 un a cceso de vómito, ini
cia el d?lo 1·. lo_ que tnmb1 e n !Hlcede Pn nHlCI~o~ 11cccsos de epilc:psin. 
Lo~ ll1UJCI·es dtcen quP. e n este mon1 e nto se s t ente n como próximas á 
lo. coDvulsioo. Ln volunt;\d nndn puede para contener l a contraccion 
uterioa comenzada nunque s í pued e darl e mayor intensidod por me
dio .'te un e.sfuerzo ,~olnntnrio. Hoy más, en l os verdaderos dQlores ex
puls ivos In aynda de los músculos voluntn.-ios es oblignila. é inevita
ble: la g lotis se cier•·n; las pare des to1·áeicliS: están :fijt;ts; l os múscu
l os expirnt?rios se con_trnen; lo~ del cuello comprimen las venas. y 
todo esto Lten_e luffnr Inrlcpe !ldaentemente de la voluntod. Hay, co
mo e n l11. ep1leps1n, traquehs.mo, sAngre n egrn circula y se detiene 
P.D el cerebro; el delirio, ólo. insensil,ilidnd trnnsitoria sobt·eviene; de 
m odo que In sem ejanza_ con la epilepsia es completo, sobre todo. si 
por 1nedio de una dó;:as de centeno se nfinde mnyor intensidad á la. 
cont.rnccion. !-"l. cont~ncCion ~rgótica. 9nc duro de diez á veinte mi
nutos, c.>s cnst tet.ano1d e. llnJo la pres1on de las contra cciones, aun 
independientE-mente del CP.nteno, he visto p1·odncirse un enflsemn 
generr.J, que principia en e l cuello, y Jn ruplnra y cxtrnvasocion de 
vnsos cerebrales, causando una apoplejía que nos explica In causa 
de la mue!'te repentina durante el trAhnjo en algunos ensos. 

¿Cómo p od remos explicnr In· enorme provisi o u de fuerza nerdo-
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8A para. efectuar el parLo f No bny exngerae\oQ1en decir que muchas 
mujeres gaatnn más fuerza n e rvioso. en pocardtorns en la t;jecucion 
de eatn. funeion de· In qne, por muchna semanas y oun.mesea han ne 
ee&ito.do . para e l .ejercicio muRc ular ; pnrn muchas mujereli!- el din del 
alumbrtu}ti~nto es el 6nico dla do trabajo qu\' h.nn temdo e n su vida . 
En rnl sentir es una · n ueesidud fisiológica que, para engendrar esta 
fuerza extraordinaria, es necesario que In médula eijpinnl nd~uiern 

~~n qdueos~¡;~~~uc¡:.~~8~~~~~er:~~n~0ia~P;;~~:'!rc::i~;6~;fc0r::tae 7e111! 
del doctor H.oberto L ee: que los nervios djstribuidos al útero duran-

~c1d:~:~~~c~l~~~:~: ~~lr;;~~o::lt~a01~~~~~~K.: ~~1e:~~~~t[:d; 
desarrollo durAnte la prellez, puesto que el desarrollo orgánico es 
proporcional á la actívidad funcional. E:ttp , nos suministra lo. ex
plieaeion natural de la fueiliJad con qn«; ella r espondo á lAs exigen
cias ae parte de\ útero y del embt:ion para BU desar-rollo, y á la de-

::sn~u:x~~~~did::!~n~~~nd~~~a r::!~:u-~!r~f~:Rnt~j~ ~~~~~ nc~::dt 
ciones mórbidas. NingnuR prueba t engo do est.S\ hipótesis, bnsadn en 

~~~ ~~?~!0n°e~~v?:!~~ó~~~:~fe c1
1! 0~::ta~:~n nie~ecl~s u~re~e~~~dEt:e~~~ 

llro suele 'éxnmiunrse cuando la npopl ejin ó el embolismo senalan en 
él a lguna alterncioq patológica ; pero In medula cn.si nunca ee exn· 
mlon. 

Hemos llegado al punto do preguutarnos, por qué con más fre· 
cuencia. los dolores del trabajo no se convienen en convulsiones epi
lépticas. En las condiciones ordinarias In correlacion normal ele· In 
resi&Lencin á la irritncíon y de la energía nen•iosn conservan tnl ur
monía, que ellas obran de comun ncu~rdo. Tú.rbese esla,. prQpo1·cion 

y ta:nc~~~;:s n;~:'ci;a;:sA!:~~rt::i~:~~!~~ sena In la cliuicn son: 1.• 
nlteraciones en la composiciQn de la sangre; 2.• ciertn propension 
de los c~nt1·os n el'vioso", adquirida 6 heredada. Cualquiera de estas 
dos condiciones es suficiente. -

Loe fa ctores que se ú.nen para produc ís· un acceso de nclampaia 
pucrpernl son : 

).O La ncumnlacion de irritabilidad en loa c en t.r oa nen·iosos, re
sultado de ln nltero.cion e n en nutricion, se debe A In. preñez que así 
pro ,·ee á una. cantielnd suficiente de fucrzn. net·viosu pnra el tz·abajo 
de l oa mú.s~nlos ut~rinos y de los n.uxilnres. . 

2.o Un eatimulo excéntrico generalmente purt.iendo del útero hti
cin los centros nerviosos qrie pone en act.lvidud. 

Con estos dos factores solos el parto puede Aer nntura1. 
3.0 A estos dos puede venir á anadirse u un tercern. condicion. La 

r:~~:e :lt~at:~d·~n:u~ne~l~:e:o8b~·~~n~8n:~~'~ci~~t~~i~~d:"J'~oe f:s ~s:~~ 
tro8 net·viosos, ele modo que cuul!as mucho mús le ves despertará n la 

::8erS!~:~c:\:~e~~~~~t";gi~~~i':s~~ !~x~~J:¡~ng:;~~n~et\~s~~~~~~~:nli~~5 
!{;:',e~~d~e~d~~~;~~~~~e~:s s:lli~;·d~~ :1rfc6~J~rp;e;;.~~~rC~t; n\

0 :t~:.111é~ 
cree comunmente que el parto es In cnn111\ inmediata de In convulsion. 
E sto es tan sólo cierto en nlgunos casos, pues uoa mnj e 1· en cinta con 
albuminuria puede ser atncada por lns convul sione!!. mucho ántes de 

~~~;: ~~c;:l e:n~d:i!0.in~~~id:d de )~e i~!.i:SbiÍtd~dn J: ls:sn~~~t~~~ 
nervioso!!., que los predispone li r esponde r á cualquiera excitacion con 
uu torrente- d.e fuerza ne!;;,viosn, capnz de nnticipnr el trabn)o . El r e 
Imitado puede ser t ftmbien negaLi.,.o y la prenez pu ede eontmua't· has
ta su término sin que sob r evengn n convulsiones. Este h echo nmplin-

cled!~t!~Loes!~~~~ ,~:f~: d:\:;~;i~~~!~~~~~s~b~~~e~nlt: rneÍ~=~o~ ~~~ 
tre la albuminuria y la eclampsia. El nfirJ1)nba que aqueJ!a r esulta
ba de la compre!'ion de l ela r~nonee ~ d~ la s arterias emulgentes por 
e l útero. Mis propiM observncionee contrndieen eetas conclusiones. 
"Dogmas absolutos, unive r enl es e n medioinaBon siempre peligrosos; 
probablemente casi siempye eou erróneos." 

Analizando lns observaciones de c ine nentn y t1·es de mis casos de 
eclnmpsin puerpPrnl, encuentro que en diez y seis, las con,·ulsio-

~~8e~8¡~~~:::n~i~n~:~~~j:~~~.t¡an~~~~~l:i~~~.L~~1~t~~~~~~d~~~o:1et1·~~~~i~ 
:i~oAf:J:sgec;:a~i~~.s~~~ ldeng~~·i~~~~s ~fe!7e e~~~~~n~~::CJ'e:·n: c~~t~¡t~~ 
~~~a~~~;e n~oi:~.~·~~linet~~:~:~~ J~Olj~is:~~~~:.~~ l;~r :J~"o~t:,l=i~~~:r ¡:,';!~ 
~!~~~t¡e d:~idC:e:~~6~i~~.sb,~:dc\;cuJ1:~~!,,sn~g;::o~~3:s~e ;~n i~; 
eeDti-'os nerviosos y en el útero, inducirá el trabajo; pues Mnrshnll 
Hnll y Browb-Sequnrd hnn probado qu!' eetn sangre es nh estirnu
I'n.nie directo. de la contraccion n!Uscttlnr. Segnu mi experiencia, bajo 
su inOuencia ln convulsiou muscular se presenta, y d espues P.e dos ó 
tres accesos principia. la. accio n uterina. Una vez iniciada la tempes
tad nervíósa hiere al útero y á los músculos voluntarios; los edinte
res se relajan , el ·euello del ú.tero se dilato y el trnbnjo progresn, Solo 
asf podemos explicar el gran número de casos e n los cuales el parto 

se &~e:~b~r:~.0]1~e~Ís~~e~en úc::~d:!!f!mdt~si~es:,~::j~·a en el octavo 
'mee, en el cual la gestneion llegó 6. 8\1 término. 

B e dicho que la eonvulsion puede ser lB en usa inmediata d el parto. 
Lo contrario es igualmente cierto; pues la nccion uterina con 6 sin 
presion de la cabeza sobre el cuello irritable elel ú.tero es un excitan
te de la convulsion. En nlgunc-s en.sos Ja dilatncion del cuello pro· 
dUce el primer acceso. Desrues de é l h ay un período d e calmR eom· 

pnrativR marcada r)robn.blemente pot: estertor, por .eomn y pérdida 
de conocimiento. Un motñento despl1es, vemos á la enfe1·ma moverse 
y llevar In mano al vientre por el dolor, y colocando nuestra mand 
solore . el '(¡tel·o sentimos eu contraccion y preseneiah:los un segundo 

:~~~d~ ~t~t:~oee:~~: ~:~~j:~:~~o~:; ~~~:~~. si~~d~u~J~o~0::~o~~1 
exAmen digital provoca la eqnvule.\on , nuevn prueba. 

Frecuentemente h e hecho la observaeion de la imposibilidad que 

~;~/gn~~.ft~~~;¡~,_"b¡•j~da~d ei~~~~nt~~f~~~~nd~~:o~:c~!~t~ :~~:i:s~.f·r~~ 
sisteneia al pn11o del instrumen to, que hay que darle cloroformo. lA 
hypereste11ia de los ól·ganos genitales se extiend e á toda la supedicie 
del cuerpo, de mñdo que los sinapismos lt las pantorrillas y é l ngim 
fria aplicada tí la carn con el objt!to de evitar el ncceso, tichen ef 

~~:~a e~~~~:;~~~!"d!rr;.~~e~~br~cJ~a c~~~·óe~f~c~~t~.cne~~ ~~f~~d~}:~~: 
:~~~:o~oEJ~~~~o: {ej~~i~aJ~~~~s·c~~h~e~i~e:~losre~~r~ ~~fnr~~~=i~rna'~ 
á v eéee un acceso. Cunndo el periodo de cornn comienzu á pa~ar, y 
cuando con "'n conciencia se rec upera. In suse~piibilidR<! 'mornl, eunl- . 
quiera impreslon m enLnl puede ser el ·punto de pnrLicla de una con
vulslon. Ent1·o en estos detalles, po solo por In luz que nrrojun so- . 
bre In patogenia do lu eclamp sia, sino tambien p o r lu leecioo prtic
Ucn que nos imponen p:tt•n el tratamiento. 

Pero las convulsiou~::s de In gestncion ó <lel parto, pueden sollre
venir ein nlbuminnrin. En este cnso hny que invocnr un eqnivt~ l ente 
que exngere la inteusidnd del eretismo normnl fisiológico del eistemft 

~~~~~o~~gu~1s¡enr~~~:i~~r dn~g~~n~u~~~~et!P~~il~vi~:n~r:;¡i~~;: ~~ ~t~; 
a.compaDR las díoteais eat.rumoen 6 sifilítica; ó alguna lnfeecion here- :. 
ditnritt indefinible. 

' Bny otl·a serie de casos, en los cuales Jn invnsion brusca · de In 
eclampsia eo difiere hnstn el término natural de la gestncion. Una 
de dos eoStts sucede : ó la albumionr.ia no se presentó, lo que es pro~ 
bable hnstu entónces ; 6 l!ieudo de fet;ha más nutigun In iaTitnLilidnd 
indu eldn e n el s istema nen•ioso, no fu é b1btante intenSA y l e f~tlt6 

:!gt~ ':u bi~~l~~~ft~l'~ ~-" tc~a:i~~~ ~joenn: ~:~~o~e:q ulf:~~::~~ n:l~t~~~~~~~:~i= 
:i0n 

1 ~r~~~~:~~o"~~t:~i~~;:. ~:~~!~:~~~s n.e1rat~¡·:.r;,i~~lnd:o~~~~~~~~~~ 
lnr, p oco impresionnbl~s y hnbinn tenido In fortuna de est.nr al nbd
go ele los influencias morales y fisicas que tan eomumnenLe l1aceo 
esta llar In tempestad. 

Aunque he supuesto que la nlterneion snngufnen demoeLrndn por 
In nlbnminul'ia puede producirse rApidt\ y hMtn ¡·ep e ntinnmeute, de
b en set• muy raras las observaciones en que In orina, libre hoy de 
nlbmnina, contenga ésta sustancia al ·d in siguiente: nnturalrnente~ 
la orinn solo so exnmiun cunñdo hay una exigenciA pnLo l§gicn. 

]~n al g unos casos existe In enfl.'rmednd de BrighL de un modo cró
nico, v elnro es que ln prenez no mejo1·n eeLn enndicion. Segun mi 
cxpc t·1encin, hny en estos cnsos ménos probabilidades de eclnmpain, 
qu e en los caeos d o albumi nuria produeidn rápidamente. Podemos 
atribuir esto á u un especie de ncomodncion de pnrte d el sialcma ner~ 
vioso en la forma er6nicn; miéutras que In invnsion repcntiun de la 

~~~~~~e f~¡:;::~~~!nr~s!~:i:.entros nervioSttS, los encuentra de~provis-

Existe otrn hip6Lesis apoyada en algunos hecho!!, p ero indudable
mente negada p or otros, A saber: que las convulsiones preceden ti. In 
nlbmninurin y son In cnu8R de ella. 

p;!~:fi~ ~r;;: ~: l~~s~~ai~:fe1:~~neu0s~e daed~:~~~~~:~r:~~i!~~~~ed~ ~o0u~ 
vulsiones en otrn prefiE:Z, 6 sea porque la anasarca, el dolor de cabe
za y In amaurosis, f•·ecuéntcs CQmpnncr os de In albuminnrin, se pre~ 
sentnron, IR orinn fué exalliiunda y encontrada albuminosa . .En al
gunos de ceLos en sos, In eclnmpein sobre\·ino: en otros no. 

En nn número considerable de casos, ln · npnricion de amaurosis, 

tee d!~~~~~0nfb~~tn"::i:rf~c~~f:,~t~~1p~~c~:~¿ ~~~~·~e:~=~~~~~c~~~,;~!~~~e:~ 
~~~~~~~~n:~ ey ~fn c:lb~n~:n a ~}~e~rt~~~.6~~::o,~,ntsee:~~d~~t: ~l:s;:~~~~ 
convulsivo no pt·oduce albuminuria. 

Muy interean nte es, e n conexion con este nauntn, el r ecordar 

~;~~:~::n:~:~~~~o:~~~g;•~l v;~:~o~ ~:;:~í~: 1~lb~,\';;~~u~~~~.8~o~~s Í:~i~:: 
n c nos zimóLicol', como los de ln escnrlnt.inn, In ' ' irneln, In Lifoiden, 
el tifn s y ln11 fiei<>rQS rcmit<lntea, ejercen una iuflneuciu. .mnt·cadn parA 
provocar el parto prematuro. 

Vemos puea en estos observaciones las condiciones en lne eunles se 

~~~~~::;r!:~si~~na:b~!~~~=· c!h~:¡J~~&~~~~nnd~n;l~d;~~ot~~'ra0d~·~~ 
convulsion. Dadas las dos condiciones de (fCStncion y de un envene~ 

~~:~~~~~id~¡~~~ d~~::,a.:!~~ t:n~0:;c~!!1:i~J'~~r~r~e;,ae~l~;;fc~8:! 
ponga en juego. ltimfnesc cualquiera de laa dos oondieiones y ea 
probable que Jn irrit.o.cion no nle.n.nce á producir la con'Vulaion. 

De11pueé del parto la albú.mina desaparece rápidamente, y con ella 
la propension 6. In repeLicion de lna eonvulriones, 

Dogotá, Setiembre 12 de 18'13. 

PJo .Rte:-ouo, 
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