
-V-IST-A 'MÉD:ICA 
9RGANO DE LA SO,CIEDAD DE MEDICINA DE" BOGOTA 

'REDACT OR, :PIO R:E¡NGIF O 

N ovicmb•-o de 1873, Núl\'1, 6,• 

gefiot·es ·Aparicío, Pastañeda, .Garcia, 
Aznero, Reogifo y Zerda Liborio. 

los señores Con·edor y ZeTda -n.ayon . 
1.0 á. el acta Q.e la sesion del dia 4 de 

aprobada; y 2. 0 ú. una nota del Reñor 
l:JliLQ1otcnp!fL de la ciudad en la cual pide un tratn4 

y profiláct.'ico parn uon angina difterí~ica 
Usaqueu con caractéres epid6micos. 

·Osario apoyando la nota del señor Jefe 
li';,,¡p.un.tmpa •, • ~pr<>B<mt.o tlu cuadro, cnyo's datos, djjo, le ha­

una persona á. quien é l• Cooside1'abn. 
esta afcccion, y en el cual se tnaÍli­

.de casos de angina que ha habido en 
.meses de Novietnbre á 1\iayo, y en 

·zo•n••' <>orx>n•,·ertdi.dá del Chicó ú Tibabitá. 
.. ..,-,,__~,.,__ ,,--,,b,,,.;; ~n manifestó que, en vista del número 

cuadro, de la mar·cha de ]a cnferme­
<d>>rllcíon Y de la clase dé personas en quienes 

pres••moa<lo,_se opoñia á darle el nombre de epide-
~'nlin"'lnil ' epidemia con los caract6res de dif-

el diagnóstico de eSta afeccion es dem3..­
para aceptarle cuando no es hecho por 

t·econocida iostrUGQiOn médica. 
· C:On•testnnd o estas objeciones, el señor ~ doct-or Osario 

solo respotid'e r de tres casos calificadós 
it<!'aí'rgiñd.,(lift'!Ol·!tica observ'&das en Bogotá, y en los anales 

.tra"an'liento ' preconizad_o . por Anbrum y que 
· .administrar a l interior el perclonuo de bie1.·ro 

oautel'iZaciones con e l licor do Rodet. 
-.-_..,-- ,-o"'",'"o luego el doctor Plata AztHwo y la Sociedaa 

· .~ant:io ei,ctJadrO cómo la nota pasaran al Pt·c­
comisi6il de epidemia~ para que informara 

cueñtn las observaciones que se habian he-
echo· eJ:F..'ItJa• diScúsion. · ' · 

• !J.' oi. ~ .,¡ , 
, , " . ~ ..,.f PRESENT.A.OION DE TRABAJOS. 

r il.~ejjo ~ -~~du:H> Apa'r~Cio pl'esentó, á nombre del señor 
~O,}p.B._.Sª~v·~fi~-a~ , il)utnnO . de· la Esencia de 1\iedicina, la 
obsei·vnOiQn~.d& tun caso de ?nelanetnia completada con 
ioa'lf@éeión ·clÍnica del doctot· Osot~o. Pasó en. oomisiOo 
al '!éñor"d~étoí'- :l¡'aJÍí.t~do, " • · - ' 

;El señor doutor García, á·nombre del señor doctor Ra­
tq,On R6mulo Riverh, l1n t.rabajo Sobr e lapelizde·ra. Pasó 
@,l\0'!1~l!i.9,Q._ !"~ señ(n· .doptqr :¡:,; l¡¡:¡tdq p.i_va~. . 
'- ~~v:~.lbs..señores doctores Réng~fo.y-Osorio la observacion 
de nn _caso . d.e .Pannt~s GOÍl gr'a~Ulaciones en la co;:,junt.iva 
tt-~t.ai!\1•, ón ~xi~o•'p<ir la ino<;:ulacion del. pus \'le la o;ftalnlia 
1.!!l,'>'l!:!lR.n: ;.-:-, :;:.~ ··; ;_, ... , - · , . _ . 

';.J.:.lespp€}1? .P,¡e¡ :Jial:j~n: le\P,Q. esta .. observamon, tomó la ])a~ 
labra '!~ d-ó'ctor Pl.-ta A.zuerq: -_ _ , 
.- lRe traÚRdp~ la.-co'rljnnúvitis ' granulosa, . objeto de la 
observaoion,_ c;l~r.nnte, dos meses y por los diversos medios 
que ?;,¡¡, m?~ea'it para estós'•cás<¡.•-- ,Emplée entre otro.s la 

escnrHicacion de las granulaciones y la aplicacion local 
del acetato de plomo en polvo,' con Jo cual hubo al PFin­
cipio uua ruejo da; pero el tratamiento no pud_o conti­
nua.t·se debidamente, porque e l eufermo tuvo necesidad 
de salir del Hospit~.L ~ 

El ernpleo del virus de la oftalmia purulenta es, á mi 
juicio, un refnedio extre,mo, que debe emplearse tan solo 
en casos resistidos á otros tratamientos, y que sean de 
naturaleza esencialmente cr6oicos, complicados con :hi­
pertrofia de los tejidos submucosos; es decir, en casos 
desesperados. He visto en cua,tro el empleo ele este tra. 

' tanliento producir los más desastrosos resultado~ . Yo 
mismo lo apliqué u'ña vez en Cúcuta. en una' m11jer de 
rná.s do 70 nños, con el mismo desgraciado suceso. ' En 
consecuencia, siendo esta observacion extr emad._ameote 
interesante, propongo lo siguiente: "Publiquese la obser­
vacion que acaba de leerse 'en el peri6dioo de la.Soo!edad." . 

Aprobada esta. proposicion el doctOI' Plata Azuero vo~­
vi6 á tomar la palabr·a: 1 

Qltiero dar e l ejemplo poniendo en ~ráctica uno de 
los objetos más intersantes que se ha propuesto la Socie­
dad de Medtcina, cual es el consultarnos t·especto á Jos 
casos clínicos que se t:n·esentan diariamente en nuestra 
práotica para. provocar. a~i la discusion sobr:.e los difíciles, 
y buscar el ~oncnrso de la exp'ei"iencía y de las lpces de 
la Sociedad. . , 

Receto actualmente á 'lln j6ven de 14 años, d~bit y 
linfático, en quien se presentó hace unos 4 meses un li­
gero dolor -en la rodiUa izquierda que ha ido aumentando 
poco á. poco bnstn. hacerse casi continuo é intolerable. 
Hace. dos meses le apareci6 en la extrenlidad superior 
del fémur ·un dolot· inten~o casi incesnn~e y t3.u N ioleuto 
que ha mantenido al enfermo durante este tiempo en 
completa vigilia. Aparecieron á la vez en las inmediacio.:. 
nes de la ingle dos: ,pequeños ¡)aquetas ganglionares in­
fartados y extremadamente dolol'Osos. Quince dias hace 
ni e hice car go de él, y hallé los sigu ientes sin tomas:- la 
rodilla izquierda aumentada de vdlúmen ; espesor de los 
dos cónditos c;lel fómur, pero sin reblandecimiento, ni se­
ñal alguna de fluctuacion ; e:xt1·emo enflaquecimiento;· 
n1ucosa bucal enrojecida; diarrea; vómitos de vez en cuan­
do; pulso d e lOO á '120 y Jos dolot·es de que he hablado 
llegadoS al n1ás alto grado imagiuable. Diagnostiqué tu­
rnor btanco de origen escrofuloso. (El orador hizo el 
diagn6stico dife1·encial y habló ele las alteraciones anato­
mo-patol6gicas qne lo ocasionan .) " 

Es de advertir que e) jóveu no ha sufrido reumat.isnto; 
solo ha padecido un ligero exzema, que l e apareció des­
de nifio Y se presenta de tiempo en tiempo. Ocho días 
despues de estarlo asistiendo, la rodilla empezó á .aumen­
tar do vol úmen y presentó bien pronto una fluotuacion 
manifiesta. He tratado al enfenUo con e l fosfato de cal 
Y el bismuto al intedor 1para mejorar .el estado de las 
vias digestivas, haciendo uso á la vez de-l aceite de híga­
do de bacalao con mucha 1~rudenoia. En ~ la ~odilln he 
aplicado sanguijuelas, fornentaciones, oatu.plasmas, friccio­
nes· mercul'iales, vegigatorios pe,queños curados con mor·­
fina, y grandes rodeando toda la ~rticulacion, fricciones 
calmnntcs de todo génel·o, y con tc¡:=to esto y con' la ad-
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ministracion a l interior de narcóticos, no be conseguido 
disminuir en nad:llos agnclisimos a olores ; solo el l.tidrnto 
de clor al le causaba alivios de ruuy ¡>oca. duracion. En 
conclusiou, consulto á mis compaiiet·os sobre e l métodO 
que d eba emplear para dar salida a l líquido de la rodilla 
con ménos riesgo para el paciente á quien conside1·o colo­
cado en circunstaucias des"espcrantcs. 

DB. Oso1uo.-Creo deba darse salida al pus por tn e­
dio de un sedal y por el método 3consejado por Itcll. N o 
v eo inconveniente en practicarlo introduciendo una aguja 
fina, lo cnal puede servir como medio de diagnóstico y 
no impide el que se recurra á los otros medios que tene­
mos para 'abrir l os nbceSos fr íos. El avenamiento no creo 
que dé buenos resultados, porque el tubo de cnucbo se 
extr echa en lns dos cxtre1nidades, é i mpide la salida do 
Jos liquidas, y muchas v eces obrando como un cuer·po ex­
traño irrita d e mas iado. Adcmns no creo que en los abcesps 
sintomáticos sesiles d ebe preferirse á. los <lemas n1eU.ios. 

Du. RENGIFO.-No participo de la l"epugnaocia que 
el doctor Osario tiene ])01' e l avenamiento. En Jos casos en 
que se usa es necesal'Ío asociarle inyecciones detersivas 
para limpiar e l tubo y las cavidades que atraviesa; y en 
cuanto á la. compres.ion del tubo por los labios de la 
herida, eHa cesa tan pronto como se establece la snpura· 
cion, lo cual le p ermite cOITer fácibneute de uu lado a l 
otro. ,. 

Con- respecto al caso del sefior doctor Plata, adm ito 
el diagnóstico, y me llama Uesde l uego la nt.enciou e: 
modo centrípeto como se propag::m Jos dolores, })uesto 
que e n gene1·al la p!·opagacion se h a. ce en sentido invé rso. 
Igualmente m e llama la atencion e l ¡)aqueta ganglionar 
periférico, e l cual con los dolores en la region co.xo-fe­
moral y en la rodilla, pueclén muy bien hacer sospechar 
una coxo-artrocacia. 

La a.paricion repentina de la binobnzon en la rodilla me 
bace sospechar una emigracion del pus de a rriba bácia 
abnjo, y por tanto, me pe1·mito recomendar la puucion 
con el tr6car cubriendo la extremidad de la. cánula con un 

, t ubo de caucho delgado pal'a evitar la entrada del ::t.il·e. 
Creo ademas que si el enfermo resiste, la excis.ion do la 
~od.illn es lo úniqo que puede salvarle: 

Dn. CA.sT.A.ii"ED.A..-En mi práctica he tenido un <:nao 
semejante a l quo nos r efiere e l seüo r doctor Plata. E 1·a 
un n iño de seis nfios en q uien un golpe en la rodilla le 
ocasionó un tumor en esta pa1·te. Despucs de haber ago· 
ta.do todo_s l os remedios aconsejados para este caso, re~ 
solvi en vista de la situacion desesperante y d e la emn­
ciacion en qno se encontraba el enft:!I·mo, practicar una 
puucion cou e l t1·6car explorador, po1·que de un momento 
á otro el tumor se babia desarrollado más y hecho evi­
dente la flnctttacion. Con esta puncion obtuve uo bri­
llante xesultado, pues con ]a salida del pus la mejoría fué 
rápida y e l enfermo se curó en pocos dias. 

Sieudo avanzada la hot·a, se levantó la sesion á las diez 
y media de la n oche. 

El Secretario, 4. Aparicio. 

TRABAJOS DE L A SOCIEDAD. 

OBSERVACIONES CLJNICAB 
presentadas por el doctor Evarislo GaJt!a. 

Sala de hombr~s. caml:l número 14.-Pnciente .Atannsio, Rincou .- Do 
veinte años, natural de Funza, estado civil, co.sado, de profesiou jor. 

di'~e;~;-fb~itJ'~'\~7sh~s¿~~: me~ed:l~ 1/e~;~i:~~(e~Í>~!~J"6~~~~~.0~:r:~~ 
touiti s sub-agudn y (cirróeis?}-Pron6stico fatal. 

ANTECEDENTES. 

Interrogado e l paciente, dice que ánteR del) ,0 de Marzo no ha 
sent.ido no :edad a lguna, pero que do ese dia en adelante ha expe­
r ime.ntndo dolores vagos y obtusos en el vientre~ vómitos biliosos 
a l principio, y luego a umento del ,~oJúmen del abd6men, Jo cual 
observ6 por la difi cultad para abotonarse los pantalQnes: hababi­
Oo alternativas de diarrea y constipacion. 

Examinado con cuidado. presentn un color amarillento de la 
pie], y ama r illo bien notable en las cnjuntivaS; pulso tlCbil y frc~ 
cuente, batiendo ciento veinte veces pur minuto, postracion de las 
fu:2rzas pero ein enfiaquecimiento cons iderab!e. El vientre muy 
numcntadu ele vol•Jmen, daba á la palpaciuu una sensacion de re­
nitencia; elástico, como si se oprimiera una pelota de ca u cho f so 
noro hácin su parle superior, se demustraba no obstante por la fluc­
tuacion, derrame de liquido en el interior; poca sensibilidad á la 
presion. 

En el hipocondrio derecho, se demostraba un aumen•.o conside~ 
rabie en el vohímen del hígado, pues el eonido maciso de la pcr­
cusion se exLcnUia d esde el quinto espacio intercostal hasta tres ó 
c u atro traveses de dedo abajo de laff falsas c<Jsti llas: no babia do-
lor agudo á ln presion. ' 

Venas de la parle superior del aLdómen desarrolladas. 
l\fu cha sed; pérdida del apetito.; ligera diarrea. 
Sedimento rojo, color de ladrillo en las orinas. 
Tal era el aparato sin tomát:co del enrerllto el 14, y ateudienóo 

á ]a existencia de la fiebre, á los antecedentes qne daba el pacien-

~~sl'ic~~0t~no;r;:rr:~,~~t~:"':ut~~:~~~~a~e~:~~~~=~:n:~;:~~~s~~e~!blf; 
del hígado, el tinte ligeramente amarillo de la prel, el de la!! con­
juntivas, acompañando á Jos otros s íntomas que dejo enunciado~,. 
indicaban una Jesion grave e n esa 'iscera, bien parcc•da á la Oi­
?·rósis. aunque en mi concepto, e l diagn6stico, ofreriesc sérius difi­
cultades. 

Se le prescr ibió como tratamiento fricciones con ung üento gris 
en el abdómen. Esta medicacion sa soslli\'O ]¡asta e l 20 que se sus­
pendi6 por hab ~r nparecido lC\s signos de una estomatitis con lige­
ra hemorragia. de las encias, se le dierou adr.mas algunas beb1das 
diuréLicas. 

- Durante este tiempo el derrame de líquido en e1 nbd únren nu­
men taba, la po~t rncion era m ayor, el pulao d'bil. El 30 hubo per­
version eJe las facultades intelectua]e!", opresion, las fuerzas de .. 
caían más, hasta dt dos de Abril en que murió. 

AtJPTOSJA.-AI levantar la pared antet:ior del abd6men se clió 
salida á 1.111n gran cantidnd ele líquido colo1· l'itrfno; h:ícia la 
parte inrerior del paquete intesLinal e:xist1a n falsas membranas de 
reciente formacion que se extendían de una ansa á otra del intes­
tino. El gran epiplon, adherido á la cora pns:terior de la pared ab­
dominal, en su parle poster!or, presentaba ~¡ranulac.ioncs nul ia res. 
que !ie extendiau á Ja parte que tapiza e l h1gado. E sta viscera a u­
mentada de volúmcn, rodeada por un tej ido fibroso reei stentc~ pe­
saba dos mil trescientos gramos, color ama n \lo pálido. liso en su 
superficie, muy resistente á la prr:>sion, muy duro a l r.ortnrlo. pro.­
duciendo bnjo el escalpe lo la scnsacion que se ha designado con la 
frnse de.g·rita1• bajo el escalpelo. A 1 corte, 6 dct:garradura , los grá­
nulos de color g r is amarillo son aparentes á la vista. Falta el exá­
men al microscopio 

D os ó tres gaoglios tuberculosos en el pulmon. 
Co:KCLUf'fONF.s. -La autopsia ha demo¡:;trado la existencia de 

una peritonitis acompAñada de tubérculos miliares, f¡ue se hn n se­
üalado en la general idad de Jos cn.sm: , corno causa do la inliama­
Cion crónica tle esta membrana. 

La au lopsia. ha. d emostrado tambicn una alteracion profunda en 
el tejido hep:Jt icc, pero eslas lesiones no corres:ponden bien clar<~­
mente á las de una cirrósis comun. 

La muerte en la cinósis llege lentamente¡ pero en el presente 
caso ha marchedn rápidamenle, y con los s íntomas que da Bccque­
rel en la cirr6sis aeudA , en la cual hay aumento en el volrímen del 
hí~:-tdo, ictericia. el de rrame abundante se hace pronto, y la muerte 
sobrev:enc en cincr .. ú seis semanas. 

Pero el aspecto liso de la superficie del hígado, Ja dureza . Jas 
g ranulaciones, Ju estructura acinosa, más eviden te, cojncidiendo 
Con tuberculos miliares en e\ peritoneo, dnn fundamento para pen­
sar en una degencraciou cc,uminosa 6 amilácea del hígado. 

cu?i'~:~sc~sf~s ~¡~~~~a~ ;di~~~ hdeecl~~~l~~:rc~l ~~~~soe~;~i~~~ ~~n~~ 
sociedad, para que e i tiene por CO!wenientc, se nombr e una comi­
S"io n que -examine el hígado que preaento, y por la ap licacion del 
microscopio y de los r eactivoo químicos se determine bien ln natu-
raJeza de la. lcsion. ... 

Bogotá, A briJ 5 de 1873. 
7 

2·• Obsc.nacion-Saln de mujeres DlÍmero 63-Domin~f\ Sti.nehez, n:LÍu-
~:!n!~~TcltJt~s~~l~~~11~e d~d1.dbrTl~l!rtsfa~ano.dera e profesiou, tow6 

lince tres meses poco m{ls 6 méncs, que empez6 á senti r peso 
en el hipocondrio tlel la<Jo derecho, acompañado de fatiga y difi­
cultad en Ja rcspiracion. E sta sensaPion de peso fué aumentando, 
hasta convertirse en do lor lento, extendiendose al pecho, al hom­
bro y brazo derec hos, 

Bien pronto apareci~ron vómitos de color verde y sabor amargo, 
los c u ales han persistido ha&ta hoy. r 

Alternativas de diarrea y constipacion durante este tiempo. 
Enflaquecimiento, debilidad. · 
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,Es~.Ano AcT'uLL¡._:_Coloracion amarilla .Oc la piel y de las con ­

ju.l}tivas1 enflaquecimiento notable, postracion y voz trémula. 
F61ta de apetito, sed viva, lengua ancha, roja y húmeda, vómi­

tos blancos, muy f oec ucnles, diarrea. 
Aumento del calor en !a piel, pulso frecuente y débil, batiendo 

ciento ocho veces por nlinuto. 
La re"ion del Indo derecho del abdómen correspondiente al hí­

gado au;;tentada de volúmen, saliente, sensible á la pt·esiÓn. Pm· 
Ja percusion $e vernuestro. que el hígado h.,. aumentado mucho en 
so Volúmen, extendiéndose el sonido maci f'l o desde la telilla hasta 
unos cu'a tro dedos abajo de las falsas costillas. 

Abdómen aumentado de volúmen, y ligero derrame de líquidos 
en su interior, 

Etilos síntomas han ido aumentándose dióó~. por dia; postracion 
mayor* pulso frecueute, aumento de coloraciorl en la piel, sed, vó-
mito y diarrea~ "" 

Se le prescribió al principio una purga de ruibarbo v jalapa (á 
cúatr~l' grnmos), ventosa& escarificadas en la region del hígado, y 
cinco píldoras de Segond en los dias siguientes. 

El 2:! del mismo mes hay delirio, cadulogia, pulso d é bil, fre­
eueot~ respiracion anhelosa; meteorismo notable, reniluncia en el 
yientre, evacua...:iones involuntarias, orina con sedimento rCljo. 

De aquí en adelante el pulso empieza á bnjar (72 por minuto), 
fa piel se enfria , el vientre no disminnye de volúmen, y sobrevie­
nén todos los síntomas de una agonía larga hasta el 24 en que 
murió. 

AuTorsr.A-Levantada la pared anterior del abdómen y del pe­
cho, se encontr6 : 

1 .• Derrame considerable de líquido claro transparente en la 
cavidad abdominal, (dos litros más ó ménos). 

·2.o Hígado muy aumentado de volúmen, llenando todo el hipo­
condrio y extendiéndose h&sta toca1· con el bazo. Color aruarillo 
subido; superficie lisa , luciente; bord·e• gruc~o:>; consistencia. no 
rriÚy res istente. Al Ctntarlo, granulaciones amari lias aparentes. 
}:Jesc, 2 kilógramos ROO gramos. 

3.0 El peritoneo que \a piza el hígado sembrado de tubérculos 
gra""ndes, al e~tado crudo. En el me:icnterio tubércul f'lR miliares. 

·4.0 Los pulmones congestionados y con tubérculcs miliares di ­
fleminatlu~, más abundantes en la pared dell<tdo t.lercchn. 

5..• Bazo con placas amarilla~. duras, espesaR en' el parenquima, 
-teniendo en su espesor una extenston de unoJ á dos centímetros. • 

_, "3...'"'-0bservacio[\-Abril 10-Tsnbel Riucon , natural de Genesano, soltera, 
sirviente, de veintiocho años do edad . 
Hace tres á cuatro meses que empez6 á E=entir aumentatlo el 

voW!)Jen d~l vieptre~ con pef:antez aliado derecho, náu s eas, ede­
ma en los piés, cuya hinchazon desapareció á poco tiempo. J!!l a u. 
mento del vientre ha seguido, con enflaquecimiento, d e btlidad, mal 
estar y diarrea frecuente de color amarillo. Esto la ha decidido á 
'pedir cama en e l Hospital. 

· Es'l;'.ADO 4CTtfAL. -Enflaquecimiento, postracion de fuerzas, co­
loracion amarilla de la piel y cojuntivas, lengua ¡:1a.sto~a. mucha 

f}ed,.anorexia, diarrea abundante amari!Ja, abdómen aumentado dP. 
volúmen, renitente, meteorismo. fJuctuacion. I-Iipocondrio d e recho 
aumentado por el hígado, que se extiende desde e 1 6. 0 espacio inter­
<:o..&;[4l hasta cuatro dedo~ abajo de las falsaa costillas; dolor· in ten­
so -á. )a presion en la region ga.,tro-hepática ; venas dilatadas en 
.la.svperficie; nada de vómitos. ~ 

"-Pufso,l20 por minuto-Un vomitivo-Dia 11-Fuera del efecto 
Qe.l yqmitivo. tenemos el mismo ~parata sintomático. 

12. Aumenta el derrame de líquidp en la cavidad del vientre, 
<lolor á la presion, 1~0 pulsaciones, mucha ansiedad, res piracion 
aohi¡!losa . . 

. l.~ .. , La dificultad para respirar y el aumento del vientre, hacen 
que ee le haga Ta puncion, arroja un líquido citrina. 

. 15. Alguna. perturbacion en las facultades mentales, el pulsn 
un po¡:o frecuente por la mañana, es débil, pequeño y di~rnim:ye :i 
98 por la tarde, pnstracion de fuerzas, evacua.cion in\'Oluntar·ia, 
dismin~tJ:e el calor de la piel, rcspíracion pequefb, agt).UÍa. 

16. hfuere, 
.A;..o.:roP$IA.-Levantada la pared anterior del abdómon y pecho, 

~e encontr6 : 
l. o E.l paql¡lete intestinal adh~rido á la pared del abdómen por 

falsaS( membranas. 
2.• Grande epiplon espeso, retraidQ debajo del hígado, muy ad­

he,rido á este 6.rgano~ 
, s.• l;Iigad.o adherido a,l c;liafragma y á la pa:t:e.d ~bdominal corres­
pondiente~ t_ao aumentado de "\lolúmen qu~ pasaba t,m poco al lado 
izguierdo, colo.r a1;11arillo, consistencia dura, peso de 2._ k. 700 
gramos. Colorªciqn amarilla al corte, aspecto granuloso, celulas 
<¡~rilla.s muy ~parentes. 

Trat,adQ von..la tintura de yodo dió un color verde azul ~n las ce. 
lul;s.s arq:¡_rillas, lo cual forma, Qn el fondo moreno* un puntuado muy 
a:~r;~nle; dejaQdo cata.r algun;;t~ go\~s d~ 4cido sqlfúrico toma un 
c~r rojo. <\_naranjado. Si en el l\lga~ del. verde, $_e deja caer e t ácj­
det este.. oolQ.t ~ transforma e o mor~ no apizarrado. 

1 

4. " Bazo auanerltado de vol(tmen sin alteracion apreciable. 
5. • Riñones en buen estado. .. 
6. o Distínguense á la simple vista granulaciones miliares en el 

peritoneo, granos muy semejantes á los de arroz cocido y en gran 
núm~ro. El peritoneo es friab le, color morado, espeso y con adhe­
rencias. 

7. 0 Adherencias de ]a pleura derecha á la base del pulmon, li­
geJ·o derr·ame, tubérculos miliares en la superficie y abajo." 

El resto del pulmon congestionado. 
Ninguna otra cosa notable. 

TRABAJOS ORIG-IN4'>o-LES. 

TERAPEUTICA.- HIDRATO DE CWJRAL. 
(Por los doctores .Abl'nham Aparicio y Pio Rengifo). 

Osear Lielreich en 1869 introdujo e l hidrato de cloral en 1:.. 
terapéutica. Aparte de l a novedad que tan poderosamente atrae -
á. los esplritus superficiales, e l verdadero mérito de este nuevo 
medicamento, pronto le conquistó un lugar pror'ilinente en el ya 
crecido arsenal de la hfateria médica . Los fisiólogos, los químicos 

, y los médicos en Francia, Aleu~ania é Toglaterra se apoderaron 
de este bien venido huésped, y se han disputado á. porfia el honor 
de estudiarle en todas sus relaciones. 

En cuatro anos dP. vida activa, el hidrato de cloral ha perdido 
indudablemente una parte del brillo de su triunfante entrada en 
la terapéutica. Pero si el entusiasmo mulliplic6 el número de sus 
aplicaciones y exageró sus benéficos efectos, la experiencia ha 
demostrado las propiedades tan notables como incontestables de 
esta sustancia, y el circulo aun nsi reducido de sus aplicaciones 
es demnsindo im portante para. que el cloral merezca justamente el 
tivocalifica de una "buena adquisicion para e l arte de curar." 

Convencidos de esto, crc~mos hacer u o ser vicio positivo á nues­
tros coro profesores, reuniendo la mayor p:lrte de los datos que aper­
en d e él han visto la luz en los periódicos de Europa y de la .Améri­
ca. del Norte, comparándolos e ntre sí y n.nadiendo algunas obser­
vaciones que nos son propias con el objeto de propagar eittre 
nosotros el uso del príncipe de los hipnóticos, el hidrato de cloral. 

-_.. El cloral fné descubierto por Liebeig en isa2, y estudiado por 
Duma~. quien fljó su cotuposicion quirnica y describió el proce­
der para prepararle. Es un líquido incoloro, de olor ctereo é irri­
tante para las mucosas olfatoria y respiratoria; da al tacto una 
sensacion oleosa, y su gusto es acre y desagrada"ble. Ciiustico, vo­
látil, soluble en el agua y el alcohol, hierve fi. 44°0 y su densidad 
c;:s de 1,502. 

Puede formarse, segun SloedeJer en presencia del cloro, el al­
mi don y el azúcar, y qu ímicamente es un hidruro de tricloro de 
ncetila. (C• CP' 0'2 H.) El hidrato se forma evaporando su solu­
cion ncnosn por medio tlel calor. Es un compuesto definido y de­
li c uescente que cl'istaliza en masas formadas por la agregacion de 
h\minas prismáticas rO•llboidales. Se volatntiza lentamente á la 
temperatura m·dinaria y de una manera rápida á. 100.• 

El hidrato do doral tiene un sabor picante y desagradable, mé­
nos, sin embargo, que el del cloral nnhid1·o, 1o que lo hace prefe­
rible par:~ la adtoinistr::u.:ion interna. Su olor etéreo y penetrante; 
el agua disuelve tres veces su peso. 

PJ'oduco con e l amoniaco vapores blancos cuando contiene áci­
do c lorhíllrico, los que tambien se desprenden, aun en su estado 
de pureza, por l a formacion del formiato de amoniaco. No precipita 
por el nitr·ato de plata, ni enrojece e l papel de tornasoL La pota­
sa. y la soda cáusticas lo descomponen en cloroformo y formiatos 
incoloros t.le potasa 6 de soda; y et ácido su lfúrico concentrado 
en agua y en cloral anhidro. Entra en fusion ú. 46°0. y en ebu­
llicion á 97 .. 0 . 

Dumas Jo prepara del modo siguiente: 
.Unce pasar una corriente Oe cloro al traves de un aparato de 

Woulf disp uesto de este U)odo: el primer frnsco seco y fria ab­
sorbe una parte de la humedad del cloro ; el segundo contiene 
c loruro de ca l que acaba. de secarle; el tercero vacío y seco, está. 
destinado á recibir el alcohol que podri:t pasar, por nbsorcion, do 
un balo..n con que termina el aparato y en el cual está contenido. 

Activando vivamente la corriente del cloro, éste se convierte, 
casi por completo, en ácido clorhídrico. ..A medida que ~ta con­
vers ion disminuye, el a.lcobol toma un color amarillo, que pierde " 
por medio del calor Qe una lámpara aplicada POI: debajo del balo o. 
Es, pues, necesario que e l alcohol esté tibio y que su temperatu-
ra so eleve hasta la de la ebullicion . 

Doce horas bastan para convertir en cloral doscientos gramos 
de alcohol. El JíquidQ que qued11 en e l balan SQ mezcla con dos, 6 
tres veces su volúmen do ácido sulfúrico concentrado; y l os pro­
ductos voliitlle.s reunidos se calientan á 95'" C. y, por último, se 
introducen en una 1:etorta con cal apagada, y se destilan de nue­
vo en un ba.no do 1agua saturada de sal marina para obtener al 
cloral casi puro. 
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El hidrato de clornl se prepara meZclár.dole un •olúmen ig ual 
de agua, en que so disuelve con desprendimiento de calor. La so­
lucion se evaporn en el vacío, Ó·nl aire libre, y se obtiene una be-
lla cristnlizacion de hidrato de cloral. · 

Antes de ocuj:>urnos de la nccion fisiológica del cloral , apnnta­
rémos los inte resantes resultados obtenidos por el doctor f'air­
thorne, sobre e l poder disolv~ote de este cuerpo: 

]." Mezclando partes iguales de cloral y de alcnnfOt:-, agitándo­
las y luego dejú.ndolas en reposo, resulta uca solucion clara que 
podria usarse al exterior. 

2. · E l cloral y su hidrato disuelven muy bien la morfina. 
3 . o Una solucion de ó 50 ceo tí gramos de hidrato, disuelve 0,30 

de quinina. 
4. 0 Parece ser un disolvente general de los alcn1oides, pues di­

suelve la cinchonina, la estricnina y la atropina. Quizá sean estas 
soluciones ventajosas para hacer pomadas y linimentos. · 

lS. 0 El clora l y la glicerina forman dcspues de algunas horas una 
sust::mcia cristalina. 

6. 0 E::. un buen disolvente Uel alcanfor y del ácido carbólico, 
cuyo olor oculta en cierto grado; y los hace muy solubles en 
~~agua . 

7. 0 Si á la solucion anterior se.afiade ácido sulfúrico, se forma 
un precipitado rojo carmesí, sólido, probablemente un compuesto 
de ácido sulfo-carbólico con cloraL , 

8,° Calenta.do con ácido benzóico, este se disuelve, y en frio se 
solidifica y forma cdst..'l.les rad iados. 

Repitiendo estas experiencias, nosotros no hemos obtenido la 
disolucion de la estricnina, del alcanfor, de la mo1·6nn , de lanar­
ceina ni de los alcal6ides del opio. La atropina, la veratrina y la 

di1::;al::z~~ah~~~d~~~;~~0~on la glicerina no n~s im producido, ni 
aun dcspues de dos dias, 1a fonuncion de ninguna sustancia cris­
talina. Hemos obtenido la dis.olucion del ácido carbólico, y la 
diminucion del olor ba sido muy notable. Es'te hecho nos indu­
jo á. mezclarl e con el almizcle y la asafé tida, y notamos que- el 
olor repugnante de estas dos sustancias fué ocultado casi por 
completo. -

ACCION .FlSlOLÓG"lCA DEL CLORAL. 

Las experiencias de Pcrsonne parecían haber demostrado, de 
un modo decisivo, que e l cloral int.roduqido en el organismo y en 
contacto cOn la sangre, so descompone en cloroformo, farmialo de 
soda y clqruro de sodio. ~apieralsky anude que, para que esta 
descomposicion tenga lugar, se requiere una temperatura. eleva­
da, como la de los ariimales de sangre caliente, y hace notar acle­
mas que e l olor de la san gre oculta e l del cloroformo, por lo cual 
este no se percibe. -

Hoy las opiniones estii.n divergentes, y los au tores se encuen­
tran divididos acerca de los cambios quo e l cloral experimenta en 
éontacto con In. saog1·e. Licbreich, Ri<;hardson, Byasson, Per­
sonne, Roussin, Horand y Peuch, sostienen l:l conve•·sion, por los 
álcalis do la sangre, ~del cloral en clorofonno y, por cons iguiente, 
la id(mtidnd de nccion de estos doS agentes. 

E l profesor Gubler es uno de los elocuentes sostenedores de la 
autonomia del cloral, y él y sus compatloros niegan ladescompo­
sicion d e l cloral en cloroformo. Esta doctrina, que es la nuestra, 
so apoya en las siguientes consideraciones : l. a La a c cion encm·-t 
celante de la albumina impido la manifestacion do las afinidades 
químicas; 2." Goujon Labbé y Gubler no han podido descubrb· el 
olor do cloroformo en e l aliento de las personas á !]Uiencs se hn 
administrado el cloral; 3,• Si se destiJa la. sangre de un animal 
cloralizado y se haCen atravesar los vapores por un tubo de porcc­
celana enrojecido, recibiéndolos luego en urt balon que contenga 
una solucion de nitrato de plata, se forma un predpitado do clo­
ruro d e plata que demuestra la. presencia de c lo1·o y de ácido clor­
hídrico, productos do la descomposicion del clot·oformo. Esta ex­
periencia seria concluyente si se pt·obase que el cloral, en iguales 
circunstancias, no dá. esta. reaccion; pero los seflores Homod y 
Peuch la obtuvieron al principio y al fin de la rlestilncion del cl.;.­
ral, lo que casi anula s u valor; 4.a La cantidad de cloroformo 
encontrado e n la sangre, ha sido tan exigua, que no guarda la 
menor proporcion con l:i del clornl ndministrndo; ó. • Gublc t· ha 
tratado con ngun. de Vichy, y con sangre recogida de Jn epíxlnsis 
y de In flebotomía, el cloral, sin producir la. dcscompos icion ni. 
percibir el olor de clor oformo. Horand y Peuch han obtenido lo:; 
mismos r esultados negativos. 

Las experiencias fisiológic:lS de Gublcr, envenenando animnles 
por medio de los Vtipores de cloroformo y dé' inyecciones Con el 
hidrato de cloral, demuestran una diferencia marcada entre las 
propiedades fnrmacodinámicas de estos dos agentes. Así, e l bi· 
drnto de cloral produce una irrit.acion local que se propaga por 
continuidad, y rigidez cadavérica rápida; miéntras que estn so­
breviene con e l cloroformo precedida de un estado tetánico y fal­
tan ademas los fenómenos de irl'itacion. El clora l anhidro, admi­
nistrado a l interior. produce una excitacion periférica prolongada, 
debilitn. las contracciones del corazon, hasta causar Ja. parálisis 
completa; embotamiento de la sensibilidad f!lctil; insensibilidad 

de la c6rnea y, por último, la muerte. El cloroformo no excita ni 
debilita el ritmo cardinco, nnonada. los movimientos voluntarios 
y reflejos, pero no ltt sens ibilidad de la córnea . .La muerte es solo 
apnnmte y ef animal se rcstnblece. 

La obsenracion clínica viene en apoyo de esta conclusiun . El 
doctor Ferr<tnd buce notar que el hidrato de clora l vence el eS· 
pasmo ele la- tos ferina contra el cual el cloroformo es impotente. 
Girnldés ha observado que los ni nos duermen tranquilttmente con 
el hidrato, miéntras que el cloroformo· los excita sobremanera. 
Finoltnente, todos los prftcticos convienen en que los efectos hip­
nóticos del cloral son mucho más r:-"1pidos, mús intensos, más 
seguros y más duraderos que los del cloroformo, cuya accion se 
limita tan solo á. cnhnar los dolores que impiden eT Sueno. 

qi, como Ricbardson lo pretende, la descomposfcion del hidrato 
de cloral en contacto con la Sangre solo produce de 0,25 á 0,30 
de cloroformo por hora, dlls gramos de cloral no padrino producir 
un sueno profundo y rápido, ul c:lbo de media hora, puesto que 
entónces apénas se habrían alean-zuda i\ producir 0,15 de cloro­
formo, cantidad insuficiente para engendrar t:ll efecto. Tampoco 
puede explicarse la nnrcósis causada por 0,15 ó 0,30 de clorofor­
mo por su estado naciente; pues una dósis ocho veces mayor 
rejencrada sucesivamente, seria tóxica y aun mortal, miéntra.._ que 
esta misma 'dósis de cloral produce un sueno calmado y cnsi 
natural. 

Pasemos ahora á ocuparnos del estudio de los fenómenos fisio· 
lógicos del cloral. 

AdUtinistrado :í. In dósis de 0,50 á 1 gramo produce una ligera 
excitacion segu ida de un sueno suave y tranquilo, a veces acampa­
nado de agitacion intermitente (Byasson). Al mismo tieffipo se 
nota. la sedacion moderada del sistema nervioso scnsiLiYo. 

Elevando la dósis á 1,50, ó 2 gramos, se observa un estado de 
embriaguez ag 1·adable que .simula la alcob61ica, y des pues de un 
cuarto de hora, ó media horn, se apodera del individuo un sueno 
tranquilo durante el cual continúan sin turbacidn las funciones 
de la vida orgánica, de modo que persistiendo en su admioi~tra.­
cion puede prolongarse la bipoósis. En este esLndo el paciente es 
muy susceptible á. las menores impresiones, se despierta con el 
más leve ruido, por lo cuál es necesario rodearle del más com­
pleto s il encio. Al despertar no le incomoda ningun sin toma des. 
agrad.:dJe ¡ ni las funciones cerebrales. ni las digestivns sufren el 
menor deterioro; no hay dolor de cabeza, ni inapetencia, hecho 
que establece su superioridad sobre los demas narcóticos. A esta 
dósis produce ademas, una notable sedacion del sistaiua nervioso 
motor y sensiLh•o, la z·csolucion del muscular y un grado deanes­
tesia suüciente para permitir la extraccion de piezas dentales, ó 
la ap1icacion del cauterio actual. Modifica igual'mente la circula­
cion y reduce el calo1· animal. 

A la clósis de 5 á 6 gramos produce sueno rápido, insensibidad 
completa, sedacion del sistema nervioso motor, est.ásis sanguínea, 
la llipostenizncion de los cnpilares dcl .:!erebro y resolucion comple-
ta del sistema muscular. , 

Es notable su influencia benéfica sobre Jas v;as digestivas : no 
ocasiona desgana, vómito, diarrea ni constipacion; al cootra.rio, 
aumentn el apetito. 

La dósis más e levada á que se ha administrado por la genera­
lidad de los autores, es la de 5 ii 6 gramos. Dcschiens, sinembargo 
en el momento de practica!' una aruputacion, dió 10 gramos que 

- produjeron síntomas mortales de narc6sis. 
Los experimentos fis'iológicos hechos sobr e conejos por Alexan­

der E. Mackrac dan los siguientes resultados: 
Cuando principiaba el suefio el animal okupabn. su posicion na­

tural sin malestar ninguno; duran Le é l, los animales se movian. 
y la respiracion era entrecortada s i dorm inn profundamente, y 
aun abdominal. Cuando el ruido no era suficiente para desper· 
tarlos, el número de respiraciones aumentaba. Al volver del sueno 
se n.limentaban y volvían :í dormirse. En .ningun caso e n que la 
anestesia fué Completa, volvió e l ::mimnl á la vida. La dirhinucion 
del núme1'o de respiraciones aumentaba e l sopor, y al ..,_descender 
mucho, morian. El aumento de Ja res piracion era seguido de re­
solccion muscular y esta precedida do cnl9frío. La hiperestesia 
existia :ligonas ocasiones. La coordinncion de la fuerza nerviosa 
aumentaba por dósis pequef'i.as y disminu'ía por fuertes. Los senti­
dos eran afectados en este órden; la vista , el oido, el olfato y el 
tacto. Despues de una dósis fuerte, volvian con mucho frio y se 

:~~=~aN~e~~:¿~ad~e~d~~~Tae~~n~~~a~~:n~~ ~~s l~d~z~~~c~~:id: 
otro. En ocasiones so notaba la salivacion -y la rela.jacion de los 
esfinteres, con aumento del movimiento perist6.1tico del recto y la 
vejiga. Las inyecciones bipodérmic:ls favorecían la pronta absor­
cion del medicamento, y cuando' despertaban des pues de una dó­
s is do 0,50, se notaba que babian perdido el poder de Coordinacion 
de los movimientos, siendo los miembros posteriores los afectados 
primero, y los músculos voluntarios del oido, el cuello y las man­
dibulas los últimos. Suspendida. la respiracion apnrecia iD.mcdia­
ta.menté la rigidez. La inyeccion causaba. una inflamacion local, 
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supura.cion 6 gnngrcnn, y ésln. era 

su ¡oo•noonu>s vncíos y de conJ=iguir.nto po.lidcz gencrnl en 
del cuer po; los 6 1·ganos internos cong:estio· 

del cnrnzon flojas y sus cavid:1dcs llenas de 
igualmente congestionados y con puntos 

~~·=~!~~!~~c~omo en los envenenamier1t0~ por el nlcohol; los ~n­
llenos de sangre, y el olor del clornl pcrfecto.mente 
la sust.'lncia cerebrnl. 

B. W. Ricbar dssoo ha hecho ustudios experimentales 
el objeto d e fij nr las dósis, de Jos cuales deduce: 

1.• La d ósis m nxhnum os proporcional nl peso del a.nimnl , pro­
poicion idé nl.i cn pnrp. t odos los animales de In misma clase, pero 
DO igua t .para todos; así, por ejemplo: 
'Í1n ;,..\on (too r ean. 30 grnrnos-ducl'me con O,Oi2-y muere con 0,25 
U'n paloutu •• ,. 360 ,. - , .. ., 0.10- ., 0,25 
U'u eoehi di.llo ~ 480 0 10_ 0,25 

iJe 1& Jod iB f ' 
un ~~~;t~o :: ¿g~ 'lÓ .ki ls- :: ~ ~:~Ó- ~-::_ 

estas exporioncins deduce que 7 grnmos es dósis 01uy poli· 
para e l h ombr e, y 9 mortal, pudiendo en circun.stancins 

ravorablcs volver eJ enfermo tí. la vida. • 
, ,Jqs Í'cgis tros de HiHs y ThorpeAsyJum se refiere nJ caso do 

itn&..ml:ljf)r ~ ue con eJ objeto de su icida rse Lomó 28, g1·amos, 60 

J: ~~}rl::-~m~~o ~~~r~~na por h or a 0,35. Por consiguiente en dó­
¡i¡J ~éJ;j~aa pvcden d nr So on 24 hor as 12 gramos 6"0,70 cndo. 2 Jior;a.: Es p e ligroso excederse de esta cnntidnd, nsí como tnmbicn 
dll c:añc;idades fue r tes en una sola dósis. 

'Et'dQctoi' M"artin OX1ey. resume así los efectos del hidrato de 
cYoi-1 ; 1:• A dó~;is terapéutica afecta el gran simpático y el ce­
!Jt.ro ~2.• A dósis "tó:xicn, OJCr ce su influencia Eiucesivamente so­
Jire e l cer ebro, los músculos de In vida de relncion, los respil·ato­
rios y final mente sobr e el cornz.oó ; y s.• Destruyo completnmen­
t,Ja aec io n réOeje. 

,G Uble r d em u est ra pof. medio do experiencias fisio16gic.ns que 
el cloral es 1,10 ycpono de l cornzon, obrando directamente sohrc la 

• fibra muscu. ta.¡! 6 indirec tamente sobr e )os hervios quo se distri-
buyen e o é l. ( Oontinudrñ). 

;RE VISTA EXT RA.NJERA. 

ROBERT BARNEB. 
Las e!Ú!~es convulsivas de las mujeres.· 

(B~e Id:, i::fudO:!:~~~ ~~~uJ:;~~':~~~ :'dri1e~g~gio de médicos 

Des de nué..~t.r4 'Óltima sesion u~n d o las mujeres dcscritns co­
ma sufrie Qd o -d e sObrcs.D.ltos invol untnri0f't y espasmódicos de las 
piefrv:u~ ha d !Ído -, .. luz prematurnmente. hech o interesante como 
ejomQl p do la ley de_,.ume n to de irritabiHdutl nerviosa céntrica. 
JA cauS4 d eter mioante'inmediuta parece haber sido una tos vio­
tonta. que, !lace ocho dias molesta ñ. la enferma.. Este accidento ha 
d~b'uidd' l a n~uonia , ó el equilibrio entre In provision y la deman­
da n-ervioS:Qs. y la irrita~ion se ha propagado h In pnr te del cor­
don es p inal quo. r ige la dinámica dol parlo. La cxnltacion de In 
knsion do los centros nerviosos, hace que In. irritncion aplicndn 
á ,un· punto dq e)Jos., al celehro por medio do los emociQnes. 6 al 

• cordon p or medio de la accion refleja, tenga tendencia !\ propa. 
prse y com pr ometer to1a la rÓedala. _Si una pn_rt~. como en _ln 
~l)cr.. p; irri table de un modo peculiar, su nct1v1dnd cspec1al 
ietá puesta. en j uCgo. Poderpos expresar esto do otro modo •. pues 
ea (Acil coo eel)i r que la medula es u n conductor quo trosm1te en 
tOda su ox'ten s ion una incito.cion local , desper tando la nciividnd 
en, cualquier p a r to q u e so encuentr e .en ('Ondi<:iones especiales de 
peitacion . Es por est o que 1~ ~os quo neoler? el [!O.~to, en olra s 
condiciones, como lns de proch v1dnd por pred1spos1C10n hcrcdtta· 
ria, ó de e nve n enamiento do la san g r e, podrin haber producido 
cVnTo l s iorics. ~ ' 
• ,B:~.TVey ' cita una ~xperien citi clínica notllble en prueba de la 
prapagacion do una irri tncion local á. otra parte en estado do pre­
disposlcion :~la i r ri tacion.u Ello p a r ece, dice el inmort:-.1 fisiólo · 
go; d esp oes d o una seri~ in vestigocion, qu~ los dolores _dol _pn r to 
prov;en en, astcomo e l estornudo, del movuntcnto y la ng1hcton do 
todo bl cudr~o. Conozco una jóven que, durnnte ~~ porto, cny6 en 
nn estado tan profundo de conla, qu~ no podin. tragar. y del c;:ual 

~~~.,:i~:fi!~1i~ So0 ra0s ~:::~l:~s ~a.~t1:o"sd~:;::~~i~!~i~~~r~d~Jo v~s~: 
P.foin!J. empap":d:l e n u n estor nuta torio por las n.arices. Ni -:stor ­
Dad6 ni se d esp er tó; pero tuvo por efecto el exc1tnr convnl~ones 

f!'dk:: • llq~~··~;::::.~!d~~ei~fu~~~:~rC'ala p:eczo qáu~~:p~:ae:~ 

esto estímulo e l t1·nbnjo nvnnznbn, hasta tlllO ni fin nació u n her · 
moso ni no, sin conciencia do lu mndre.,. i>rohable eR, que en este 
ca~o hnynn existido nlbuminuria y uremi:.L Debemos n.Imiro.r e n 
lln1·vey el profundo conocimiento do la nccion refleja de la cual 
sncó tun buen purtido. 

Lo. unidad práctica del eje cc,·ebro-espinnl se demuest rn no SO· 
lamento por la nccion fisicn do In irritncion pe1·iférica , sino tnm­
bien por In. influencia do In meute. Es un hecho familiar h los 
que practican ln. obstetricia, que Jns emociones tl"istes sut::penden 
los dolores, y que In conflnnz.n y el buen áni1no les comunican 
ncth·idnd. Si el cloroformo ejc1·ce una accion tan marnv1llosn so­
bt·e la mnrcha del trabajo en mujt!l"es de unn orgnnizncion dclica­
dn é impresionable es, sin duda, porque bo"rrn el scnlimiento del 
lemo1·. 

Otro eje!11plo ele la ley, en tela de juicio, es )a simpatía. mutua 
entre mujere~ en cintn. Si una mujer avnnzndn en la gestacion 
presencia el ltabnjo de otrn, pnreco sufrir con su hermana cada 
uno de sus dolores, y hay casos en los cuales en ella mismA. prin­
cipiA el trabajo. He leido, pero no recuerdo en donde, que igual 
cosa sucede con lns yeguas y Jns vacas, do modo que los coidan ­
del·os npnrtnn del r esto el animal que cstñ. de parto. 

Aunque no hay coodicion igual á h\ nlbu tninurin pnrn despcr· 
tar In propcnsion convulsiva, hay si •l embnrgo, o t roa estados que 
predisponen á accesos scrnej:l.ntes. La rnisma diferencia en In n a­
turaleza de estns condiciones es unu nueva prncb:t de Jn ver dad do 
la Jey fundamental: que en Jo. prcnez hay una prov ision inmensa 
y especial de fuerza nerviosa. 

EPJ.LEPSIA. 

l?a.r a mostr nr tncjor lns relaciones de ln epi lepsia con ln pretlez 
refe1·ir6 suscintnmcnto a lgunos cBsos. 

CASO T'RUfEI~o.-Mvjer j6v~n. tre8 parlO$ a tér1nino, y tres 
abortos ./ niiipl nacidos tnuorlos, m.énos lmo que 'Dir::ió sielo semanaa. 
No hnbin sufrido do convulsione.~ ll.ntes de casnrso; sífilis ante­
rior. Di6 ñ luz hnce unn semana; convubiones durante la gesta­
eion y frecuentes despues del alumbramiento. Se estremece con­
vulsiva mento con cualquier ruido 6 movim iento. Dcbilldnd geno· 

ral¿A~~ ~~~u~~~:~iF. j~ l=d~~~n32 ';:,:;,~~n.Üac~e!~d:~~~~n;,if:!e~ 
dos abortos~· el1'íltimo niiin tie~ tres aiios.-E11n est{\ en el séti ­
mo mes do la gestncion. Tuvo varios n.tnques convulsivos duran­
te In 1:\ct:l.ncia del último ni no; ln primer convutsion sobrevino 
tres dias despues del parto¡ los accesos son mú.s frecuentes desde 
CJUe concibió; pierde el conoc:irniento en cltos. Está nnémicn, s u 
pulso es pequcno y hay ademns en los piés y lAs piornos, v Arices 
y pnlpilaciones. La orina no contiene albúwina, su gr:l\·edad es­
pecifica es 1.014. 

CASO TEIIC&RO.- a. edad 26 aiios, tiene 1m ni1io ele un n •no 11 
diez meses.-I .. os ataques estnllnron un mes despues del pa r to, d u 
rando cuntro minu tos. Desdo el desteto (!l. los seis meses) tien e 
un 'ntnque cada mcR. El periodo no se ha p r esentado; hny pn.lp i­
tnciones muy molestas, boch or no y sincope, seguidos de gcmi· 
dos sin espasmos.¡ pulso débil, impulso cardiaco numontndo; 
soplo anémico sunve. Ha tenido una metrltis de~ cuello par_a c:u· 
yo trntnmienlo ha tomado acetnto de fierro con notable mejonn. 
Los ataques so r opetian tnn pronlo como nbnndonabn e l medica­
mento el cual impedia la aparicion de ellos. El periodr, apareció 
tres ~eses despues. l)urnnlo esto tiempo no tuvo convulsiones, 
y estando con 1a menstruncion, un golpe del maridr,, In suspendió 
repentinamente, dcspucs do lo cuo1 volvieron los ataques acompn­
nados de náuscns y de oolor de caUez~. 

CAso CUAnTo.-.dnemia por lactancia prolongada.; dpile]}•ia. 
M. S. edail 3ti aiios.-Cuatro hijos. El último tiene 18 meses y 
nún toma el p~cho. Tuvo una convulsion hoce unn seman1t, y cs­
tu,·o dos horns sin conocimiento. Aunque habia dado do mamar 
á otro ni no pó1· dos nf\os, jamns habia tenido convulsiones. 'l'ieno 
dolor Ucbnjo del pecho izquierdo. La r cspil'acion es anhelosa y 
hny prolapso del \tlero. 

CAso QmNTO·- Una plúrí7Jm·a- h a. su fl'ido, estando en c in ta , 
ntaqucs epilépticos ñ intervalos largos. r.ruvo una convu1sion u n 
poco :in tes de l nlumbram iento; orina ácida, gravedad especifica 
1 . 020, sin albumino, con la. cantidad de urea nor mnl, con t ien e un 
poco de nzúcnr . 

C.&so SE:X::To.-El 9 do Junio de 1869 v¡ una mujer :¡ove?J, casa­
da hacia un a1io.-Tuvo un ni Do s in particularidad notable, y a l 
din siguiente un ataque epiléptico. La cara permaneció conges­
tionada por tres dins, pero los ataques no se l'epitieron. La orin a 
no tenia albumina. .Algunas veces deli r aba. y tres dios despues 
de mi visita, lo sobrevino una hemorragia consecutiva quo la. 11e­
vó a\ sepulcro. Aparentemente este._ba sana y niog~n!' hist or_ia. de 
desórdenes oer\'iosos pudo descubri rSe; per o SU' mando hab1a t e. 
nido un atnquo pnr nlhico nlgunos d ias án tes, lo cual le habia h e­
cho muchísima. impr esioo. 

CORI:A EN LA PRER'RZ. 

C..a.so PRl!\fERo,-E. D. Edad 22 años.-Ha. t enido dos ninos á. 
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quienes ha do do de mamar por un ano; tuvo fiebre reumática ñ 
l os 17 anos¡ tres ó cuatro meses despues, corea que se ha pre­
s't!ntado con cada prcnez, y se U!Cjora con la aparicion de los m o· 
vimientos fetal es; el lado convulso §s el derecho. Des pues do 
tom3r zinc y fierro pOl· un mes , se mejoró mucho. quejándose 
siemp re, sin embargo, de dolo r de cabeza. Babia aún un soplo 
sistólico en el corazon. 

ÜASO SEGUNDO.-(). F. de 18 afl.os.-EI) e l sétimo mes de la ges­
tacion; tuvo un susto A los tres meses, corea hace cinco anos. D es ­
de el susto volvieron los sobresaltps y pronto la corea que ha 
continuado des de cntónces. Ha tenido fiebre tifo idea; está. ané­
mica y e l soplo uterino es muy fuert~ en el hipogastrio izquierdo. 

La rclacion entre ún acceso de fiebre internutente y una. con­
vulsion es demasiado aparen'e para. no percibirla. La preflez y 
e l parto parecen ejercer la misma influencia en lo. produccion de 
una rec aída, que en el caso de la corea. 

0ASO .. TERCERO. - En 1863 visité á. W._-Habia tenido varios 
ni nos y fiebres intermite ntes por dos anos. El parto habia tenido _ 
lugar cinco semanas án~es; está amamantando al m no, pero la 
]Ache es escasa. Hace cinco dias tuvo un verdadero acceso de in­
termitentes que la debilitó muc ho, le quitó el apetito, sin dejar 
en pos intumeccncia hepátic1, ni esplénica. Se le aconsejó h abi ­
tase un l ugur seco y se le dió quiniE]a con gran vcntl.lja. 

Si analizamos ahora estos casos encontramos entre otras lec­
cio nes, las siguientes: 

1.• Hay un estado fundamental de tensiQn ner't'iosa 6 de ere­
tismil debido :l. la gestacion y al parto. 

2.• Hay un estado de_ deterioro de la ~angre, vagamente deno­
min!l.do anémia, que es más estrictamente una forma de toxemia. 

8 ."' En algunos casos al deterioro de la sangre se :-.nade una 
diátesis mót·bida, que probablemente envuelve una modificñcion 
orgánica especial de l os centros nerviosos. 

4. • Cuando sobreviene un choque físico 6 moral, 6 una irrita­
cían pedf~rkn que a fecte e l sistema nervioso, preparado ya para 
cstnllar, las convnls iopcs se producen. 

En e l primer caso habia una di{\ tes is s ifilítica, condicion cono­
Cida como eficiente en la produccion de ataques epilépticos en los 
h ombres¡ pero fué nece;:;ario el parto para determinar Jas con­
vulsiones . 

En el segundo caso la postracion fu é e l resultado de la lacctan­
cia; en casos eñ que ésta se lleva al exceso. vemos del modo más 
evidente el agol<l.miento de fucrz=~.~, 6 digamos la anfomia . La san­
gre delgada, deficiente en glóbu los 1·ojos, es un alimento im~ufi­
ciente para los centros nerviosos ; pero la deno¿ninacion de ane· 
rnia ó de espanemia describe iro pcrfect~mente la alteracion de la 
sangre en estos casos. La sangre e m pobrecida, insuficiente para 
1B nutricion de los órganos, é incapaz de estimu larlos al ejercicio 
normal de sus funciones, necesariamente se contam ina pronto 

_ con materiales excrementicios. Espnnemia im pl ica entónces toxe­
min ¡ la excrecion se hace siempre de un modo imperfecto. Casi 
todos los venenos animales que circulan en la sangre poseen la 
propiedad de excitar m ó rbidawente los cent1·os nerviosos. ~ Apé ­
nas hay fiebres en que no se prese,nten fenómenos de e:xcitacion 
cerebro-espinal como e l delirio y el subsullus tendim11n. El venc· 
no de la espanémia, si bien difiere do los específicos de las fiebres, 
es semejan lo á e11os en la irritacion que produce en los centros 
nerviosos, causnndo varios movimier.tos musculares in't'oluntario~ 
é irregulares, designados con los nombres de espasmo, calamb1·es 
y sobresal tos. V olviendo :l. nuestro caso de epilepsia por exceso 
de lactanc ia, é l si rve de tipo :í. una ch1so considerable. Una 8 dos 
ges,tnciones y sus consecuencias pueden pasar sin daf'lo aparente; 
pero la repeticion, al fin deteriora e l organismo. La sangre em­
pobrecida y Jos centros nerviosos alimentados deficicntemente, 
miéntras que la Jactancia contin(ta, mantienen una irritabilidad 
céntrica anorí'nat. Las convu lsiones próximas á estr~ llar en estas 
condiciones se presentarñ.o, cas i con seguridad, s i hny una diáte­
sis convulsiva; y el que ellas se presenten si o la existencia de 
esta, es un argumento poderoso en favor de la. capacidad de estas 
condiciones pat·a producirlas independientemente del influjo de 
la diátesis. 

La objecion de, que 1:\ prenez y el parto concluidos, la necesi­
dad de la actividad preponderante del eje cerebro-espinal cesa, 
no es valida. Hay numerosos hechos para probar que la lactancia. 

d~:· s6~:~ ~;i ~:s~nci:~~~~~~0~o0r:e!~o~~?;t~l~~~a~~:r~~ ~:~~?o~~~ 
Ni es esto todo, el estímulo ovárico estll. en actividad, sobre todo 
en las casadas, en las que el esfu erzo hacia la ovulacion, frecuen­
temente determina la menstruacion :i Pesar de la Jacctancia. Aun 
en los casos en los cuales el periodo no se presenta, hay motivo 
para creer que la ovulacion tiene lugar, y esto, máa la excitncion 
del neto sexual, causa una renovacion constante do irritabilidad 
cerebro-espinal exagerada. E Sto explica la repeticion ~eriódica de 
los ataques epilépticos, de Jo cual nos suministra un ejemplo el 
caso tercero. 

. La lactancia prolongada á parte de 1a excitacion ová:rica no 
ttene por si soJa tanta tendencia {\ próducir postr~cion nerviosa, 

convulsiones y locura; y es por esto, que mujeres qúe han per ­
dido sus maridos. pueden amamantar sus nif'ios impunemente y 
por un tiempo inde13nido. El ejercit·io de esta funcioa vicaria ab­
sorbe el gasto de fuena nerviosa, d omina Jos ovarios, é impide la 
ir rit::zbilJdad espinaL lle conocido mujeres .que han amamantado 
sus nii'ios dos , tres y hasta s iete anos, muy debilitadas es cierto, 
pcro_l ibres de convulsiones y de zna.oía.; pues falt.."l.ba la diatésis 
DCT\' IOS3 . 

E l siguiente caso es uno de los mejores ejemplos de la pro­
pcn ~:.ion á. la epilepsia. Por esto referiré los principales puntos 
de ét: F._. muchos de sus pnricntes escrófu.losos ó tísicos; el 
abu elo murió de apoplejía; el pndre sufre de hemGtísis y está mu­
¡·iéndose de enfermed:1d de Bl'ight; el Iw:mano mayor epiléptico 
de nacimiento murió de 32 anos. Ella misma era sana, pero no ba­
bia mens truado, i'L los 1 8 af'los, cuando se casó. Et primer ni no que 
tn\'o llegó á término. Durante cinco anos tuvo cuatro a.bor~os 
del 2.'" a l 3." mes, sufdendo en ellos de h emorragias, postracion 

~¡~~ :nqs~~~~dd;~e~!a!~;:a:c~~~ ~~ecnec~~~:~.l':fe~p~=~d~e ~~~~:a~· 
les concibió de nuevo y abortó á las seis semanns. Dos anos más 
tarde en la sesta serñnoa de la gestncion y en un dia despoes do 
mucha f:1 tiga tuvo una convulsion. Quedó sin conocimiento por 
mucho tiempo y abortó d eepues 6e dos ó tres :1ccesos. Diez: me­
ses tardó en recuperar su salud. Dut•ante este Í.iernpo menstruaba 
con regu lnridatl, siendo precedido el período por una c<.mvulsion 
ligera despucs de b. cual se enfermelm.. 'l'uvo un nue~o nifl~, na­
cido á término y convulsiones repe tillas durante el trabajo y en 
la gestacion. Los accesos desaparecieron por tres anos, cuando 
volvió á concebir por la. décima vez sin que se presentase acci­
dente alguno hasta e l sétimo mes despues de su parto en el cual 
un acceso le anunció que estaba en cinta por la undécima vez. 
Estn pre.ñez fu é acampanada de convulsiones, que cesaron duran­
te el parto;_ pero que reaparecieron muy poco tiempo des pueS de 
él. La. undécima. prenez t~t:,minó por un nborto ñ lns seis semanas 
con un::t. fuerte h e morrug1a y dos ataques de sincope que proba­
blemente fueron de convulsiones. En cinta por la décimo tercera 
' 'eZ, dieziocho meses Ues pues del abOt·to, tuvo en el cuarto mes 
una violenta convulsion, dcspues de la coal la pierna derecha que­
dó paralizada, y Jos accesos erau seguidos de coma muy prolon­
gado. Las mem.branos fue1·on rotas parfl iuduci1· el parto, el cual 
fué feliz. lla Yu e! to á. conéebir y hasta la fecha que t~a entrado 
al 5. ~ mes ha tenido varios ata'lues· do convulsion. 

E s t e caso nos present.-'l. en una série de esperienC.ins instituidas 
por la naturaleza los puntos c ulminantes que- nos ban ocupado. 

1. · Existe probable mente una. predisposicion hereditaria iL las 
afecciones nerviosas en la enfe¡·rna. ·; pero ella es, todo lo contra­
rio de una mujer histérica teniendo energía y gozando de robus­
tez en so mo grado. 

2. • Las convulsiones han tenido lugar durante In geslacion? _,. 
m é nos en los diez: meses que separaron la. octava de la novena. 
preflez en los que tuvo una convulsion mensual. 

3." El nísus ó esfuerzo mP-nstrual produjo con't'ulsioncs como 
lo deruucs1.ra su repeticion durante la lactanc\" y la prenez. 

4." Tuvo convulsio-:1es al concebir demostrando el erct.ismo es­
pina\ excesivo de la preflez. 

5.o La irritabilidad prog1·esiva del cordon espinál la prueban 
los repetidos abortos. 

G.o Los abortos y 1:\ lact.a.ncia prolongada en repetida,s ocasio­
nes indujeron un deterioro gradual de la sangre que despues do 
seis anos de desórdef:!.es en los órganos rl(productores llegó al 
summum, produciendo un ataque epiléptico durante la tension 
nerviosa de la prencz. 

La orina fu é examinada cuatro ocasiones y no se descubrió al­
bumina en ella. Es, pues, este un caso de epilepsia, y aunque es­
ta enfermedad ft·ccucntemente, como en el caso presente, induce 
el aborto, no es esto bajo ningun aspecto tan probable como en 
la eclampsia en la qué el envenenamientO de ln sangre es una 
causa. especial que aumenta la. h·ritabilidad de los centros ner­
viosos. 

VÓMtTO DURANTE ~A GESTACION . \ 

El vómito de la mana na durante la-prenez es bien conocidot y 
no requiere ~ratamiento, pues parece llenar un fin fisiológico. Es 
generalmen_tc lt\ primer sei\a1 del eretismo cerebro-espina~ de-lA 
prenez. Su accion puede compararse ó. la de un~ v;:i_lvula ele &,e­
guridad deserobaraz.ánd.ose de la fuerza nerv\osa ~u perabundante1 
que c oncentrada podria producir c~nvulsiones, el aborto 6 cual­
quier otro accidente. Su nparicion por la mana na set\nl~A este tiem­
po como el de mayor irritabiliQ.ad, p.oz: lo cual c.aqsa& pQri(érica~ li­
geras producen mayor efecto. 

La causa irritante inmediata, en n:\\ concepto, es el ensancha­
miento excentrico de la fibra mus_c u\ar uterina y la tu~geocla de 
los vnsos. En algunos Ca.$05 el equil!brio_ se re.stQ.blece nl_ C";O\b,o <\o 
tres 6 cuatro meses, y e~ v6n;lito es moderado y tplerable. Es. J\O· 
tabl~ el };lecho de la aparicion del vómito_ e n al~_qnoS¡ ~asQs q-q d 
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lo~dürtto'de<ól,.c<l•>ce<pcion' ·~'·l~st;dse explicn : 1.0 porque ella ge­
de exnltacion central, de ten­

nc•Jmpana· m r~ehstl'llacion; 2. 0 por el ~stímul_o 

~:~~~:i~~~·:::,:~:':ca~os, es decir de aquellos en que el 
los tres primeros meses comprende no 

á las multipara's, aunque el 
eras. Ln condicion "dominante es un 

y moral. En algunas hny pre· 
especialmente en las que ha.n 
un d~terioro sanguíneo; pero la 
indispensa,ble en la. produccion 

e l vértigo d~ben estusJiarse en sns relaciones frecuenteS" con la. 
epilepsia, la eclampsia y la corea. Oreo conocer lo bastante do 
estas formas para justificar el aserto de que todas estas enfe1·me- . 
dndes, estos sintomns, Q resultados patológicos detien nsociafsb 
para su estudio y para poder comprender el significado individual 
y cognado. Dejando á un lado el int~resh:nte asunto de la ma-nía 
pue1·peral en sus formas usu&l!;?:s , debe tenerse presente q'uC todas 
las enfermedo.des convulshas pueden termin$lr en la manía- 6 en 

' la demencia. - -- · 
¿Cuál es la causa que en un caso determina la epitepsiay en un 

segundo el vómito, en u~1 tercero la corea, en un cua1 to el téiuno? 
Tcnl:!mos por necesidad que invocar aquí una condicion antece~ 
dente, peculiar de los centros nerviosos, latente, probablemente 
desconocida y no·sospechadn hns(a que la. prueba mñgica de la 
prcnez la revela. Es evidente en \a epilepsia, puesto que, ó las 
enfermas descienden de padres epfJÓptÍCOS1 Ó hRn tenidO ataqu és 
de esta nnturulcza Anleriórmcnte. Que la prcn,ez- rep1 o..iLtzca la 
epilepsia en aquellos que tienen una predisposicion, es un nrgu~ 
metlto en favor de Ja existencia de una pred isposicion semejñnte 
en aquellas ú. quienes' la epilepsia ataca por prime1·n vez durante 
la gestnciOn. 

Mas clara es aún la pruebá de este algo l;ttentc en e l caso de la 
corea; pues que la mayor purte de aquellas en quienes la corea se 
presentó durante ln' prenez, hnbian sido atacada$ en su n iflez, de 
modo que la gestncion obró tan solo como causa: ()Cnsiona1. 

El postuladO 'ele una éondicion arltecetlente es concedido &ip 
di~putn en Ja.ftebre intermitente. No podemos concebir la posi­
bilidad de que ésta nazca exclusivnmente de lns condici:_ones de 
la. gcstacion, y sí sabemos qué causaR debilitantes pU'Cden repro~ 
ducir la en personas -e~puestns á la influencia de los miasmas 
palúdicos. · · ' 

Con respecto á la eclampsia y nl vómilo obstinado es méno.s 
clara~ la necesjdad de una causa nnterior p1·edisponehtc. En algu. 
nos casos de ~clampsia es imposible encontrar una afeccion coh­
vulSiva· anterior, ó descubrir nlgun vicio liereditario. En mucho.S. 
casos la convulsion se ha prCsentndo en una~ prenez y ha conclui" 
do con ella ~in dejnr rostro alguno de una diatésis nerv.iosn. El 
vómito, aunque más comun, en rñujeres de temperntnento nervio• 
so, se tncoentra en ótras que ho le tienen. 

La influencia de la pérdida de snngre en la p r oduccion de con ~ 
vulsiones es un hecho en el cual la anemia se ha considerado co­
mo el factor esencial. Estoy convencido que la observacion c!ínica .. 
nl ménos de un modo geperal , no presta su apoyo á esta hipóte. 
sis. Los ·movilnientos convulsivos,-que no sicmp6a se obServan en 
los que mueren de una hemorragia, difieren.1Uaterinlmcnto del 
ataque epiléptico ordinario: la observacion do animales sñngr:l.~ 
des hasta la muerte, de. la cual se hn. éleducjdo esta teoría, tié~ 
ne una nplicacion lirrlitndn. He---tenido In fortuna de ver mu~ 
chus muertes producidas por hemorragia .~ En ln ·mayor parte un 
temblor general precedió la muerte; el conocimiento se perdió á 

ñ.lhmos meses de la prenez, ln etiología es bastante -yeces, pero en ningun caso hubo traquelismo 6 c9ngestion de la 
Así, por ejemplo, CUHñdo por una produccion cnTn .. Ilubo vómito frecuente, siempre disnea e:xtremn, pulso Tá~ 

g;;éi~~;~1¡r¿· .. 1-;;,:~ se ho ~~s~~~~~d~0:~~~~8~10;~~. 1!1 ~Ó~1~~oc~~ ~=- · f~ddo~ - iisé~~~:~~:i~~:s~ apagado, signos que dificren · esencialmeO~ 
Me explico estoS cnsos, porc)ue en general el desarro... ' El caso siguiente es un ejemplo de convulsiones por hemorra~ 
marcbn pa1•·ipassu ccm el del embriol'); pero, Cuando gins simulando lo. epilepsia: una mujer en cinta poT l a undédmn 
uterino aumenta de golpe se pierde Ja cbrrelncion vez, tuvo una hemorragia profusa por insercion viéiosa de In. pla~ 

~~!~~·· ~~o_·~,;''-"/''."~''-"'':.• y el útero no...pudiend_o ensancht~rse con ccnta. Dos 6 tres ataques éonvulsivos se suc!!dieron, al dia si~ 

tens~~ as~tr~n p:~e~~s ~~~~ir~~¡:,~e~é ~~ri~: -~~ i~~ ~~i: ~~~ t~ ~ yl !so~~r:~~l:ii~n ~~ ~~~ ~~dr~;l ~~~·o~~rÓ~~~:~~~~ 
vómito. La d-istension de ,ln fibra uterina aun despues la. cefalalgia. frontál persistifl y la lengua estaba m1_1y pá .. 

es suficiente para producir el vómito; luego con lida. Ella sanó, y es probabfe que Q.Xistiese aquí una qiátesia ep¡., 
razon sucederá e~to, (mando bajn la influencia de la léptica. 
anade lo exaltncion de la irritabilidad de los centros En todos estos desórdenes convUlsivos, el estado anormal de 

En estoS casos la mejoría. comienzn. desde el momento la sangre altera la nutricion de los ccnt1·os nerviOsos; pero no es 
quita la tension uterina por medio de las membranas y el mismo en todos. Ln degradncion que resulta de la pobreza ~ 
el contenido uterino. causada por ln demanda eXcesiva , y el envenenamiento de la ex: 

icterici••·prec:ede·el vómito algunas vecés, miéntras que en "crecion deficiente, son probablemente ln nlteracion que produce 
ser la. _ca.usa de ella. Cuando quiera que en la la epilepsia, la corea y la histeria; en la eclampsia á estas condi-

la~l r:~~I~~~::. ~~~a~:~e~l s:6~f~~~~~:i~~rd~1 1~í~~!~ ~:o~~~:.e E~'·::Jo~1 e~7:~:"c~~~~i:i"nfme~~:;!~ 1e~0:s!~~i~\e~~~~~C:o~~ 
del hj~ndo es. _un ejemplo manifie_sto de e_sta asercion.. d.icion fundamehtal, lo. t~nsion especial de 1~. vis · nerviosa, pues 

he stdo test1go de casos de v6"tn1to obsttnndo en los sm la prenez estas afecciOnas no se presentanan. . _ 
muerto, ó Una placenta alterada probablemente su· Intimamente, por~ no decir .de un modo inseparable, se encuen­
la sangre ~1 elemento venenoso. Perfect, cita un caso tra asociada {L llt exnltacion de In i¡:ritá:bilidad reflej.a una tension 

tsbstínado de muchOs dias durante la rf\tencjon de la peculiat, 6 itritabilicfn.d de los 6tganos sicol6gi~os. La convul.Sioñ 
cabe.:r:.a deltfeto en el úter o. La retencion de la placenta, ó de coá~ puede determinarse por 1 ~ irritacion de los nervios centrípetos ó 
g\} los de donde emanañ prinéipiossépticos, es causa. del vómito, y del cerebro. · · 
ll\_ absorcion de estos explica su frecuencia ' en el •puerperio. · La oposicion de 'hiarshal ... Hall al oi-lgen céntrico df! 1~ convul ... 
' En un caso que terminó fatalmente por postracion y fiebre irri· sion debe recibirse corl algunn circunspeccion.' No hay duda que 
tativa la pacient~ tomaba espirituosos: más tarde hablaré sobre a)glHlOS venenos llevados por- la sangre ó- In rpedula cs.pinal, R!iÍ 
la infiue51cia perniciosa. de este hábito en lu·produccion gel vómito. como al resto del Cuerpo, determinan fácilmente convulsiones poi' 

,Tracemos rápidamente los ra~sgos comunes de parentesco 6 se~ la Cfiraltacion de la irritabilidad del cordon espinal; pero es mate .. 
mejanza entre las formas _cpnvulsivas de la prenez, incluyendo en tia de discusion si el primun móbile, la causa exc:_itnnte de la 
e llas eliJÍDGo~e, .el vértigO, la jaqueca; la apoplejía, la parálisis y convu\sion, nace del Cordon._ .Ln estricnina entlltece en sumo gra­
ln. locur a, es,tabo·ne~ de una 6 de diferentes cadenas. El sincope y do .la.· irritabilidad --centul t pero tniéoir-as el animal so pone o.l 

1 • ... 
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l\brigo de impresiones periféricas, la convu lsion pllcde dejar d e 
prescnt.-.rse, como e l profesor me lo ha mostrado. 

El estricnismo se asemeja á la irritabilidad céntrica y sobre to· 
do al tétano que, no debemo~ olvidv.r, es una de las enfermedades 
convulsivas de la prenez. En la India, en las Anti llas y en la 
América meridional, esta enferrocdarl no es rara en r clacion con 
el aborto y con el parto. El doctor Waring ha registrndo doscien­
tos treinta y dos casos, y su nparicion se explica CQmparando las 
condiciones uterin'lS, consecutivas al trabajo, á. una lesion quirú­
gica; pero esto tan solo suministra una explicacion parcial, expli­
cando la irritncion perifé rica. 

El es tado tetánico es una exagerncion mórbida de la. cxn.ltacion 
normal de la prenez. En muchos cnsos la be visto tan marcadn. 
qu_e la he denominado tetonoide, pero nunca he vis to el verdadero 
tétano tal cual se produce como resultado de l traumatismto. El 
baron Simpso'n recogió 28 casqs de tétnno á. consecuencia del par­
toó del aborto, en algunos de los cuales no babin. lesion particu~ 

1 1ar; e n otros. hubo h emorragia; en otros, taponamiento de la 
vngina. contra la hemoragia, lo que•pareció producit· una irrita­
don especial. 

De los casos del doctor Simpson stJ io dos sanni'On, y los dos ci· 
tados por el doctor Wiltshire murieron,. Es de notar 1a rareza ex. 
cesiva del tétano~n l11S muj(;:res excepto en la preflcz. No puedo 
prescindir de citn1· un caso de tétano en un ni no bajo la influencia 
de la irritacion periférica producida por la tos ferina. " 

Ví en c o nsult3. :l. un nino de nueve meses, destetado Uos meses 
ántes y alimentado con leche de vaca y galleta.s,lpadecícndo de tos 
ferina trasmitida por la madre. Hace t1·es dias que se presentó el 
trismos y el cuerpo .ó b.ien se arqueaba como en el o pistó tonos ó 
el emprostótonos alternativamente. La convuls1on precedía a l 
:1taq uc d e tos, que la menor ci r cunstancia incitaba. No babia en ~ 
flaquecimiento, pero sí algo de anemia y de diarrea, corregida por 
el éalomel y ruibarbo; habia tornado bclladona. Recome ndamoS la 
]eche de cabra, solu cion de percloruro de fierro, y dimos un prO· 
nóstico favorable que se confirmó. E s to caso debe estudiarse con 
el "tris mus na.s,centium" y prueba la íntima. asociacion de la tos 
ferina con :as enfermedades convulsivas. 

Son muy importantes las proposiciones deducidas de los be· 
chos anteriore~ por la preciosa aplicncion de ellas á l a patología 
de las e nfe rmedades convu lsi>as; pues ponen á. pl'ueba por medio 
de la experienc ia clín ica las condiciones esenciales <.le l as e nfer. 
mcd4des conVulsivas. Muchas son las teorías y muy opuestas 
acerca de la patología de la epilepsia, do la corea, del t é tano y 
de la histeria. Cualesquiera que sean las condiciones esenciales, 
anemia, congestion, cambio de estructura de los centros nerviosos ' 
6 embolismo, c laro es't¡ue la prenez debe producirlas y que ellas 
desparecen repentinamente déspucs del trabnjo. Por g•·ande que 
sea el poder patogénico de la prene;r., esto es inadmisible. No es 
posible que una nlteracion notable de la estructura de los centros 
nerviosos, sea la esencia de la epilepsia ó de l a corea cuando ve~ 
mos la curacion complela de ellos, presentarse tan pror'tto como 
cesa la gestacion. NoS vemos pues, obligados á concluir con Voi~ 
sin y otros, que las alteraciones visibles encontradas en el cerebro 
y en la medula, en personas muertas de ep il epsia ó de corea son 
.consecuti vas y no anteriores ú. la enfermedad. 

En mi concepto las alteraciones de estr•J ctur.a tienen una rela~ 
.cion estrecha tan sólo con los síntomas ulteriores y no con los 
propios del principio de la enfermedad. Es cuando estos síntomas 
se repiten con frecuencia.. que sob1·evienen los signos de deterioro 
y de postncion, la parálisis, la detnencia ó la manía son la canse· 
cuencia. He demostrado en otra parte que en In corea de la pre­
:nez, la. parálisis y In locura se deben á los sacudimientos de la 
convulsion. . 

Quién quiera que haya observado casos de convulsiones pue r­
perales, de vómito obstinado ó de tétan o , 6 que b oya experimen~ 
tado la agonía del mareo, sabe por ' experiencia Q!Je cad~\ ntaque 
disminuye e l poder de resistencia y numenta l a susceptibilidad 
nerviosa á las impresiones· que iniciaron el mal. El incremento de 
la susceptibilidad proviene indudal;.lemente del sacudimientq, 
agravado ta.mbien por la debilidad que prod'uce la falta de alimento. 

En el cas-o del tétano es indudable que la postrncion fatal, e$ 
en su mayor parte consecuencirt de los sacud imientos repetidos. 
En las convulsiones urémicas, aparte del envenenamiento de la 
sangre, la postracion que sigue al ataqu e, la resolucion muscular 
general, la r elajacion de los esfínteres y la vuelta gradual de las 
fuerzas en los intervalos y bajo la influencia del reposo, d e mues­
tran claramente loS efectos del sacudimientq. He visto cnsi la 
muerte repentina producida durante el ha bajo sin poder atribuir~ 
la :l. otra cosa que á. la ~onmocion del Uolor y á. la accion convul~ 
si va del útero. En a.lgurtos casos de paraplcgia parece racional el 
atribuir la parál is is al agotamie:1to de la medula espinal ; pues 
algunos de esttJs cn.sos no pueden explicarse por la comprcsion de 
los nervios de la pélvis. 

El término hábito para explicar la ¡·epeticion de las convulsio­
nes es vngo ¡ y definido, implica et aumento de susceptibilidad á 
hnp1·esi<;>oes externas é internas y la nltm·acion de Ja renovacioo 

peri6dica de la fuerza nerviosa. El aumento de la susceptibilidad 
es. el resultado de la pcrt.urbacion. Encontramos de ésto un ejem­
plo inte1·esante y de aplicacion práctica en obstetricia. Cuando 
inducimos el parto prematuro por primera vez, ]a ,.initabilidad 
nerviosa es insuficiente para concluirle y necesita de int.ervencion~ 
operatoria, para suplir ln. deficiencia de l poder naturnl. Pero en 
cada preflcz sucesiva los cent1·os nerviosos responden ficilmente 
iÍ la provocacion artificial, de modo que, cuando por tres ó cuatro 
veces en la misma época. se ha inducido el parto, v iene á ser ésta 
por decirlo as í el t é rmino norrnn\ d e la gestncion. Esta es la pe­
riodicidad alterada de la prepnra.cion de la fuerza nerviosa occe~ 
sn·:-ia parn producir el trabnjo. 

Del mismo ~odo me explico Jos des6rdenes cerebrales que se 
manifies tan en el progreso de las convulsiones puerperales de la 
ep, ilepsia y de la corea. Estos ataques ó conmociones son !verda­
deros golpes, y el ictus cpilepticus lo es tan r ea lme nte como el 
apoplético. Ellos ngotan y distraen la fuerza nerviosa y acabata. 
por a lte rar In nutl"icion de 13. sustancia nerviosa. 

En los caso.:i en que la corea llega á producir la. manía., la enfer­
medad cerebral es casi siempre secundaria y progresiva. Cuando 
un susto ha sido la causa, puede notarse a \ principio alguna ligera 

· perturbacion mental, la cual falla en otros. Pronto •lo suceden la 
irritabilidad de cor:.ícter,la impertinencia, e l mal humor y á veces 
la p~rdida (1e la Tucmoria y difi c ultad de articular: cierto aspec· 
to de estupidez revela una pérdida verdadera de la inteligencia. 
li:stos defectos progresan poco á poco, y últimamsnte tennioan 
por el delirio ó la manía furiosa. . . 

Hay casos de manía puerperal en que no puede aducirse la. in­
fluencia del sacudimiento por no haberse presentudo convulsio­
n~s. En algunos de estos casos el factor principal f!S e l envene­
yamiento de la sangre, pues hay albuminuria. En otros no existe 
esta alteracion. En todos, sinembargo, existe la. perturbacion pro­
ducida por el trabajo, ncompanatla de postracion y de una rcvo­
lucion física y mental, obrando sobre un sisetma nervioso en el 
npogeo d e irl'it.abilidad. Me parece que las convulsiones, e l colap­
so y la locura no son términos conve1·tibles; pero que de la deter­
minO.cion de una de estas condiciones ó de algUna particularidad 
de los centros nerviosos depende In idiosincrnciJ}. 

--~--

INCONTINENCIA NOCTURN! DE ORINA, 
cmada por el hidralo de cloral. 
(Laucct, .Mayo 24: de 1873.) 

' El doctor Girolarno Leonnrdi r egie-tra. cinco casos miis de esta 
enfermeflad de los cuales una solucion de hidrato de cloral ha 
triunfado completamente. Los enfermos eran de ocho (~ diez anos. 
y la enfermedad hnbia resis tido á varios medios empleados. En 
todos la curacion fué rál'ida y permanente. La cJósis del medica­
mento fué de siete á. quince granos en onza y média de agu~, nd­
ministrlldos á. la vezó en dos dósis. En n\gunos casos la pnmera 
dósis fu é suficiente, miántrns que en otros se necesitaron cinco 
dósis. E l medicamento se administra, vor lo ménos dos horas 
Uespues del alimento, teniendo cuidado de recomendar que e l en-. 
fermO tome la menor cantidad posible de liquido. '-

Pio R.:a.e1:Fo. 

CORRESPONDENCIA-

Noviembre 3 de 1873. 

Sn. DIL R~\MON RoJAS: Sogamoso.-.Recibido el valor- de do"! aus-

cr~~~~J~:.: .JosÉ 1\IAní~o. RA~JÍnEz N: Sa~"- Gil.-Recibi 1~ ~\tertcs ~e tr 
suscriciooes, oportuonmente se le en"lO In nueva SltSCl tcton. 
su~:~:icJ{:~e~!úU.to ·-y lLLII.:hUZAJl.: Pamplona.-Rccibido el --.alor de\. 6. 

. Sn. DR ~RII.NCisco,:l\fumLLO: Honda -Recibido9 10 peso9 valor ode 
ClllCO EUSCI'ICIOllee. ' 

Sn. Af""G"E:L Cu,,onos: .Bugn.-Pngnda ln suscrieioo de usted. • 
Sn. DR. A . .J. TontU:onosó: Cer·1·o de San ...d.ntonio.-Recibido el vn -­

Jor de una sns<'ricioo á 4 series. Desde el número ó el peúódico va 
di !'in-ido á Calamar. Agmdezco sus iodicndonea. 

S~. ),)R. R.M•lO~ FoNTII.L: Oartago.-Recibi el valor de una sus~ 
ericiou. 

Su. nn. JovETTOV.AR: Santamarla.-E l senor Noguera cuUrió el 
valor de 6 suscrieiones. , 

Sn. DR. ELoY NETRA: Cali.-ReeiUido d valor de sn susericion. 
Sn. DR. Jo..\QUIN M ARTO V.esooT·:<.m&A: Borranquilla.-El senor Ln·_ 

faurie me pagó el ''n.J or de cuatro suscriciooes. 
NoTA. Cou el presente número se cumple Ja seis que forman la mi~ 

tnd de In suscricion. suplicamos. pues , á nuestros bondadosos agentes, 
ee sirvan n visa roo!'! lss suscriciones que hAyan colocndo, como remi~ 
tirnos por l os correos nacionales los fondos que hayan recaudado, 
cledueidos los gastos. , 

Como e.iempre damos las más rendidas gracias. 
B. ~ú;DJ.li.-\, 
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