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" " s;EsION DEL DIA 31 DE MAYO.

[edina, Plata Azuel 0, Rengifo y Zerda leono
a&espues los sefiores Corredor Y. Zerda Bayon.
ectura : . 1.° 4 el acta de la sesion del dia 4 de
1 fué aprobada; y 2.° 4 una nota del sefior
¢ipal de la ciudad en la cunal pide un' trata-
arativo y proﬁ]dctwo para una angina difteritica
en Usaqucn con caractéres epldemluos
'octor Osorio apoyando la nota del sefior Jefe
<presenté un cuadro, cuyos datos, dijo, le ha-
ados por una persona 4 quien él' consideraba
{ip edora de esta afeccion, y en el cual se mani-
el namero .de casos de angina que ha habido en
lbs »meses de Noviembre 4 Mayo, y en
prendida del Chicé & Tibabitd.
engifo manifest6 que, en vista del ntimero
cita el cuadro, de la marcha de la enferme-
e sulduraclon y de la clase de pexsouas en qulenes

orque el dxagnésuco de esta afeccwn es dema-
b

dellcado para aceptarle cuando no es hecho por
s de reconocida instruccion médica.
testando estas objeciones, el sefior- doctor Osorio
&l solo podia responder de tres casos calificados
\diftdritica observadas en Bogotd, y en los cuales
6 e] t.ratannent.o prebomzado por Aubrum yidue

canteuzamones con el llcor de Rodet.
uso ‘luego el doctor Plata ‘Azuero y la Socleﬂaa

e la comision de epidemias para que mfo) mara
do én cuenta las observacignes que se habian he-

4 nombre del sefior
edra;. alumno, de la Escnt,la. de Medicina, la
S.demn caso de melanemia completada con
el doctor Osorio. Pas6é en. comision
“Hscto ‘Rajardo.

ulo Rivera, un t,raba_]o sobre la peladera. Pasé6
al sefior doctor Libu: ado Rivas.

“de pannus con granulaclones en la conjuntiva
o' por la inoculacion del'pus de la oftalmia

'lexdo esta observacxon, tomé la pa-
lata Azuerq : =

a- comun;wius granuiosa, objeto de la

durante dos meses y por los diversos medios

estos casos. Emplée entre otros la

escarificacion de las granulaciones y la aplicacion local
del acetato de plomo en polvo, con lo cual hubo al prin-
cipio una mejoria; pero el tratamiento no pudo conti-
nuarse debidamente, porque el enfermo tuvo necesidad
de salir del }Iosp)tal X

* El empleo del véirus de la oftalmia purulenta es, 4 mi
juicio, un remedio extremo, que debe emplearse tan solo
en casos resistidos 4 otros tratamientos, y que sean de
naturaleza esencialmente crénicos, complicados . con hi-
pertrofia de los tejidos submucosos; es decir, en casos
desesperados. He visto en cuatro el empleo de este tra-
‘tamiento producir los mds desastrosos resultados. Yo
mismo lo apliqué una vez en Cficuta en una muJer de
mds de 70 afios, con el mismo desgraciado suceso.’ En
consecuencia, siendo esta observacion extremadamente
interesante, propongo lo siguiente : ¢ Publiquese la obser-
vacion que acaba de leerse en el periédico de lasSociedad.”.

Aprobada esta proposicion el doctor Plata Azuero vol-
vi6 4 tomar la palabra: |

Quiero dar el ejemplo poniendo en préctlcn uno de
los objetos mds intersantes que se ha propuesto la Socie-
dad de Medfcina, cual es el consultarnos respecto 4 los
casos clinicos que se presentan diariamente en nuestra
prictica para provocar. asi la discusion sobre los dificiles,
y buscar el concurso de la experiencia y de las Iuces de
la Sociedad. .

Receto act,ualmente 4 un jéven de 14 afios, débil y
linfiitico, en quien se present6 hace unos 4 meses un li-
gero dolor en la rodilla izquierda que ha ido aumentando
poco 4 poco hasta hacerse casi continuo é intolerable.
Hace. dos meses le aparecié en la extremidad superior
del fémur un dolor intenso casi incesante y tan .violento
que ha-manfenido al enfermo durante este tiempo en
completa vigilia. Aparecieron 4 la vez en las inmediacio:
nes de la ingle dos; pequefios Paquetes ganglionares in-
fartados y extremadamente dolorosos. Quince dias hace
me hice cargo de &l, y hallé los siguientes sintomas: la
rodilla izquierda aumentada de volamen ; espesor de los
dos céndilos del fémur, pero sin reblandecimienta, ni se-
fial alguna de fluctuacion; extremo enflaquecimientoy
mucosa bucal enrojecidn' diarrea; vémitos de vez en cuan-
do ; pulso de 100 4 ‘120 y los dolox es de que he hablado
!legados al mds alto grado imaginable. Diagnostiqué u-
mor blanco de origen. escrofuloso. (El orador hizo el
diagnéstico diferencial y hablé de las alteraciones anato-
mo—patolégicas que lo ocasionan.)

Es de advertir que el jéven no ha sufrido reumatismo;
solo ha padecido un ligero €xzema, que le aparecié des-
de nifio ¥ se presenta de tiempo en tiempo. Ocho dias
despues de estarlo asistiendo, la rodilla empezé 4 anmen-
tar de volimen y present$ bien pronto una fluctuacion
manifiesta. He tratado al enfermo con el fosfato de ecal
i el bismuto al interior ‘para mejorar el estado de las
vias digestivas, haciendo uso 4 la vez del aceite de higa-
do de bacalao con mucha prudencia. En-la rodilla he
aplicado sanguijuelas, fomentaciones, cataplasmas, friccio-
nes mercuriales, vegigatorios pequeiios curados con mor-
fina, y grandes rodeando toda la articulacion, fricciones
calmantes de todo género, y con todo esto y con’ la ad-
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ministracion al interior de narcéticos, no he conseguido
disminuir en nada los agudisimos dolores ; solo el hidrato
de cloral le causaba alivios de muy poca duracion. En
conclusion, consulto 4 mis compaiieros sobre el método
que deba emplear para dar salida al liquido de la rodilla
con ménos riesgo para el paciente 4 quien counsidero colo-
cado en circunstancias desesperantes.

D=r. Osorio.—Creo deba darse salida al pus por me-
dio de un sedal y por el método aconsejado por Rell., No
veo inconveniente en practicarlo introduciendo una aguja
fina, lo cual puede servir como medio de diagnéstico y
no impide el que se recurra 4 los otros medios que tene-
mos para abrir los abcesos frios. El avenamiento no creo
que dé buenos resultados, porque el tubo de caucho se
extrecha en las dos extremidades, é impide la salida de
los liquidos, y muchas veces obrando como un cuerpo ex-
trafio irrita demasiado. Ademas no creo que en los abcesos
sintométicos sesiles debe preferirse 4 los demas medios.

D=z. RENGIFo.—No participo de la repugnancia que
el doctor Osorio tiene por el avenamiento. En los casos en
que se usa es necesario asociarle inyecciones detersivas
para limpiar el tubo y las cavidades que atraviesa; y en
cuanto 4 la compresion del tubo por los labios de la
herida, ella cesa tan pronto como se establece la supura-
cion, lo cual le permite correr ficilmente de un lado al
otro. ~

Con respecto al caso del sefior doctor Plata, admito
el diagnéstico, y me Ilama desde luego la atencion el
modo centripeto como se propagan los dolores, puesto
que en general la propagacion se hace en sentido invérso.
Igualmente me llama la atencion el paquete ganglionar
periférico, el cual con los dolores en la region coxo—fe-
moral y en la rodilla, pueden muy bien hacer sospechar
una coxo-artrocacia. .

La aparicion repentina de la hinchazon en la rodilla me
hace sospechar una emigracion del pus de arriba hdcia
abajo, y por tanto, me permito recomendar la puncion
con el trécar cubriendo la extremidad de la cdnula con un
«tubo de caucho delgado para evitar la entrada del aire.
Creo ademas que si el enfermo resiste, la excision de ia
rodilla es lo finico que puede salvarle.

Dxr. CastaNeEpA.—En mi prictica he tenido un caso
semejante al que nos refiere el sefior doctor Plata. Era
un nifio de seis afios en quien un golpe en la rodilla le
ocasioné un tumor en esta parte. Despues de haber ago-
tado todos los remedios aconsejados para este caso, re-
solvi en vista de la situacion desesperante y de la ema-
ciacion en que se encontraba el enfermo, practicar una
puncion con el trécar explorador, porque de un momento
4 otro el tumor se habia desarrollado mids y hecho evi-
dente la fluctuacion. Con esta puncion obtuve un bri-
llante resultado, pues con la salida del pus la mejoria fué
rdpida y el enfermo se curé en pocos dias.

Siendo avanzada la hora, se levanté la sesion 4 las diez
y media de la noche. i

El Seeretario, 4. Aparicio.

TRABAJOS DE LA SOCIEDAD.

OBSERVACIONES CLINICAS
presentadas por el doctor Evaristo Garcfa.

Sala de hombres, cama mimero 14.—Paciente Atanasio, Rincon.—De
veinte afios, natural de Funza, estado civil, casado, de profesion jor-
nalero.—Principia la historia el dia 14 de Marzo de 1873 y concluye el
dia 2 de Abril de 1873 por la muerte del paciente.—Diagnéstico, peri-
tonitis sub-aguda y (cirrosis?)—Pronostico fatal.

% ANTECEDENTES.

Interrogado el paciente, dice que 4ntes del 1.° de Marzo no ha
sentido novedad alguna, pero que de ese dia en adelante ha expe-
rimentado dolores vagos y obtusos en el vientre, vémitos biliosos
al principio, y luego aumento del voliimen del abdémen, lo cual
observd por la dificultad para abotonarse los pantalones : ha habi-
do alternativas de diarrea y constipacion.

Examinado con cuidado, presenta un color amarillento de la
piel, y amarillo bien notable en las cojuntivas; pulso débil y fre-
cuente, batiendo ciento veinte veces por minuto, postracion de las
fusrzas pero sin enflaquecimiento considerable. El vientre muy
aumentado de voldimen, daba 4 la palpacion una sensacion de re-
nitencia ; eldstico, como si se oprimiera una pelota de caucho; so
noro hicia su parte superior, se demostraba no obstante por la fluc-
tuacion, derrame de liquido en el interior ; poca sensibilidad & la
presion.

En el hipocondrio derecho, se demostraba un aumento conside-
rable en el volimen del higado, pues el sonido maciso de la per-
cusion se extendia desde el quinto espacio intercostal hasta tres &
cuatro traveses de dedo abajo de las falsas costillas : no habia de-
lor agudo 4 la presion. :

Venas de la parte superior del abdomen desarrolladas.

Mucha sed ; pérdida del apetito; ligera diarrea. -

Sedimento rojo, coler de ladrillo en las orinas. 5

Tal era el aparato sintomatico del enfermo el 14, y atendiendo
4 la existencia de la fiebre, 4 los antecedentes que daba el pacien-
te, y 4 los otros sintomas del lado del abdémen, no vacilé en diag-
nosticar una peritonitis sub-aguda. Pero el aumento considerable
del higado, el tinte ligeramente amarillo de la piel, el de las con- -
juntivas, acompaniando 4 los otros sintomas que dejo enunciados,
indicaban una lesion grave en esa viscera, bien parecida 4 la Ci-
7résis, aunque en mi concepto, el diagndstico, ofreciese sérias difi-
cultades. )

Se le prescribidé como tratamiento fricciones con ungiiento gris
en el abdomen. Esta medicacion se sostuvo hasta el 20 que se sus-
pendid por habor aparecido los signos de una estomatitis con lige-
ra hemorragia de las encias, se le dieron ademas algunas bebidas
diuréticas. 2 g

-Durante este tiempo el derrame de liquido en el abdémen au-
mentaba, la postracion era mayor, el pulso débil. El 30 hubo per-
version de las facultades intelectuales, opresion, las fuerzas de-
caian més, hasta €t dos de Abril en que murio.

Avuptosia.—Al levantar la pared anterior del abdémen se di& °
salida 4 una gran cantidad de liguido color citrino; hacia la
parte inferior del paquete intestinal existian falsas membranas de
reciente formacion que se extendian de una ansa 4 otra del intes-
tino. El gran epiplon, adherido 4 la cara posterior de la pared ab-
dominal, en su parte posterior, presentaba granulaciones miliares,
que se extendian i la parte que tapiza el higado. Esta viscera au-
mentada de volimen, rodeada por un tejido fibroso resistente, pe-
saba dos mil trescientos gramos, color amarillo palide, liso en su |
superficie, muy resistente 4 la presion, muy duro al cortarle. pro-
duciendo bajo el escalpelo la sensacion que se ha designado con la
frase de.gritar bajo el escalpelo. Al corte, 6 deegarradura, los gra-
nulos de color gris amarillo son aparentes 4 la vista: Falta el exa-
men al microscopio ¢

Dos 6 tres ganglios tuberculosos en el pulmon. :

ConcLusioNEs.—La autopsia ha demostrado }Ja existencia de
una peritonitis acompanada de tubérculos miliares, que se han se-
falado en la geueralidad de los casos, como causa de la inflama-
cion cronica de esta membrana.

La autopsia ha demostrado tambien una alteracion profunda en
el tejido hepitico, pero estas lesiones no corresponden dien clara-
mente 4 las de una cirrésis comun.

La muerte en la cirrdsis llega lentamente ; pero en el presente
caso ha marchado 'rapidamente, y con los sintomas que da Becque-
rel en la cirrésis aguda, en la cual hay aumento en el voliimen del
higado, ictericia, el derrame abundante se hace pronto, y la muerte
sobreviene en cinco 6 seis semanas.

Pero el aspecto liso de la superficie del higado, la dureza, las
granulaciones, la estructura acinosa mas evidente, coincidiendo
con tubérculos miliares en el peritoneo, dan fundamento para pen-
sar en una degeneracion ceruminosa 6 amildcea del higado.

Todos estos hechos me han hecho juzgar el presente caso como
curioso en la ciencia, y digno de ponerlo en corocimienco de la
sociedad, para que si tiene por conveniente, se nombre una comi-
£ion que examine ¢l higado que presento, y por, Ja aplicacion del
microscopio y de los reactivos quimices se determine bien la natu-
raleza de ia lesion. S

Bogota, Abril 5 de 1873. i

>

9-* Observacion—Sala de mujeres ntimero 63—Dominga Sanchez, natu-
ral de Tunja, 30 afios de edad, soltera y panadera ge profesion, tomé
ospital el 14 de Abril de 1873.

Hace tres meses poco més 6 méncs, que empezd 4 sentir peso
en el hipocondrio del lado derecho, acompanado de fatiga y difi-
cultad en la respiracion. Esta sensasion de peso fué aumentando,
hasta convertirse en dolor lento, extendiéndose al pecho, al hom-
bro y brazo derechos. i £

Bien prontoe aparecieron vomitos de color verde y sabor amargo,
los cuales han persistido hasta hoy.

Alternativas de diarrea y constipacion durante este tiempo.

Enflaquecimiento, debilidad. 3

cama en el
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ano actuar,—Coloracion amarilla de la piel y de las con-
yas, enflaguecimiento notable, pestracion y voz trémula.
[alta de apet sed viva, lengua ancha, roja y himeda, vomi-
blancos, muy frecuentes, diarrea. ¢
umento del calor en la piel, pulso frecuente y débil, batiendo
nto ocho veces por minuto.
La region del lado derecho del abdémen correspondiente 2l hi-
do aumentada de voldmen, saliente, seusible 4 la presion. Por
ercusion se demuestra que el higado ha aumentado mucho en
1 extendiéndose el sonido maciso desde la tetilla hasta
nos cuatro dedos abajo de las falsas costillas.
bdéomen aumentado de volimen, y ligero derrame de liquidos
n su interior,
@E.stqs sintomas han ido aumentédndose dia por dia ; postracion
or, pulso frecuente, aumento de coloracion en la piel, sed, vo-

oy diarrea. Sy
- ' Se le prescribi6 al principio una purga de ruibarbo y jalapa (i
glti’o' gramos), ventosas escarificadas en la region del higado, y
_cinco pildoras de Segond en los dias siguientes.
El 22 del mismo mes hay delirio, carfologia, pulso débil, fre-
uente, respiracion anhelosa ; meteorismo notable, renitencia en el
ntre, evacuaciones involuntarias, orina con sedimento rojo.
‘De aqui en adelante el pulso empieza 4 bajar (72 por minuto),
a piel se enfria, el vientre no disminnye de voliimen, y sobrevie-
n todos los sintomas de una agonia larga hasta el 24 en que

urié.
~ “Aurorsia—Levantada la pared anterior del abdémen y del pe-
se encontrd : 2

3 Derrame considerable de Hq’uido claro transparente en la
%}Vldad ‘abdominal, (dos litros mas & ménos).
~ "2 Higado muy aumentado de volimen, llenando todo el hipo-
?ﬁiflrio extendiéndose hasta tocar con el bazo. Color amarillo

ido 3

&

d perficie lisa, luciente ; bordes gruesos ; consistencia no
resistente. Al cortarlo, granulaciones amarilias aparentes.

¢, 2 kilbgramos 600 gramos.

.° El peritoneo que tapiza el higade sembrado de tubérculos

gahdes. al estado crudo. En el mesenterio tubérculos miliares.

4 Los pulmones congestionados y con tubércules miliares di-

minados, mas abundantes en la pared del lado derecho.

5.7 Bazo con placas amarillas, duras, espesas en’ el parenquima,

al‘liendo €n su espesor una extension de uno 4 dos centimetros.

. 3.3 Observacion—Abril 10—TIsabel Rincon, natural de Genesano, soltera,

sirviente, de veintiocho afios de edad.

ﬁace tres a cuatro meses que empezd a sentir aumentado el
en del vientre, con pesantez al lado derecho, niuseas, ede-
en los piés, cuya hinchazon desaparecié 4 poco tiempo, El au-
mento del vientre ha seguido, con enflaquecimiento, debilidad, mal
 estar y diarrea frecuente de color amarillo. Esto la ha decidido &
4 s cama en el Hospital.
. Estapo acruar. —Enflaquecimiento, postracion de fuerzas, co-
oracion amarilla de la piel y cojuntivas, lengua pastosa, mucha
ggd, anorexia, diarrea abundante amarilla, abdomen aumentado de
volimen, renitente, meteorismo, fluctuacion. Hipocondrio derecho
umentado por el higado, que se extiende desde el 6.° espacio inter-
costal hasta cuatro dedos abajo de las falsas costillas ; dolor inten-
80 4 la presion en la region gastro-hepatica ; venas dilatadas en
~ la superficie ;' nada de vomitos. ?
ulso, 120 por minuto—Un vomitivo—Dia 11 —Fuera del efecto
e,’iyqn),itivo. tenemos el mismo aparato sintomatico.
12, Aumenta el derrame de liquidp en la cavidad del vieatre,
olor. 4 la presion, 120 pulsaciones, mucha ansiedad, respiracion
anbelosa..
. 14. La dificultad para respirar y el aumento del vientre, hacen
‘qae se le haga Ia puncion, arroja un liquido citrino.

1 Alguna: perturbacion en las facultades mentales, el pulso
un poco frecuente por la mafiana, es débil, pequenio y disminuye 4
por la tarde, postracion de fuerzas, evacuacion involuntaria,
rinuye el calor de la piel, respiracion pequefia, agonia.
uere,

' siAvuTorsia.—Levantada la pared anterior del abdémon y pecho,
§e encontrd : ] -
1.2 El paquete intestinal adherido 4 la pared del abdémen por
falsas membranas.
2 Grande epiplon espeso, retraido debzajo del higado, muy ad-
rido 4 este organo. 3
° Higado adherido al diafragma y 4 la pared abdominal corres-
diente, tan aumentado de voliimen que pasaba un poco al lado
zquierdo, color amarillo, consistencia dura, peso de 2. k. 700
gramos.  Coloraciocn amarilla al corte, aspecto granuloso, celulas
marillas muy aparentes. x
‘Tratado con la tintura de yodo dié un eolor verde azul en las ce-
lulas amarillas, lo cual forma en el fondo moreno, un puntuado muy
‘aparente ; dejando caer algunas gotas de 4cido sulfiirico toma un
< rejo anaranjado. Sien el lugar del verde, se deja caer el 4ci-
lo, este color se transi?rma en mereno apizarrado,

4.° Bazo aumentado de volimen sin alteracion apreciable.

5.° Rinones en buen estado. x

6.° Distinguense 4 la simple vista granulaciones miliares en el
peritoneo, granos muy semejantes 4 los de arroz cocido y en gran
nimero. El peritoneo es friable, color morado, espeso y con adhe-
rencias.

7. Adherencias de la pleura derecha i la base del pulmon, li-
gero derrame, tubérculos miliares en la superficie y abajo.

El resto del pulmon congestionado.

Ninguna otra cosa notable.

TRABAJOS ORIGINALES.
TERAPEUTICA. — HIDRATO DE CLORAL.

(Por los doctores Abraham Aparicio y Pio Rengife).

Oscar Lielreich en 1869 introdujo el hidrato de cloral en 1a
terapéutica. Aparte de la novedad que tan poderosamente atrae
A los espiritus superficiales, el verdadero mérito de este nuevo
medicamento, prounto le conquisté un lugar prominente en el ya
crecido arsenal de la Materia médica. Los fisi6logos, los quimicos

.y los médicos en Francia, Alemania é Inglaterra se apoderaron

de este bien venido huésped, y se han disputado 4 porfia el honor
de estudiarle en todas sus relaciones.

En cuatro afios de vida activa, el hidrato de cloral ha perdido
indudablemente una parte del brillo de sa triunfante entrada en
la terapéutica. Pero si el entusiasmo multiplicé el nimero de sus
aplicaciones y exageré sus benéficos efectos, la experiencia ha
demostrado las propiedades tan notables como incontestables de
esta sustancia, y el circulo aun asi reducido de sus aplicaciones
es demasiado importante para que el cloral merezca justamente el
tivocalifica de una “ buena adquisicion para el arte de curar.”

Convencidos de esto, creemos hacer un servicio positivo 4 nues-
tros comprofesores, reuniendo la mayor parte de los datos que acer-
ca de él han visto laluzen los periédicos de Europa y de la Ameéri-
ca del Norte, comparandolos entre si y afiadiendo algunas obser-
vaciones que nos son propias con el objeto de propagar entre
nosotros el uso del principe de los hipnéticos, el hidrato de cloral.

" El cloral fué descubierto por Liebeig en 1832, y estudiado por
Dumas, quien fij6 su_composicion quimica y describié el proce-
der para prepararle. Es un liquido incoloro, de olor etéreo é irri-
tante para las mucosas olfatoria y respiratoria; da al tacto una
sensacion oleosa, y su gusto es acré y desagradable. CAustico, vo-
latil, soluble en el agua y el alcohol, hierve 4 44°C y su densidad
es de 1,502.

Puaede formarse, segun Sloedeler en presencia del cloro, el al-
midon y el aziicar, y quimicamente es un hidruro de tricloro de
acetila. (C* CI® O* H.) El hidrato se forma evaporando su solu-
cion acuosa por medio del calor. Es un compuesto definido y de-
licuescente que cristaliza en masas formadas por la agregacion de
JAminas prismiticas romboidales. Se volatatiza lentamente a4 la
temperatura ordinaria y de una manera rapida 4 100.°

El hidrato de cloral tiene un sabor picante y desagradable, mé-
nos, sin embargo, que el del cloral anhidro, lo que lo hace prefe-
rible para la administracien interna. Su olor etéreo y penetrante;
el agua disuelve tres veces su peso.

Produce con el amoniaco vapores blancos cuando contiene 4ci-
do clorhidrico, los que tambien se desprenden, aun en su estado
de pureza, por la formacion del formiato de amoniaco. No precipita
por el nitrato de plata, ni enrojece el papel de tornasol. La pota-
sa y Ja soda ciusticas le descomponen en cloroformo y formiatos
incoloros de potasa 6 de soda; y el dcido sulfarico concentrado
en agua y en cloral anhidro. Entra en fusion &4 46°C. y en ebu-
llicion a 97°C.

Damas le prepara del modo sigaiente:

Hace pasar una corriente de cloro al traves de un aparato de
Woulf dispuesto de este modo : el primer frasco seco y frio ab-
sorbe una parte de la humedad del cloro; el segundo contiene
cloruro de cal que acaba de secarle; el tercero vacio y seco, esta
destinado 4 recibir el alecohol que podria pasar, por absorcion, de
un balon con que termina el aparato y en el cual esti contenido.

Activando vivamente la corriente del cloro, éste se convierte,
casi por comipleto, en acido clorhidrico. A medida que esta con-
version disminuye, el alcohol toma un color amarillo, que pierde
por medio del calor de una lampara aplicada por debajo del balon.
Es, pues, necesario que el alcohol esté tibio y que su temperatu-
ra se eleve hasta la de la ebullicion.

Doce horas bastan para convertir en cloral doscientos gramos
de alcohol. El liquido que queda en el balon se mezcla con dos, 6
tres veces su volimen de acido sulfarico concentrado ; y los pro-
ductos volitiles reanidos se calientan 4 95° C. y, por 1ltimo, se
introducen en una retorta con cal apagada, y se destilan de nue-
vo en un bafio de 'agua saturada de sal marina para obtener el
cloral casi puro. '
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El hidrato de cloral se prepara mezclatdole un volimen igual
de agua, en que se disuelve con desprendimiento de calor. La so-
lucion se evapora en el vacio, 6 al airelibre, y se obtiene una be-
lla cristalizacion de hidrato de cloral. X

Antes de ocuparnos de la accion fisiol6gica del cloral, apunta-
rémos los interesantes resultados obtenidos por el doctor Fair-
thorue, sobre el poder disolvente de este cuerpo :

1.° Mezclando partes iguales de cloral y de alcanfor, agitindo-
las y luego dejandolas en reposo, resulta una solucion clara que
podria usarse al exterior. -

2.° El cloral y su hidrato disuelven muy bien la morfina.

8.° Una solucion de 6 50 centigramos de hidrato, disuelve 0,30
de quinina. 5

4.° Parece ser un disolvente general de los alcaloides, pues di-
suelve la cinchonina, la estricnina y la atropina. Quiza sean estas
soluciones ventajosas para hacer pomadas y linimentos. 3

5.° El cloral y la glicerina forman despues de algunas horas una
sustancia cristalina.

6.° Es un buen disolvente del alcanfor y del 4cido carbélico,
cuyo olor oculta en cierto grado; y los hace muy solubles en
el agua.

7.g° Si 4 la solucion anterior, se.afiade icido sulfarico, se forma
un precipitado rojo carmesi, s6lido, probablemente un compuesto
de acido sulfo-carbélico con cloral. . X

8.° Calentado con #cido benzéico, este se disuelve, y en frio se
solidifica y forma cristales radiados.

Repitiendo estas experiencias, nosotros no hemos obtenido la
disolucion de la estricnina, del alcanfor, de la morfina, de la nar-
ceina ni de los alcaléides del opio. La atropina, la veratrina y la
digitalina se han disuelto. A

La mezcla del cloral con la glicerina no nos ha producido, ni
aun despues de dos dias, la formacion de ninguna sustancia cris-
talina. Hemos obtenido la disolucion del 4cido carbélico, y la
diminucion del olor ha sido muy notable. Este hecho nos indu-

Jjo 4 mezclarle con el almizcle y la asafétida, y notamos que. el
olor repuganante de estas dos sustancias fué ocultado casi por
completo. i :
ACCION FISIOLOGICA DEL CLORAL.

Las experiencias de Personne parecian haber demostrado, de
un modo decisivo, que el cloral introducido en el organismo y en
contacto con la sangre, se descompone en cloroformo, farmiato de
soda y cloruro de sodio. Napieralsky afiade que, para que esta
descomposicion tenga lugar, se requiere una temperatura eleva-
da, como la de los animales de sangre caliente, y hacc notar ade-
mas que el olor de la sangre oculta el del cloroformo, por lo cual
este no se percibe. % \

Hoy las opiniones estén divergentes, y los autores se encuen-
tran divididos acerca de los cambios que el cloral experimenta en
éontacto con la sangre. Liebreich, Richardson, Byasson, Per-
sonne, Roussin, Horand y Peuch, sostienen la conversion, por los
4lcalis de la sangre, del cloral en cloroformo y, por consiguiente,
la identidad de accion de estos dos agentes.

El profesor Gubler es uno de los elocuentes sostenedores de la
autonomia del cloral, y él y sus compafieros niegan la descompo-
sicion del cloral en cloroformo. Esta doctrina, que es la nuestra,
se apoya en las siguientes consideraciones: 1.* La accion encar-|
celante de la albumina impide la manifestacion de las afinidades
quimicas; 2.* Goujon Labbé y Gubler no han podido descubrir el
olor de cloroformo en el aliento de las personas & quienes se ha
administrado el cloral; 8,* Si se destila la sangre de un animal
cloralizado y se hacen atravesar los vapores por un tubo de porce-
celana enrojecido, recibiéndolos luego en un balon que contenga
una solucion de nitrato de plata, se forma un precipitado de clo-
ruro de plata que demuestra la presencia de cloro y de écido clor-
hidrico, productos de la descomposicion del cloroformo. Esta ex-
periencia seria concluyente si se probase que el cloral, en iguales
circunstancias, no da_esta reaccion; pero los sefiores Horand y
Peuch la obtuvieron al principio y al fin de la destilacion del clo-
ral, lo que casi anula su valor; 4.* La cantidad de cloroformo
encontrado en la sangre, ha sido tan exigua, que no guarda la
menor proporcion con la del cloral administrado; 5.° Gubler ha
tratado con agua de Vichy, y con sangre recogida de la epixtasis
y de la flebotomia, el cloral, sin producir la descomposicion ni
percibir el olor de cloroformo. Horand y Peuch han obtenido los
mismos resultados negativos.

Las experiencias fisiol6gicas de Gubler, envenenando animales
por medio de los vapores de cloroformo y de inyecciones con el
hidrato de cloral, demuestran una diferencia marcada entre las
propiedades farmacodiniamicas de estos dos agentes. Asi, el hi-
drato de cloral produce una irritacion local que se propaga por
continuidad, y rigidez cadavérica rapida; miéntras que esta so-
breviene con el cloroformo precedida de un estado tetanico y fal-
tan ademas los fenémenos de irritacion. El cloral anhidro, admi-
nistrado al interior, produce una excitacion periférica prolongada,
debilita las contracciones del corazon, hasta causar la paralisis
completa ; embotamiento de la sensibilidad factil ; insensibilidad

de la cornea y, por Gltimo, la muerte. El cloroformo no excita ni
debilita el ritmo cardiaco, anonada los movimientos voluntarios
vy reflejos, pero no la sensibilidad de la cérnea. Lia muerte es solo
aparente y el animal se restablece.

La observacion clinica viene en apoyo de esta conclusion. El
doctor Ferrand hace notar que el hidrato de cloral vence el es-
pasmo de la- tos ferina contra el cual el cloroformo es impotente.
Giraldés ha observado que los nifios duermen tranquilamente con
el bidrato, miéntras que el cloroformo los excita sobremanera.
Finalmente, todos los practicos convienen en que los efectos hip-
néticos del cloral son mucho mis ripidos, mis intensos, mas
seguros y mas duraderos que los del cloroformo, cuya accion se
limita tan solo & calmar los dolores que impiden el suefio.

Si, como Richardson lo pretende, la descomposicion del hidrato
de cloral en contacto con la sangre solo produce de 0,25 4 0,30
de cloroformo por hora, dos gramos de cloral no podrian producir
un suefio profundo y rapido, al cabo de media hora, puesto que
enténces apénas se habrian alcanzado 4 producir 0,15 de cloro-
formo, cantidad insuficiente para engendrar tal efecto. Tampoco
puede explicarse la narcésis causada por 0,15 6 0,30 de clorofor-
mo por su estado naciente; pues una désis ocho veces mayor
rejenerada sucesivamente, seria téxica y aun mortal, miéntras que
esta misma désis de cloral produce un suefio calmado y casi
natural,

Pasemos ahora 4 ocuparnos del estudio de los fenémenos fisio-
16gicos del cloral.

Aduwinistrado 4 la désis de 0,50 4 1 gramo produce una ligera
excitacion seguida de un suefio suave y tranquilo, 4 veces acompa-
niado de agitacion intermitente (Byasson). Al mismo tiempo se
nota la sedacion moderada del sistema nervioso sensitivo.

Elevando la désis 4 1,50, 6 2 gramos, se observa un estado de
embriaguez agradable que simula la alcohélica, y despues de un
cuarto de hora, 6 media hora, se apodera del individuo un suefio
tranquilo durante el cual contintian sin turbacion las funciones
de la vida orgénica, de modo que persistiendo en su administra-
cion puede prolongarse la hipnésis. En este estado el paciente es
muy susceptible 4 las menores impresiones, se despierta con el
mas leve ruido, por lo cual es necesario rodearle del mas com-
pleto silencio. Al despertar no le incomoda ningun sintoma des-
agradabe; ni las funciones cerebrales, ni las digestivas sufren el
menor deterioro ; no hay dolor de cabeza, ni inapetencia, hecho
que establece su superioridad sobre los demas narcéticos. A esta
désis produce ademas, una notable sedacion del sistama nervioso
motor y sensitivo, la resolucion del musculary un grado de anes-
tesia suficiente para permitir la extraccion de piezas dentales, 6
la aplicacion del cauterio actual. Modifica igualmente la circula-
cion y reduce el calor animal.

A la désis de 5 4 6 gramos produce suefio ripido, insensibidad
completa, sedacion del sistema nervioso motor, estisis sanguinea,
la hipostenizacion de los capilares del cerebro y resolucion comple-
ta del sistema muscular. \

Es notable su influencia benéfica sobre las vias digestivas: no
ocasiona desgana, vémito, diarrea ni constipacion; al contrario,
aumenta el apetito. i

La désis més elevada 4 que se ha administrado por la geunera-
lidad de los autores, es la de 5 4 6 gramos. Deschiens, sinembargo
en el momento de practicar una amputacion, di6 10 gramos que

" produjeron sintomas mortales de narcésis.

Los experimentos fisiol6gicos hechos sobre conejos por Alexan-
der E. Mackrae dan los siguientes resultados :

Cuando principiaba el suefio el animal ocupaba su posicion na-
tural sin malestar ninguno ; durante él, los animales se movian,
y la respiracion era’ entrecortada si dormian profundamente, y
aun abdominal. Cuando el ruido no era suficiente para desper-
tarlos, el nGmero de respiraciones aumentaba. Al volver del sueno
se alimentaban y volvian 4 dormirse.' Enningun caso en que la
anestesia fué completa, volvi6 el animal 4 la vida. La diminucion
del niimero de respiraciones aumentaba el sopor, y al descender
mucho, morian. El aumento de la respiracion era seguido de re-
solucion muscular y esta precedida de calofrio. La hiperestesia
existia algunas ocasiones. La coordinacion de la fuerza nerviosa
aumentaba por désis pequenas y disminuia por fuertes. Los senti-
dos eran afectados en este 6rden: la vista, el oido, el olfato y el
tacto. Despues de una désis fuerte, volvian con mucho frio y se
colocaban debajo de la chimenea aun cuando las cenizas les caian
encima. No habia tendencia 4 inclinarse de un lado mis que de
otro. Kn ocasiones se notaba la salivacion y la rvelajacion de los
esfinteres, con aumento del movimiento peristiltico del recto y la
vejiga. Las inyecciones hipodérmicas favorecian la pronta absor-
cion del medicamento, y cuando’ despertaban despues de una dé-
sis de 0,50, se notaba que habian perdido el poder de coordinacion
de los movimientos, siendo los miembros posteriores los afectados
primero, y los misculos voluntarios del oido, el cuello y las man-
dibulas los ultimos. Suspendida la respiracion aparecia inmedia-
tamente la rigidez. Ia inyeccion causaba una inflamacion local,
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5 3
resolucion, supuracion 6 gangrena, y ésta era
omo la senil. '
topsia demostré =
iperficiales vacios y de consiguiente palidez general en

xh_l:iiires del cuerpo; los 6rganos internos congestio-
 paredes del corazon flojas y sus cavidades llenas de
Imories igualmente congestionados y con puntos
mo en los envenenamientos por el aleohol; los va-
‘llenos de sangre, y el olor del cloral perfectamente
n la sustancia cerebral.
r B: W. Richardsson ha hecho estudios experimentales
to de fijar las désis, de los cuales deduce :
Lad6sis maximum es proporcional al peso del animal, pro-
nidéntica’ para todos los animales de la misma clase, pero
é’ifpa.,m:mdos; asi, por ejemplo:

) p'e;é:SO gramos—dugrme con 0,0i2—y muere con 0,25
e £ T »  0,10— i 0,25

» 0,10— » 0,25

s, 1,50— & 0,25

»  4,50— » 7gs

periencias deduce que 7 gramos es désis muy peli-
5 hombre, y 9 mortal, pudiendo en circunstancias
r P s volver el enfermo 4 la vida. g
Tegistros de Hills y Thorpe Asylum se refiere al caso de
ue con el objeto de suicidarse tomé 23, gramos, 60
33 horas. ;
ibre elimina por hora 0,85. Por consiguiente en dé-
_pue ;gn'dar'se en 24 horas 12 gramos 670,70 cada 2
roso excederse de esta cantidad, asi como tambien
lertes en una sola désis.
tin Oxley, resume asi los efectos del hidrato de
6sis terapéutica afecta el gran simpitico y el ce-
6sis t6xica, ejerce su influencia sucesivamente so-
los musculos de la vida de relacion, los respirato-
nte sobre el corazon ; y 8.° Destruye completamen-
Bectoia i delART
ﬂ’gn}l‘l‘?‘sﬁ) a, por medio de experiencias fisiolégicas que
# j¥eneno del corazon, obrando directamente sobre la
2a[gxré'imd§n?cmmexit.e sobre los nervios que se distri-
S I s (Continudra).

‘el Colegio de médicos
0 4.5 $
h

- de Léndres).

y ¥ qﬁiﬁ T, Aaonit i

e’ nué - (ltima sesion una de las mujeres descritas co

su ngoﬁg@ﬁb}:,és}ltosqpvolqnmrios ¥y espasmoédicos de las
a dado 4 luz prematuramente, hecho interesante como

: de

P de.aumento de irritabilidad nerviosa céntrica.
causa determinante ‘inmediata parece haber sido una tos vio-
 hace ocho dias molesta 4 la enferma. Este accidente ha

Seslid

la armonia, 6 el equilibrio entre la provision y la deman-
osas, y la irritacion se ha propagado 4 la parte del cor-
,pc'plalﬁ ue rige la dinimica del parto. La exaltacion de la
on de los centros nerviosos, hace que la irritacion aplicada
nto.de ellos, al celebro por medio de las emaciones, 6 al
» por .medio de la accion refleja, tenga tendencia i propa-
: n er toda la medula. Si una parte, como en la
ble de un modo peculiar, su actividad especial
en juego, Podemos expresar esto de otro modo, pues

‘que la medula es un conductor que trasmite en’

nsion una incitacion local, despertando la actividad

rte que se encuentre en condiciones especiales de

por esto que la tos que aceleré el parto, en otras

es, como las de proclividad por predisposicion heredita-

envg'néntm‘i nto de la sangre, podria haber producido
5 it 9031

ones.

%w 1
icion de irritacion local 4 otra parte en estado de pre-
icion 4 la irritacion.” Ello parece, dice el inmortal fisiélo-
espues de una seria investigacion, que los dolores del parto
enien, asf como el estornudo, del movimiento y la agitacion de
] cudrpo. Conozco una jéven que, durante el parto, cay6 en
' tah profundo de coma, que no podia tragar, y del cual
n#d;ﬁgdio udo sacarla. Habiéndoseme llamado, en vista
i _ég'é'-fc’ii g‘e las lavativas y otros remedios, introduje una

na’ experiencia clinica’ notable en prueba de la

un estornutatorio por las narices. Ni estor-
; pero tuvo por efecto el excitar convulsiones
enzaron en los hombros y poco & poco se ex-
remidades inferiores. Cada véz que empleaba

mpapada en
Lo e ert

3

e

este estimulo el trabajo avanzaba, hasta que al fin naci6 un her-
moso nifio, sin conciencia de la madre.” Probable es, que en este
caso hayan existido albuminuria y uremia. Debemos admirar en
Harvey el profundo conocimiento de la accion refleja de la cual
sac6 tan buen partido.

La unidad prictica del eje cerebro—espinal se demuestra no so-
lamente por la accion fisica de la irritacion periférica, sino tam-
bien por la influencia de la mente. Es un hecho familiar & los
que practican la obstetricia, que Jas emociones tristes suspenden
los dolores, y que la confianza y el buen Animo les comunican
actividad. Si el cloroformo ejerce una accion tan maravillosa so-
bre la marcha del trabajo en mujeres de una organizacion delica-
da é impresionable es, sin duda, porque borra el sentimiento del
temor.

Otro ejemplo de la ley, en tela de juicio, es la simpatia mutua
entre mujeres en cinta. Si una mujer avanzada en la gestacion
presencia el trabajo de otra, parece sufrir con su hermana cada
uno de sus dolores, y hay casos enlos cuales en ella misma prin-
cipia el trabajo. He leido, pero no recuerdo en donde, que igual
cosa sucede con las yeguas y las vacas, de modo que los cuidan-
deros apartan del resto el animal que esti de parto.

Aungue no hay condicion igual 4 la albuminuria para desper-
tar la propension convulsiva, hay sin embargo, otros estados que
predisponen 4 accesos semejantes. La misma diferencia en la na-
turaleza de estas condiciones es una nueva prueba de la verdad de
la ley fundamental: que en la prefiez hay una provision inmensa
¥ especial de fuerza nerviosa.

EPILEPSTA.

Para mostrar mejor las relaciones de la epilepsia con la prefiez
referiré suscintamente algunos casos.

Caso priMero.— Mujer joven, tres partos & término, y tres
abortos ; ninps nacidos muertos, ménos uno que vivié siete semanas.
No habia sufrido de convulsiones fntes de casarse; sifilis ante-
rior. Di6 4 luz hace una semana; convulsiones durante la gesta-
cion y frecuentes despues del alumbramiento. Se estremece con-
vulsivamente con cualquier ruido 6 movimiento. Debilidad gene-
ral ; no hay albtimina en la orina, ni edema en las extremidades.

Caso seGuNpo.— F."F. edad 32 anos. Ha tenido tres ninos y
dos abortos ; el tltimo nino tiene tres anos.—Ella esti en el séti-
mo mes de la gestacion. Tuvo varios ataques convulsivos duran-
te la lactancia del Giltimo nifio; la primer convulsion sobrevino
tres dias despues del parto ; los accesos son mis frecuentes desde
que concibib; pierde el conocimiento en ellos. Estd anémica, su
pulso es pequefno vy hay ademas en los piés y las piernas, virices
¥y palpitaciones. La orina no contiene alblmina, su gravedad es-
pecifica es 1.014.

Caso TERCERO.— @. edad 26 anos, tiene un niio de un afio y
diez meses.— Los ataques estallaron un mes despues del parto, du.
rando cuatro minutos. Desde el destete (4 los seis meses) tiene
un‘ataque cada mes. El periodo no se ha presentado ; hay palpi-
taciones muy molestas, bochorno y sincope, seguidos de gemi-
dos sin espasmos; pulso débil, impulso cardiaco aumentado;
soplo anémico suave. Ha tenido una metritis del cuello para cu-
yo tratamiento ha tomado acetato de fierro con notable mejoria.
Los atagues se repetian tan pronto como abandonaba el medica-
mento, el cual impedia la aparicion de ellos. El periodo aparecié
tres meses despues. Durante este tiempo no tuvo convulsiones,
¥y estando con la menstruacion, un golpe del marido, la suspendi6é
repentinamente, despues de lo cual volvieron los ataques acompa-
fiados de nfiuseas y de dolor de cabeza.

Caso cuarro.—Anemia por lactancia prolongada; epilepsia.
A S. edad 36 anos.—Cuatro hijos. El Gltimo tiene 18 meses y
atn toma el pecho. Tuvo una convulsion hace una semana, y es-
tuvo dos horas sin conocimiento. Aunque habia dado de mamar
A4 otro nino por dos anos; jamas habia tenido convulsiones. Tiene
dolor debajo del pecho izquierdo. La respiracion es anhelosa y
hay prolapso del ttero.

Caso quinto-— Una pluripara — ha sufrido, estando en cinta,
ataques epilépticos 4 intervalos largos. Tuvo una cenvulsion un
poco antes del alumbramiento; orina 4cida, gravedad especifica
1.020, sin albumina, con la cantidad de urea normal, contiene un
poco de azfcar.

Caso sexro.—El 9 de Junio de 1869 vi una mujer joven, casa-
da hacia un ano.—Tuvo un nifio sin_particularidad notable, y al
dia siguiente un ataque epiléptico. La cara permanecié conges- '
tionada por tres dias, pero los ataques no se repitieron. La orina
no tenia albumina. Algunas veces deliraba, y tres dias despues
de mi visita, le sobrevino una hemorragia consecutiva que la lle-
v6 al'sepulero. Aparentemente estaba sana y ninguna historia de
desérdenes nerviosos pudo descubrirse ; pero su'marido habia te-
nido un ataque paralitico algunos dias antes, lo cual le habia he-
cho muchisima impresion.,

5 COREA EN LA PRESEZ.
Caso PrivERO,—E. D, Fdad 22 anos.—Ha tenido dos nifios &
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quienes ha dado de mamar por un afio; tuvo fiebre reumitica 4
los 17 afios; tres 6 cuatro meses despues, corea que se ha pre-
sentado con cada prefiez, y se mejora con la aparicion de los mo-
vimientos fetales; el lado convulso és el derecho. Despues de
tomar zinc y fierro por un mes, se mejord mucho, quejindose
siempre, sin embargo, de dolor de cabeza. Habia aGn un soplo
sistélico en el corazon.

Caso seguxpo.— €. F. de 18 anos.—Eq el sétimo mes de la ges-
tacion; tuvo un susto 4 los tres meses, corea hace cinco anos. Des-
de el susto volvieron los sobresaltos y pronto la corea que ha
continuado desde enténces. Ha tenido fiebre tifoidea; esta ané-
mica y el soplo uterino es muy fuerte en el hlpogustno izquierdo.

La relacion entre un acceso de fiebre intermitente y una con-
vulsion es demasiado aparente para no percibirla. La prefiez y

. el parto parecen ejercer la misma influencia en la produccion de
una recaida, que en el caso de la corea.

OAso~ TERCERO.— Jon 1863 wisité ¢ W.—Habia tenido varios
nifios A2 fiebres intermitentes por dos afios. El parto habia tenido_
lugar cinco semanas dntes; estd amamantando al nifio, pero la
leche es escasa. Hace cinco dias tuvo un verdadero acceso de in-
termitentes que la debilité mucho, le quité el apetito, sin dejar
en pos intumecencia hepitica, ni esplénica. Se le aconsejé habi-
tase un lugnr seco y se le di6 quinina con gran ventaja.

Si analizamos ahora estos casos encontramos entre otras lec-
ciones, las siguientes:

1. Hay un estado fundamental de tension nerviosa 6 de ere-
tismo debido 4 la gestacion y al parto.

2. Hay un, estado de, deterioro de la sangre, vagamente deno-
minado anémia, que es mas estrictamente una forma de toxemia.

8.» En algunos casos al deterioro de la sangre se afiade una
didtesis mérbida, que probablemente envuelve una modificacion
organica especnal de los centros nerviosos.

4.° Cuando sobreviene un choque fisico 6 moral, 6 una irrita-
cion periférica que afecte el sistema nervioso, preparado ya para
estallar, las convulsiones se producen. -

En el primer caso habia una didtesis sifilitica, condicion cono-
cida como eficiente en la produccion de ataques epilépticos en los
hombres; pero fué necesario el parto para determinar las con-
vulsiones.

En el segundo caso la postracion fué el resultado de la lacctan-
cia; en casos en que ésta se lleva al exceso, vemos del modo mis
evidente el agotamiento de fuerzas, 6 digamos la anémia. La san-
gre delgada, deficiente en gl6bulos rojos, es un alimento insufi-
ciente para los centros nerviosos; pero la denominacion de ane-
mia 6 de espanemia describe lmpcrfectamente la alteracion de la
sangre en estos casos. La sangre empobrecida, insuficiente para
1a nutricion de los érganos, é incapaz de estimularlos al ejercicio
normal de sus funciones, necesariamente se contamina pronto
con materiales excrementicios. Espanemia implica enténces toxe-
mia ; la excrecion se hace siempre de un modo imperfecto. Casi
todos los venenos animales que circulan en la sangre poseen la
propiedad de excitar mérbidamente los centros nerviosos.” Apé-
nas hay fiebres en que no se presenten fenémenos de excitacion
cerebro-espinal como el delirio y el subsulius tendinum. El vene-
no de la espanémia, si bien difiere de los especificos de las fiebres,
es semejante 4 ellos en la irritacion’ que produce en los centros
nerviosos, causando varios movimientos musculares involuntarios
& irregulares, designados con los nombres de espasmo, calambres
y sobresaltos. Volviendo 4 nuestro caso de epilepsia por exceso
de lactancia, él sirve de tipo 4 una clase considerable. Una 6 dos
gestaciones y sus cousecuencias pueden pasar sin’'dafio aparente;
pero la repeticion, al fin deteriora el organismo. La sangre em-
pobrecida ¥y los centros nerviosos alimentados deficientemente,
miéatras que la lactancia contintia, mannenen una irritabilidad
céntrica anormal. Las convulsiones préximas 4 estallar en estas
condiciones se presentarin, casi con seguridad, si hay una diite-
sis convulsiva; y el que ellas se presenten sin la existencia de
esta, es un argumento poderoso en favor de la capacidad de estas
condiciones para p\‘oducirlas independientemente del influjo de
la diatesis.

La objecion de.que la prefiez 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,
que, como la gestacion, impone 4 la madre, la tarea de mantener
dos séres, exige un aumento correspondlenie de fuerza nerviosa.
Ni es esto todo, el estimulo ovirico estd en actividad, sobre todo
en las casadas, en las que el esfuerzo hacia la ovulacxon, frecuen-
temente determina la menstruacion 4 pesar de la lacctancia. Aun
en los casos en los cuales el periodo no se presenta, hay motivo
para creer que la ovulacion tiene lugar, y esto, mas la excitacion
del acto sexual, causa una renovacion constante de irritabilidad
cerebro—espmal exagerada. Esto explica la repeticion periédica de
los ataques epilépticos, de lo cual nos suministra un ejemplo el
caso tercero. 5

La lactancia prolongada 4 parte de la excitacion ovarica no
tiene por si sola tanta tendencia 4 producir postracion nerviosa,

convulsiones y locura; y es por esto, que mujeres que han per-
dido sus maridos, pueden amamantar sus nifios impunemente y
por un tiempo indefinido. El ejercicio de esta funcion vicaria ab-
sorbe el gasto de fuerza nerviosa, domina los ovarios, é impide la
irritabilidad espinal. He conocido mujeres que han amamantado
sus ninos dos, tres y hasta siete anos, muy debilitadas es cierto,
pero libres de convulsiones y de mnania; pues faltaba la diatésis
nerviosa.

El siguiente caso es uno de los mejores ejemplos de la pro-
peosion 4 la epilepsia. Por esto roferiré los principales puntos
de é1: F.... muchos de sus parientes escréfulosos 6 tisicos; el
abuelo murié de apoplejia; el padre sufre de hemetisis y esta mu-

riéndose de enfermedad de Bright; el hermano mayor epiléptico * -

de nacimiento muri6 de 32 afios. Ella misma era sana, pero no ha-
bia menstruado, 4 1os 18 afios, cuando se casé. El primer nifio que
tuvo llegé 4 término. Durante cinco afios tuvo cuatro abortos
del 2.° al 3.° mes, sufriendo en ellos de hemorraglns, postraclon
y de ansiedad mental. La sesta prefiez concluyé dando a luz un_
nifio 4 quien dié de mamar por once meses, despues de los cua-
les concibié de nuevo y aborté 4 las seis semanas. Dos afios mas
tarde en ia sesta semana de la gestacion y en un dia despues de
mucha fatiga tuvo una convulsion. Quedd sin conocimiento por
mucho tiempo y abort6 despues de dos 6 tres accesos, Diez me-
ses tardé en recuperar su salud. Durante este tiempo menstruaba
con regularidad, siendo precedido el periodo por una convulsion
ligera despues de la cual se enfermeba. Tuvo un nuevo nino, na-
cido 4 término y convulsiones repetidas durante el trabajo y en
la ge%taclon. Los accesos desapqrecleron por tres afios, cuando
valvié & concebir por la décima vez sin que se presentase acci-
dente alguno hasta el sétimo mes despues de su parto en el cual
un acceso le anuncié que estaba en cinta por la undécima vez.
Esta prefiez fué acompafiada de convulsiones, que cesaron duran-
te el parto ; pero que reaparecieron muy poco tiempo despues de
:l. La undécima prefiez terminé por un aborto 4 las seis semanas
con una fuerte hemorragia y dos ataques de sincope que proba-
blemente fueron de convulsiones. En cinta por la décima tercer:
vez, dieziocho meses despues del aborto, tivo en el cuarto mes
una violenta convulsion, despues de la cual la pierna derecha que-
d6 paralizada, y los accesos eran seguidos de coma muy prolon-
gado. Las membranas fueron rotas para iuducir el parto, el cual
fué feliz. Ha vuelto 4 concebir y hasta la fecha que ha entrada
al 5. mes ha tenido varios ataques’de convulsion.

Este caso nos presenta en una série de experiendias instituidas
por la naturaleza los puntos culminantes que nos han ocupado.

1.° Existe probablemente una predisposicion hereditaria a las
afecciones nerviosas en la enferma’ pero ella es, todo lo contra-
rio de una mujer histérica teniendo energia y gozando de robus-
tez en samo grado.

2.° Las convulsiones han tenido lugar durante la gestacion,
ménos en los diez meses que separaron la octava de la novena
prefiez en los que tuvo una convulsion mensual.

3.° El nisus 6 esfuerzo menstrual produjo convulsiones como
1o demuestra su repeticion durante la lactancia y la prefiez.

4.° Tuvo convulsiones al conceblr demostrando el eretismo es-
pinal excesivo de la prefez.

. La irritabilidad progresiva del cordon espinal la' prueban
los repetldos abortos.

6.> Los abortos .y la lactancia prolongada en repetidag ocasio-
nes indujeron un deterioro gradual de la sangre que despues de
seis anos de desérdenes en los 6rganos reproductores llegé al
summum, produciendo un ataque epiléptico durante la tension
nerviosa de la prefez.

La orina fué examinada cuatro o y nosed brié al-
bumina en ella. Es, pues, este un caso de epilepsia, y aunque es-
ta enfermedad frecuentemente, 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 la sangre es una
causa especial que aumenta la J'rxtablhdad de los centros ner-
viosos.

VOMITO DURANTE LA GESTACION.,

El v6mito de la mafiana durante la prefiez es bien conocido, y
no requiere tratamiento, pues parece llenar un fin fisiolégico. Es
generalmente la primer sefial del eretismo cerebro—espinal de la
prefiez. Su accion puede compararse 4 la de una valvula de se-
guridad desembarazindose de la fuerza nerviosa superabundanbe,
que concentrada podria produclr convulsiones, el aborto 6 cual-
quier otro accidente. Su aparicion por la mafiana sefiala este tiem-
po como el de mayor irritabilidad, por lo cual causas periféricas li-
geras producen mayor efecto.

La causa irritante inmediata, en mi pto, es el h
miento excentrico de la fibra muscular uterina y la turgencia de
los vasos. En algunos casos el equilibrio se restablece al cabo de
tres 6 cuatro meses, y el vomito es moderado y tolerable. Es no-
table el hecho de la aparicion del vémito en algunos casos en el
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¢oncepdion.: Esto se explica: 1.° porque ella ge-
tiene lugar €n'la época de exaltacion central, de ten-

'q;u‘e acompafia la menstruacion; 2.° por el estimulo
pal, o :
2asos én los cuales el vémito era tan continuo y tan
gidurante los tres primeros mecses, que debilitaba en
a‘enferma’y aun le causaba la muerte.
 casos el vomito moderado’ al principio aumenta pro-
mente y péne 4 la paciente en peligro en el cuarto, quinto,

Ll dcing
tasos la primera mitad de Ta prefiez, se pasa bien; el
uspende ; pero en el sesto 6 sétimo mes se vuelve in-
ota“riapidamente las: fuerzas de la enferma y la pone
o' de’muerte. ' §
sritner: grapo’ de estos casos, es decir de aquellos en que el
fo es pertinaz durante los tres primeros meses comprende no
las primiperas sino tambien 4 las multiparas, aunque el
fimero es‘de las primeras. La condicion dominante es un
presionabilidad fisica y moral. En algunas hay pre-
esicion 4 las convulsiones, y especialmente en las que han
thadres varifis:'veces'y existe un deterioro sanguineo; péero la
icia’de 'este no es un factor indispensaple en la produccion
ito ‘en‘las primiporas. ;
grupo iticluye los casos de severidad progresiva del
ondiciones esenciales son comunes con las del pri-
yy'péro el' vémito continuado produce ademas una nu-
&m erfecta, que parece aumentar la irritabilidad de los
os mervioses. No es solo la condicion negativa de falta de
jon la’'que produce un peligro extremo, sino la absorcion
liva que’tiene lugar 4 eéxpensas de los tejidos vivientes. La irri-
dad ‘es extréma, el delirio sobreviene y la' postracion esta
jXima. ‘Cada ataque de vémito; hace una fuerte_ impresion so-
‘¢l siskema nervioso, al punto que el mis ligero contacto con
ieliy la‘oferta de alimentos producen en{la enferma él efecto
harian-en un tetinico. La diarrea que se presenta en este pe-
i es una nueva prueba de la toxemia. El cuadro de sintomas
‘amancian peligro es el siguiente : emaciacion extrema; pulso
uefio y depresible, de mas de 180 por minuto, ojos- huecos y
rada_extraviada; aspecto hipocritico y delirio. Cuando este
a ha persistido por algunés dias, acompafiado de un pulso
ipido, aunque &l vémito se suspendéd, y el parto prematuro se
f_(?c;ﬂ,e, no hay esperanza de salvacion para la enferma.
 En algunos casos la orina es albuminosa. Esto se aplica parti-
larmente 4 los dos primeros grupos como Simpson lo habia ex-
puesto.. Cuando esta complicacion existe hay una estrecha afini-
‘dad entre estos casos'y 10s de albuminuria 6 eclampsia’ urémica.
mbien sucede er algunos casos que la albuminuria es couse-
tiva al vomito y depende del estado de envenenamiento de la
n, '€ £ 2
x 3 gi::e . tercer grupo, en que el vémito se vielve continuo ¥y perti-
8Z,:5010 en los 1iltimos meses de la prefiez, la etiologia es bastante
ard algunas veces. Asi, por ejemplo, cuando por una produccion
pentina y. excesiva del liquor amnios 6 por la presencia de
emelos.el itero se ha ensanchado riapidamente, el vémito se ha
presentadg. Me explico estos casos, porque en general el desarro-
o del Giteéro marcha pari passu con el del embrion ; pero, cuando
contenido uterino aumenta de golpe se pierde la correlacion
>- fre estos fenémenos, y el tltero no.pudiendo ensancharse con
prontitud se encuentra dilatado por la presion excéntrica
‘ontenido ; Sus fibras tensas sufren 4 veces laceraciones de las
lesidepende el vémito.. La distension de.la fibra uterina aun
fitero vacio es suficiente para producir el vémito ; luego con
mayor razon sucederéd esto, cuando bajo la influencia de la
ion se afiade la exaltacion de la irritabilidad de los centros’
ffiosos. En estos casos la mejoria. comienzi desde el momento
Ygue se quita la tension uterina por medio de las membranas y
evacua el contenido uterino. <
{La ictericia.precede-el vomito algunas veces, miéntras que en
as, este parece ser la causa de ella. Cuando quiera que en la
ngre circulan materiales que deben ser excretados por el higado
los rifiones, el vémito se agrava, El vémito colémico de la atro-
fia aguda del higado es un ejemplo manifiesto de esta asercion.
Tambien he sido testigo de casos de vémito obstinado en los
cuiles uh feto muerto, 6 una placenta alterada probablemente su-
ministraron 4 la sangre el elemento venenoso. Perfect, cita un caso
ds vétiito obstinado de muchos dias durante la retencion de la
cabeza del feto en el titero. La retencion de la placenta, 6 de coé-
gulos de donde emanan principios sépticos, es causa del vémito, y
Ia absorcion de estos explica su frecuencia en el puerperio.
“ "En un caso gue terminé fatalmente por postracion’y fiebre irri-
tativa la paciente tomaba espirituosos : mas tarde hablaré sobre
la influencia perniciosa de este habito en la-produccion del vémito.
»Tracemos riapidamente los rasgos comunes de parentesco 6 se-
mejanza entre las formas convulsivas de la prefiez, incluyendo en
ellas el sincope, el vértigo, la jaqueca, la apoplejia, la paralisis y
la locurs, eslabones de una 6 de diferentes cadenas. FEl sincope y
’

\

“la demencia. -

el vértigo deben estudiarse en sus relaciones frecuentes con la
epilepsia, la’ eclampsia y la corea. Creo conocer lo bastante de
estas formas para justificar el aserto de que todas estas enferme-:
dades, estos sintomas, 6 resultados patolégicos deben asociarse
para su estudio y para poder comprender el significado individual
y cognado. Dejando 4 un lado el interesante asunto de la mania
puerperal en sus formas usuales, debe tenerse presente que todas
las enfermedades convulsivas pueden termingr en la mania 6 en

& Cudl es la causa que en un caso determina la epilepsia, en un
segundo el vomito, en un tercero la corea, en un cuaito el tétano?
Tenemos por necesidad que invocar aqui una condicion antece-
dente, peculiar de los centros nerviosos, latente, probablemente
desconocida y no’sospechada hasfa que la prueba migica de la
prefiez la revela. Es evidente en la epilepsia, puesto que, 6 las
enfermas descienden de padres epilépticos, 6 han tenido ataqu es
de esta naturaleza &nteriormente. Que la prefiez reproduzca la
epilepsia en aquellos que tienen una predisposicion, es un argu-
mento en favor de la existencia de una predisposicion semejante
en aquellas i quiehes’'la epilepsia ataca por primera vez durante
la gestacion. &

Mas clara es atin la prueba de este algo latente en el caso de la
corea, pues que la mayor parte de aquellas en quienes la corea se
presenté durante la prefiez, habian sido atacadas en su nifiez, de
modo que la gestacion obré tan solo como causa ocasional.

El postulado de una éondicion artecedente es concedido sin
disputa en la-fiebre intermitente. 'No podemos concebir la posi-
bilidad de que ésta nazca exclusivamente de las condiciones de
la gestacion, y si sabemos qué cavsas debilitantes pueden repro-
ducirla én personas expuestas 4 la influencia de los miasmas
paladicos. > k

Con respecto 4 la eclampsia y al vémilo obstinado es ménos
clara’la necesidad de una causa anterior predisponente. En algu-
nos casos de &clampsia es imposible encontrar una afeccion con-
vulsiva anterior, é descubrir algun vicio hereditario. En muchos
casos la convulsion se ha présentado en una- prefiez y ha conclui+
do con ella sin dejar. rastro alguno de una diatésis nerviosa. El
vémito, aunque mas comun, en mujeres de temperaimento nervio-
so, se encuentra en otras que no le tienen.

La influencia de la pérdida de sangre en la produccion de con-
vulsiones es un hecho en el cual la anemia se ha considerado co-
mo el factor esencial. Estoy convencido qué la observacion clinica,
al ménos de un modo geperal, no presta su apoyo 4 esta hip6te-
sis. Los movimientos convulsivos, que no siempre se observan en
los que mueren de una hemorragia, difieren. materialmente del
ataque epiléptico ordinario: la observacion de animales sangra-
dcs hasta la muerte, de la cual se ha deducido esta teoria, tie-
ne una aplicacion limitada. He-tenido la fortuna de ver mu-
chas muertes producidas por hemorragia~ En la mayor parte un
temblor general precedi6 la muerte; el conocimiento se perdié &
veces, pero en ningun caso hubo traquelismo 6 congestion de la
cara.- Hubo vémito frecuente, siempre disnea extrema, pulso ré-
pido, apénas sensible 6 apagado, sighos que difieren-esencialmen-
te de las convulsiones.

El caso siguiente es un gjemplo de convulsiones por hemorra-
gias simulando la epilepsia: una mujer en cinta por la undécima
vez, tuvo una hemorragia profusa por insercion viéiosa de la pla-
centa. Dos & tres ataques convulsivos se sucedieron, al dia si-
guiente estaba muy postrada sin dolor abdominal, pero con dolor
de cabeza frontal ; las convulsiones no se repitieron. gu:_n.ro dias
despues la cefalalgia frontal persistia y la lengua estaba muy pé-
lida. Ella sané, y es probable que existiese aqui una (iitesis epi-
léptica.

En todos estos desérdenes convulsivos, el estado anormal de
la sangre altera la nutricion de los centros nervidsos; pero no es
el mismo en todos. La degradacion que resulta de la pobreza -
causada por la demanda eXcesiva, y el envenenamiento de la ex-
crecion deficiente, son probablemente la alteracion que produce
la epilepsia, la corea y la histeria; en la eclampsia 4 estas condi-
ciones se agrega el envenenamie especial por los elementos de
la orina. En todos estos casos, sinémbargo, es esencial como con-
dicion fundamental, la tension especial de la vis nerviosa, pues
sin la prefiez estas afecciones no se presentarian. 4

Intimamente, por.no decir de un modo inseparable, se encuen-
tra asociada & la exaltacion de la irritabilidad refleja una tension
peculiar, 6 irritabilidad de los 6fganos sicolégicos. La convulsion
puede determinarse por la irritacion de los nervios centripetos &
del cerebro. 2

" La oposicion de Marshal Hall al origen céntrico de la convul-
sion debe recibirse con alguna circunspeccion.” No hay duda que
algunos venenos llevados por la sangre 4 la medula espinal, asi
como al resto del caerpo, determinan ficilmente convulsiones por
la exaltacion de la irritabilidad del cordon éspinal ; pero es mate-
tia de discusion si el primun mébile, la causa excitante de la
convulsion, nace del ¢ordon. La estricnida enaltece en sumo gra-
do /la- irritabilidad “central; pero miéntras el animal se pone al
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abrigo de impresiones periféricas, la convulsion pliede dejar de
presentarse, como el profesor me lo ha mostrado.

El estricnismo se asemeja & la irritabilidad céntrica y sobre to-
do al tétano que, no debemos olvidar, es una de las enfermedades
convulsivas de la prefiez. En la India, en las Antillas y en la
América meridional, esta enfermedad no es rara en relacion con
el aborto y con el parto. El doctor Waring ha registrado doscien-
tos treinta y dos casos, y su aparicion se explica comparando las
condiciones uterinas, consecutivas al trabajo, 4 una lesion quirt-
gica ; pero esto tan solo suministra-una explicacion parcial, expli-
cando la irritacion periférica.

El estado tetinico es una exageracion mérbida de la exaltacion
normal de la prefiez. En muchos casos la he visto tan marcada
que la he denominado tetanoide, pero nunca he visto el verdadero
tétano tal cual se produce como resultado del traumatismto. El
baron Simpson recogi6é 28 cases de tétano 4 consecuencia del par-
to 6 del aborto, en algunos de los cuales no habia lesion particu-
lar ; en otros, hubo hemorragia; en otros, taponamiento de la
vagina contra la hemoragia, lo que'parecié producir una irrita-
<cion especial.

De los casos del doctor Simpson solo dos sanaron, y los dos ci-
tados por el doctor Wiltshire murieron. Es de notar la rareza ex-
cesiva del tétano.en las mujeres excepto en la preniez. No puedo
prescindir de citar un caso de tétano en un nifio bajo ia influencia
de la irritacion periférica producida por la tos ferina. - '

Vi en consulta 4 un nino de nueve meses, destetado dos meses
Aantes y alimentado con leche de vaca y galletas,fpadeciendo de tos
ferina trasmitida por la madre. Hace tres dias que se present6 el
trismus y el cuerpo 6 bien se arqueaba como en el opistétonos 6
el emprostétonos alternativamente. La convulsion precedia al
ataque de tos, que la menor circunstancia incitaba. No habia en-
flaquecimiento, pero si algo deanemia y de diarrea, corregida por
el calomel y ruibarbo; habia tomado belladona. Recomendamos la
leche de cabra, solucion de percloruro de fierro, y dimos un pro-
néstico favorable que se confirmé. Este caso debe estudiarse con
el ‘ trismus nascentium’ y prueba la intima asociacion de la tos
ferina con ias enfermedades convulsivas.

Son muy importantes las proposiciones deducidas de los he-
chos anteriores por la preciosa aplicacion de ellas 4 la patologia
de las enfermecades convulsivas; pues ponen 4 prueba por medio
de la experiencia clinica las condiciones esenciales de las enfer-
medades convulsivas. Muchas son las teorias y muy opuestas
acerca de la patologia de la epilepsia, de la corea, del tétano y
de la histeria. Cualesquiera que sean las condiciones esenciales,
anemia, congestion, cambio dec estructura de los centros nerviosos’
6 embolismo, claro es que la prenez debe producirlas y que ellas
desparecen repentinamente despues del trabajo. Por grande que
sea el poder patogénico de la prenez, esto es inadmisible. No es
pesible que una alteracion notable de la estructura de los centros
nerviosos, sea la esencia de la epilepsia 6 de la corea cuando ve-
mos la curacion completa de ellos, presentarse tan pronto como
cesa la gestacion. Nos vemos pues, obligados 4 concluir con Voi-
sin y otros, que las alteraciones visibles encontradas en el cerebro
y en la medula, en personas muertas de epilepsia 6 de corea son
consecutivas y no anteriores 4 la enfermedad.

En mi concepto las alteraciones de estructura tienen una rela-
cion estrecha tan sélo con los sintomas ulteriores y no con los
propios del principio de la enfermedad. Es cuando estos sintomas
se repiten con frecuencia que sobrevienen los signos de deterioro
y de postracion, la parilisis, la demencia 6 la mania son la conse-
cuencia. He demostrado en otra parte que en la corea de la pre-
fiez, la parilisis y la locura se deben & los sacudimientos de la
convulsion. 3 ¢

Quién quiera que haya observado casos de convulsiones puer-
perales, de vomito obstinado 6 de tétano, 6 que haya experimen-
tado la agonia del mareo, sabe por experiencia que cada ataque
disminuye el poder de resistencia y aumenta la susceptibilidad
nerviosa 4 las impresiones que iniciaron el mal. El incremento de
la susceptibilidad proviene indudablemente del sacudimiento,
agravado tambien por la debilidad que produce la falta de alimento.

En el caso del tétano es indudable que la postracion fatal, es
en su mayor parte consecuencia de los sacudimientos repetidos.
En las convulsiones urémicas, aparte del envenenamiento de la
sangre, la postracion que sigue al ataque, la resolucion muscular
general, la relajacion de los esfinteres y la vuelta gradual de las
fuerzas en los intervalos y bajo la influencia del reposo, demues-
tran claramente los efectos del sacudimientq. He visto casi la
muerte repentina producida durante el trabajo sin poder atribuir-
la 4 otra cosa que 4 la conmocion del dolor y 4 la accion convul-
siva del Gtero. En algunos casos de paraplegia parece racional el
atribuir la paralisis al agotamiento de la medula espinal; pues
algunos de estos casos no pueden explicarse porla compresion de
los nervios de la pélvis.

El término habito para explicar la repeticion de las convulsio-
nes es vago ; y definido, implica el aumento de susceptibilidad 4
impresiones externas ¢ internas y la alteracion de la renovacion

-perturbacion mental, la cual falta en otros. Pronto-le suceden la

peri6dica de la fuerza nerviosa. El aumento de la susceptibilidad =
es el resultado de la perturbacion. Encontramos de ésto un ejem-
plo interesante y de aplicacion prictica en obstetricia. Cuando
inducimos el parto prematuro por primera vez, la jirritabilidad ~
nerviosa es insuficiente para concluirle y necesita de intervencion
operatoria, para suplir la deficiencia del poder natural. Pero en
cada prefiez sucesiva los centros nerviosos responden ficilmente
4 la provocacion artificial, de modo que, cuando por tres 6 cuatro
veces en la misma época se ha inducido el parto, viene 4 ser ésta
por decirlo asi el término normal de la gestacion. Esta es la pe=
riodicidad alterada de la preparacion de la fuerza nerviosa nece-
saria para producir el trabajo.
el mismo modo me explico los desérdenes cerebrales que se
manifiestan en el progreso de las convulsiones puerperales de la
epilepsia y de la corea. Estos ataques 6 conmociones son verda-
deros golpes, y el ictus epilepticus lo es tan realmente como el
apoplético. Ellos agotan y distraen la fuerza nerviosa y acaban
por alterar la nutricion de la sustancia nerviosa.
En los casos en que la corea llega 4 producir la mania, la enfer-
medad cerebral es casi siempre secundaria y progresiva. Cuando
un susto ha sido la causa, puede notarse al principio alguna ligera

irritabilidad de caracter, la impertinencia, el mal humor y a veces
la pérdida de la memoria y dificultad de articular: cierto aspec-
to de estupidez revela una pérdida verdadera de la inteligencia.
Estos defectos progresan poco # poco, y ultimamsnte terminan
por el delirio 6 la mwania furiosa. : :

Hay casos de mania puerperal en que no puede aducirse la in-
fluencia del sacudimiento por no haberse presentado convulsio-
nes. En algunos de estos casos el factor principal es el envene-
pamiento de la sangre, pues hay albuminuria. En otros no existe
esta alteracion. En todos, sinembargo, existe la perturbacion pro-
ducida por el trabajo, acompafiada de postracion y de una revo-
lucion fisica y mental, obrando sobre un sisetma nervioso en ek
apogeo de irritabilidad. Me parece que las convulsiories, el eolap-
so y la locura no son términos convertibles ; pero que de la deter-
minacion de una de estas condiciones 6 de algiina particularidad
de los centros nerviosos depende la idiosincracia.

— - ERUSI
. INCONTINENCIA NOCTURNA DE ORINA,

curada por el hidrato de cloral.

(Lancet, Mayo 24 de 1873.)
/ FEl doctor Girolamo Leonardi registra cinco casos mis de esta
enfermedad de los cuales ubna solucion de hidrato de cloral ha
triunfado completamente. Los enfermos eran de ocho 4 diez afios,
y la enfermedad habia resistido & varios medios empleados. En
todos la curacion fué rapida y permanente. La désis del medica-

mento fué de siete 4 quince granos en onza y média de agua, ad-
6 dos désis. En algunos casos la primera

1

ministrados 4 la vez 6 en
dosis fué suficiente, miéntras que en otros se necesitaron cinco
désis. El medicamento se administra, por lo ménos dos horas
despues del alimento, teniendo cuidado de recomendar que el en-
fermo tome la menor cantidad posible de liquido. 2

Pio Rererro.

CORRESPONDENCI

- Noviembre 3 de 1873.

Se. pr. Raxox Rosas: Sogamoso,—Recibido el valor de dos sus-
criciones.

Sr. pr. Jost Maria Raminez N: San Gil.—Recibi 14 fuertes Ye 7
susericiones, oportunamente se le envi6 la nueva suscricion. \

Sk. pr. Emruio’ Vinnamizar: Pamplona.-—Recibido el valor de' &
susericiones. > §oe

Sr. pr. Frawcisco Murrrro : Honda.—Recibidos 10 pesos valor «le
cinco susericiones. S

Sr. Axger Cuapros: Buga.—Pagada la suscricion de usted.: {

Sr. pr. A. J. TorRREGROSG : ' Cerro de San Antonio.—Recibido el va-
lor de una suscricion 4 4 series. Desde el ntmero 5 el periédico va:
dirigido 4 Calamar. Agradezco sus indieaciones.

Sk. pr. Ramox Fonrtan: Cartago.—Recibi el valor de umna sus-
cricion. x y

Sr. pr. Jover Tavar: Santamarta.—El sefior Noguera cubrib el |
valor de 6 suscriciones. 5

Sr. pr. ELoy NErra: Cali.—Recibido el valor de su suscricion.

Sr. pR. Joiquiy Marto VENGozcHEA: Barranquilla.—TEl sefior La-
faurie me pagé el valor de cuatro suscriciones.

Nora. Con el presente niimero se cumple la seis que forman la mi-
tad de la susericion, suplicamos, pues, & nuestros bondadosos agentes,
se sirvan avisarnos las suscriciones que hayan colocado, como remi-
tirnos por los correos nacionales los fondos que hayan recaudado,
deducidos los gastos. 5 :

Como siempre damos las m4s rendidas gracias.

B. MEDINA,
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