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V-ISTA .. MÉD:ICA 
9:RGANO DE LA SO,CIEDAD DE MEDICINA DE' BOGOTA 

'REDA CTOR, RE_NGIF O 

N ovie mbro de 1873. NúM. 6.• 

fieñot·es ·Aparicío, Castañeda, , Gan1ía, 
Aznero, Rengifo y Zerda Liborio. 

los señores Corredor y Zerda ~ayon . 
: 1.0 á el acta de la sesion del dia 4 de 

aprobada; y 2. 0 á una nota del señor 
~.IJI!tt•ni éi¡>l''l d e la ciudad en -la cual pide un trata­

Y profiláctico para una angina difterí~ica 
~ . eQ. U saquen con car actéres epidémicos. 
docto¡· Osario apoyando la nota del señor Jefe 

un cuadro, cnyO's datos, dijo, le ha­
una persona á quien é l1 éonsiderabn. 
esta afe ccion, y en el cual s~ tnaiü-

.de casos de nngin'a que ha habido en 
.meses de Novietnbre á Mayo, y en 

"'<•m•''Co'DlP<I'e!ldiida del Chicó li Tibabitá. 
manifestó que, en vista del número 

Qnadro, de la marcha de la enférme­
•a •l)r!WI9D y de 1~ clase de personas en quienes 

nr•es<m1;aclo . .se oponía á. dad e 'el nombre de e pide­
e epidemi a cou los caract6t·es de di f­

e\ diagnóstico de eSta afeccion es demñ­
o para aceptarle cuando no es hecho por 

t·econocida iostruccibu médica . 
~~;•uo·otest.andO esto.'s objecione·s~ el señor - doctor Osario 

ia respotid'er de tres casos calificad6s 
.ne>Jna<~lln,erlLtca observ'&da:s en Bogotá, y en los o na les 

tratanliento ' preconizad_o . por Anbrum y que 
·a.dministrat· al interior el perclOJ'Ul'O de hien·o 

ca•ut<"'lZa•clcmEos con e l licor de~ Rodet. 
doctor _Plata AztHH'O y la Sociedaa 

~'fQu••auw el,!aqaP,ro cómo la nota pasaran al Pre­
C9mision de epidemia~ para que informara 

l_as obsarvaciqnes que se habían he-

la observacion 
~6n . en l h co;1junt..iva 

la ~D?C~~acion del. pus .9e ~a oftalnlia 

' l~{~~. esta ·,.observacioh, .tomó la pa~ 
Aznerq: ... _ . 

la,.. conjnnúviti_s • granulosa, . objeto de la 
~"¡~r.Ji~t~a~~~:i,~ . dos meses y por los diversos medios 
fE estósl_• cáB<?.B.·. )~mplée entre otro.s la 

escarHicacion de las granl1laciooes y la aplicacion local 
del acetato de plomo en polvo; con Jo cual hubo a l prin­
cipio uua n1 ejoda; pero el tratamiento no pud.o co-nti­
nuat·se debidamente, porque e l eufe1·mo tuvo necesidad 
de salir del Hospit~.L -

• E l empleo del virus de la oftalmia purulenta es, :i mi 
juicio, un refnedio ext1·e.mo, que debe ePJpfearse tan solo 
en casos resistidos á otros tratamientos, y que sean de 
naturaleza esencialmente ct·ónicos; complicados con ·hi­
pertrofia de los tejidos submucosos; es decir, en casos 
desesperados. He visto en cua,tro e l empleo cl.e este tra~ 

' tanliento producir los más desastrosos resultadoR. Yo 
mismo lo apliqué u'óa vez en Cúcuta en una' mujer de 
1nás do 70 años, con el mismo de.sgraciado suceso_• En 
consecuencia, siendo esta obse1·vaciou extrema~ameute 
inte r esante, propongo lo siguiente: "Publiquese la obser­
yacion que acaba de leerse en el periódico de la.Sociedad." . 

Aprobada esta proposicion el docto1· Plata Azuero vo~­
vi6 á tomar la palabra: 1 

Quier o dar e l ejemplo poniendO en ~ráctica uno de 
loS¡ objetos más intersante& que se ha propuesto la Socie­
dad de 1\Iedtcina, cual es el consnlta rnos 1·especto á. los 
casos clínicos que se p1·esentan diariamente en nuestra 
práctica para provocar. a!?fÍ l a discusion sobi:e los difíciles, 
y busca¡· el ~oncurso , de l a experiencia y d e las luces de 
la Socie dad . . , . ·. 

Receto actualmente á t.ln j6ven de 14 años, d~bil y 
linfático, en quien se presentó hace unos 4 meses uu li­
gero dolor -en la rodiUa izquiet·da que ha ido aumentando 
poco á. poco hnstn. hacerse casi continuo é intolerable. 
Hace. dos meses le apareció en la extrenlidad superior 
del fémur ·un dolor iuten§o casi incesan~e y tan ,violento 
que ha mante nido al enfermo durante este tien1po en­
comple ta vigilia. Aparecieron á. la vez en las inmediacio.; 
nes de la ingle dos: ,pequeños 1Jaquetes ganglionares in­
fa_rtados y extremadamente dolot•osos. Quince dias hace 
me hice cargo de él, y hallé los siguientes sin tomas:- la 
rodilla izqnierda aunlentada de vdlúmen ; espesor de los· 
dos c6ndi(os 9el fému r, pero sin reblandecimiento, ni se4 

ñal alguna. de fluctuacion; extremo enflaquecimiento;· 
n'lucosa bucal enrojecida; diarrea; vómitos de vez en cuan­
do; pulso d e lOO á '120 y los dolores de que he hablado 
ll egad oS al n1ás. alto grado imagiuable. Diagnostiqué tu­
mor blanco de origen. escrofuloso. (El orador hizo el 
d"iagn6stico diferencial y habló d e las alteraciones anato­
mo-pato16gicas qne lo ocasionan .) , 

Es de advertir qne el jóvcu no ha sufl'ido reumatisn"Io; 
SOlO ha padecido UD ligero e.xzema, que }e apareciÓ des­
de nifio Y se p1·esenta de tiempo en tiempo. Ocho dias 
despnes de estarlo asistiendo, la rodllla empezá á .aumen­
tar de volúmen y p1·esent6 bien pronto una fluctnacion 
wauifiesta. He tratado al enfen:rio con e l fosfato de cal 
y e l bis muto al intedor •para mejorar .e l estado de las 
vías digeBti vas, hacie ndo uso á la vez de~l aceite de híga­
do ele baonlao con ~ucha ¡~rudencia. En ~ la ~odilla he 
npliC'..!ldo sanguijuelas, fOmentaciones, cat{J.plasmas, fdccio­
n es· mercul'i~l es , v egigatorios pe

1
qneños curados con mor~ 

fina, y grandes rodea.q.do toda la a,¡·ticulacion, fricciones 
calmantes de todo géoel'O, y con tq:'lo esto y con' la ad· 
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1ninistracion al interior de narcóticos, no h e conseguido 
disminuir en nada. los agudisimos dolores ; solo e l hidrato 
de cloral l e causaba alivios de muy poca duracion. En 
conclusion, consulto á mis compañeros sobre e l método 
qu e d eba emple ar para dar salida al liquido da la rodilla 
con m éoos ri esgo para el paciente á quicu considero colo. 
cado en ci l·cunstaucias d es·cspcrantes. 

Dn. O sonxo.-Creo deba darse salida al pus por me­
dio de un sedal y por el m6t.odo aconsejado por Itc ll. N o 
veo inconveniente en practicat·lo introduciendo un a aguja 
fina, lo cual puede servir como medio d e diagnósticO y 
no impido el que so r ecurra;:\ los otros medios que tene­
mos para hbrir los abceSos frias. El avenamiento no creo 
que d é buenos respltados, porque el tubo de caucho so 
extrecba en las dos extremidades, é impide la salida do 
los liquidos, y muchas v eces obrando como un cue1·po ex­
traño in·ita demasiado. Adcmas no creo que en los abcesos 
sintomáticos sesiles debe p r efe rit·se á Jos detuas n1edios. 

Dn.. RENGIFo.-No participo de la xepugnancia que 
el doctor Osorio tiene l)Or el avenamiento. En los casos en 
que se usa es necesario asociarle inyecciones detcrsivas 
para limpiar el tubo y las cavidades que atraviesa; y en 
cuanto ú. la compresiou del tubo por los labios de la 
hedda, ella cesa tan pronto como se establece la snpura­
cion, lo cual le permito con·er fá.cihnente de un lado al 
ot1·o. .. 

Con-rcS])ecto al caso del sefior doctor Plata, admito 
el diagnóstico, y me llama desde 1 u ego la atencion el 
modo centrípeto como se propagnn los dolores, puesto 
que en general la p!·opagacion se hace en sentido inY é rso. 
Igualmente me }Jama la atencion el paquete ganglionar 
periférico, el cual con los .. dolores en la region coxa-fe­
moral y en la rodilla, pueden muy bien hacc1· sospechar 
una coxo-artrocacia. 

La aparicion repentina de la bincbazon en la rodilla me 
haCe sospechar una emigracion del pus de arriba b ácia 
abnjo, y por tanto, me permito recom e nda1· la puncion 
con el tr6car cubriendo la. extremidad de l a cáuula con un 

, t.ubo de caucho d elgado pan1 evitar la entrada del :lire. 
C1·eo ademas que si el enfermo resiste, la excision de ia 
1:odilla es lo único que puede salvarle. 

Dn. C.ASTAÑED.A.-En mi práctica be tenid o un caso 
semejante al que nos refiere el sefior doctor Plata. Era 
un niño de seis años en quien un golpe· en la ¡·odilla le 
ocasiou6 un tumor en esta parte. Despues de haber ago· 
tado todos los remedios aconsejados para este caso, re­
solví en vista de la situacion desesperante y d e la ema­
ciacion en que se encontraba el enfet·mo, practicar una 
puucion con el tr6car explorador, porque de un momento 
á otro el tumo1· se babia desarrollado más y hecho eYi­
dente la fluctttaciou. Con esta puncion obtuve un bri­
llante ¡·esultado, pues con la salida del pus la tnejoría fu6 
rápida y el enfermo se cur6 en pocos dias. 

Sieudo avanzada la hora, se levantó la scsion á las di ez 
y media de la noche. 

El Secretario, A. Aparicio. 

TRABAJOS DE LA SOCIEDAD. 

OBSERVACIONES CL!NICAB 
presentadas por el doctor Evaristo GaJt!a. 

Sal& de hombres, enmn número 14.-Pnciente Atannsio, Rincon.-Do 
veinte afio!!!, natural de Funzn, estado civil. cosndo, de profesion jor· 

di~e;d;-fb~itciS~\~7sh~:::~í~\n:\~:!.¡t~ ~fer~~i:~~~e~Í>~~~zi6~ik~1.ui>~ri~ 
tonSti s sub-ag uda y (cirrósis?)-Pronóstico fnlal. 

_. ANTECEDENTES. 

Interrogado el paciente, dice que ántel=i del l .0 de .Marzo no ha 
sentido no ;-edad alguna, pero que de ese dia en adelante ha expe­
r imentado dolores vagos y obtuPos en el vientre, vómitos biliosos 
al principio, y luego aumento del volúmen del abd6men, lo cual 
observ6 por la dificultad para abotonarse los pantalqnes: ha habi­
ao alternativas de diarrea y constipacion. 

Examin ado con cuidado, presenta un color amarillento de la 
p iel, y amarillo bien notable en las cnjuntivaS; pulso débil y fre~ 
c uente, batiendo ciento veinte \'eces po r m inuto, postr acion de las 
fu'3rzas pero sin enflaquecimiento considerab!e. El vientre muy 
aume ntado de \·ol•ímen, d:~ba á Ja palpaciun una r;:en~acion de re­
nitencia; e lás Li co, como si se 09rimiera una pelota de ca ucho ; so 
noro hácia su parte superiQr, se demostraba no obstante por la fluc­
tuacion, derrame de líquido en el interior; poca sensibilidad á Ja 
presion. 

En el hipocondrio derecho, se demostraba un aumcn•.o conside­
rnble e n el voltímcn de l hígado, pues el sonido maciso de la pcr­
cusion se extendia desde el quinto espacio intercostal hasta tres 6 
cuatro traveses de dedo abajo de las fal sas cos tillas: no habia do­
lor agudo á la presion. 

Venas de la parte superior del abdómen desarrolladas. 
1.1ucha sed; pérdida de l apetito.; ligera diarrea. 
Sedimento rojo, color de ladrillo en las orinas. 
Tal era el aparato sintomát..:co del enfern•o e l 14, y atendiendo 

á la existencia de la fiebre, á los antecedentes que daba el pacien-

~¿sf¡c~~0t~r~: r;:rr:~,~~;~a:ut~,/;~da~e~:~:~rr=~~:~lt~8~i~~s~~c~~bf; 
del hígado, el tinte Jigernmente amarillo de la p1el, el de las con. 
junth•as, acompañando á los otros sínlolllas que dejo enunc inLi o:o-. 
indicaban una Jesion grave en esa \<iscera, bien parecida á la Oi­
'l·rósis. aunque en mi concepto, el diagnóstico~ ofref'iesc sérias difi­
c ultades. 

Se le prescribi6 como tratamiento fricciones con ungüento gris 
en el abdómen. Esta mcdicacion se sostU\'O hasta el 20 que se sus­
pendi6 por hab .:! r aparecido ICIS signos de una eslomatítis con lige­
r~ h~morragia de las cncias, se le diero11 adr.mo.s algunas beb1dae 
d1ure ticas. 

Durante este tiempo el derrame de líquido en el nbd6me n au­
mentaba , la postracion era m ayor, el pul so déb il. El 30 hubo per­
version Oe las facultad es intelectuale~ , op r·esion, las fuerzas de~ 
caían más, hasta E!tdos de Abril en que rnurió. 

AuPTOSIA.-Al levantar la. pared anterior del abd6men se dió 
salida á una g ran cantidad de líquido color l:'itrino; hácia la 
parte inferior del paquete intestinal e~istlan falsas membranas de 
r eciente formacion que se e:xtendinn lle una ansa á otra del intes­
tino. El gran epiplon, adherido á la cara posterior de la pared ab­
dominal, e n s u parte poster!or, presentaba ~¡ranulaciones m1liares, 
que se extendian á la parte que tapiza el h1gado. E s ta \'Íscera au­
menta da de volúmcn , rodeada por un tejido fibroso resistente ,. pe­
saba dos mil trescientos g ramos, color amarillo pálido, liso en s u 
s uperficie, muy resisten te á. la presion, muy duro al cortarlo. pro­
duciendo bnjo el escal pelo la sensacinn que se _ha designado con la 
frn~>e tle.g1·itar bajo el escalpelo. Al corte, 6 def'~arradura, los g rá. 
nulos de color g ris amarillo son aparentes á la VISta. Falta el exá­
men a l microscopio 

Dos ó tres gaoglios tuberculoe:os en el pulrnon. 
CoNCLUFJONEs.-La autopsia ha demostrado Ja existenci~ de 

una peritonítis acompaiiada de tubérculos miliares, que se han se­
Ualado en la generalid ad de los caso=::, corno causa lle la inflarna­
caon cr6nica tle esta membrana. 

La autopsia ha d emostrado tambic n una alteracion profunda en 
e l tejido hepático, pero eBtas lesiones no corresponde u bien clara­
mente á las de una cirrósis comun. 

La muerte e n la cirrósis Jlege lentamente; pero en el presente 
caso ha rnarchatlo •r ápidamente, y con los síntomas que da Becque~ 
rel en la cirrósis aeuda, en la cual hay aumento en el vohímen del 
hí,2'3do, ictericia, el derrame abundante se hace pronto, y la muerte 
sobrcvi~nc en cinco ú seis semanas. 

Pero e l aspecto liso de la superficie del hígado, la dureza, las 
gran ula c iones, Ju estructura acinosa más evident e, coincidiendo 
'ton tubércu los miliares en el peritoneo, dan fundamento para pen­
sar en una degeneracion ce1uminosa 6 amilácea del hígado. 

cu~~::se~sizs d~=~~fa~ ~~¡~~~ 1deec~~!l~~r; ·~~~ ~~~~soe~j::¡~~~~ ~~n~~ 
sociedad, para que si tiene por conveniente, se nombre una comi­
sion fJUC -examine el híga do que presento, y por la aplicacion de l 
microscopio y de los reactivoo químicos se determine bien la natu-
raleza de :a les ion. ' 

B ogotá, Abril 5 lle 1873. 

7 
2·• Obscr'"ncion-Saln tle mujeres nú merO 63-Domin~n S!inchez, malu-

~=!n~~z?'~\•J!t~s~~t~~~i 1~o d~dA~r'il~t=r~s!a:anadera e profesion, tomó 
!lace tres meses poco mús 6 méncs, que empez6 á sentir peso 

en el hipocondrio del la do llerecho, acompañado de fatiga y difi­
cultad en la rcspiracion. Esta sensaPion de peso fu é aumentando, 
hasta convertirse en dolor lento. extendiéndose al pecho, al hom-
bro y brazo derechos. ' 

Bien pronto aparecil':!ron vómitos de color verde y sabor amargo, 
los cuales han persistido hacta hoy. • 

A1ternativo.s de diarrea y constipacion durante este tiempo. 
Enflaquecimiento, debilidad. · 



RE V 1 S T A M E D 1 C"'A · 43 
,Es!I'.AOO ACTUA.L¡.-Coloracion amarilla de la piel y de las con ­

jl!ftivaa, enflaquecimiento notable, postracion y voz trémula. 
· ( ~alta de apetito, sed viva , lengua ancha, roja y húmeda, vómi­
tos blancos, muy frecuentes, dian·ea. 

Aumento del calor en !a piel~ pulso frecuente y débil, batiendo 
ciento ocho veces por nlinuto. 

La reO"ion del Jada derecho del abdómen correspondient~? al hí­
gado au~1eotada de volú•nen, saliente, sensible á la presion. Po1· 
Ja percusion ae ~emuestra que el hígado ha aumentado mucho en 
so Voh:ímen, extendiéndo:>e el sonido maciso desde la tetilla hasta 
unos cuatro dedos abajo de las falsas costillas. 

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

E!itQs sln!:.omas han ido aumentándose dia por dia; postracion 
mayor, pulso frecueute, aumento de coloraci011 en la piel, sed. vÓ-
rpito y diarrea. ,. , 

Se le prescribió al principio una purga de ruibarbo v jalapa (á. 
eúatrQ gramos), ventosas, escarificadas en la region del hígado, y 
cinct;:~ píldoras de Segond en ]os dias siguientes. 

El 2:! del mismo mes hay delirio, cadulogia, pulso d ébi l, fre ­
cuent~ respiracion anhelosa; meteorismo notable, reniluocia en el 
yjentre, evacua.;iones involuntarias. orina con fo;edi1nento rojo. 

De aquí en adelante el pulso empieza á hnjar (72 por minuto). 
Ja 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. 

AUTOt'SI.A-Levantada la pared anterior del abdómen y Uel pe­
cho, se encontr6 : 

1. .. Derrame considerable de líq_.uido claro transparente en ]a 
cavidad abdominal, (dos Jitros más o ménos). 

2. 0 Hígado muy aumentado de volúmen, llenando todo el hipo­
condrio y extendiéndose hasta toca¡· con ni bazo. Color aruarillo 
subido; superficie lisa. luciente; bord·e • gruc~os; consistencia. no 
t'nÓy resistente. Al Ctntarlo, granulaciones amari lias aparentes. 
Peso, 2 kil6gramos ROO g¡·amos . 

3. 0 El peritoneo que tapiza el hígadc sembrado de tubérculos 
gra"llde!'>, al e!"tado crullo. En el m esenterio tubeocu lo~ miliares. 

4.• Los pulmones congestionados y con tubérculcs m iliares di­
seminario!'>, más abundantes en la pared del lado clerechn. 

5.."' Bazo con placas amarilla!=;, duras. espesas en" el parenquima, 
~niendo en su espesor una extens1on de untl á dos centímetros. 

8..'0bservaciou,-Abril10-Jsabel R.iucon, natural de Genes!'l.no, soltera, 
sirviente, de >eintiocbo años de edad. 

Hace tres á cuatro meses que empez6 á e:entir aume:ltatlo el 
volúooen del vie!1tre, con pes:antez al lado derec ho, náuseas, ede­
ma en los piés, cuya hinchazon desapareció á poco tiempo. El au­
mento del vient1·e ha seguido, con enflaquecimiento, debilidad. mal 
estar y diarr~a frecuente de coJor amarillo. Esto la ha decidido á 
'pedir cama en el Hospital. 

Esl;'.ADQ ACTUAL. -Enflaquecimiento, postracion de fuerzas, co­
loradon amarilla de la pie l y cojuntivas, lengua pastosa, mucha 

·l}ed,.anorexia, diarrea abundante amarilla, abd6men aumentado dP. 
volúmen, renitente, meteorismo, fluctuncion. IIipocon c.lrio derecho 
aumentado por el hígado. que se extiende desde el 6. 0 espacio inter­
COS¡t~l hasta cuatro detloa abajo Ue las falsaa costillas; dolo1· inten­
so á. Ja presion en la region ga.,tw-hepática; venas dilatadas en 
la; svperficie; nada de vómitos. 

Pufso. 120 por minuto-Un vomit ivo-Dia 11-Fuera del efecto 
<le), yomitivo. tenemos e] mismo aparato sintomático. 

12. Aumenta el derrame de liquidp en la cavidad del vientre~ 
<lolor á la presion, 120 pulsaciones, mucha ansiedad, respiracit>n 
a oh~ losa. 

1.~· La dificultad para respirar y e1 aumento del vientre, hacen 
qo.e se le haga Ta puncion, arroja un líquido citrina. 

. 15. Alguna; perturbacion en las facultades mentales:, el pulso 
un po¡:o frecuente por la mañana, es débil, pequefio y düanim:ye :1 
98 por la tarde, postracion de fue¡·zaa, e1.•acuacion involuntaria. 
disminuye el calor de la piel, respí1·acion pequeña, agonía. 

16 .. Muere, 
At;TOPSIA.-Levantada la pared anterior del abdómon y pecho, 

~je encontr6 : 
l ... .El paquete intestinal adh~rido á la pared del abdómen por 

falsa!:¡ membranas. 
2.• Grande cpiplon espeso, retraidQ debajo del hígado, muy ad­

herido á este órgano. 
( 8.'" I;Iigad.o adherido al diafragma y á la pa..t:e.d ªbdominal corres­

p_ondiente, tpo aumentado de '\lOlúmen que pasaba 1,111 poco al lado 
i:~tquierdo, color aQ'larillo. consistencia dura, peso de 2... k. 700 
gramos. Colorªciqn amarilla al_ corte, aspecto granuloso, celul as 
Cl(O,<trilla.s muy ~l?arentes. 

Trat;adQ con la tintura de yodo dió un color verde azul en las ce. 
lulas a~Q..rillas, lo cual forma Qn el fondo moreno, un puntuado muy 
=\pqrenle; dejaodo cae;r aJgun;;t.~ gotas de ácid,o ~qlfúrico tom;:t. un 
c~r roja a,naranjado. Si en el lugal;' del. verde, $,6 deja c~er el áci ­
do,_ este eolo.t ~transforma eo morQno apizarrado.. , 

4 . '" Bazo a u,ne11tado de vol(!men sin alteracion apreciable. 
5 . .. Riñones en buen estado. .. 
6. " Distínguense á la simple vista granulaciones miliares en el 

peritoneo, gmnos 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 la pleura derecha á la base del pulmon, li­
geJ·o dena me, tubérculos miliares en la superficie y abajo.'" 

El resto del pulmon congestionado. 
Ninguna otra cosa notable. 

TRABAJOS ORIGIN~LES. 

TERAPEUTICA.- HIDRATO DE CL.ORAL. 
(Por los doctores Abraham Aparicio y Pio Rengifo) . 

Osear Lielreich en 1869 introdujo e l hidrato de cloral en 1:.. 
terapéut ica. Aparto de la novedad que tan poderosamente ntrae -
á los esplritus superficiales, el verdadero mérito de este nuevo 
medicamento, pronto le conquistó un Jugar prominente en el ya 
crecido arsenal de la hfateria médica. Los fisiólogos, Jos químicos 

... y los médicos en Francia, AleiQania é Inglaterra se apoderaron 
de este bien venido huésped, y se han disputado á. porfía el honor 
de estudiarle en todas sus relaciones. 

En cuatro anos dP. vida activa, el hidrato de cloral ba perdido 
indudablemente una parte del bril\o de su triunfante entrada en 
la terapéutica. Pero ~i el entusiasmo mulliplic6 e l número de sus 
apl icaciones y exageró s us benéficos efectos, la experiencia ha 
demostrado las propiedades tan notables como incontestables do 
esta sustancia, y el círculo aun así reducido de sus uplicaciones 
es demasiado importante para que e l cloral merezca. justamente el 
tivocalifica de una "buena adquisicion para el arte de curar." 

Convencidos de esto, creemos hacer u o servicio positivo ii nues­
tros coro profesores. reuniendo la mayor parto de los datos que a.cer­
ca d e él han visto la luz en los periódicos de Europa y de la .A meri­
ca del Norte. comparándolos entre sí y n.nadiendo algunas obser­
vaciones que nos son propias con el objeto de propagar eiltre 
nosott·os el u so del principe de los hipnóticos, el hidrato de cloral. 

-;; El cloral foé descubierto por Liebeig en isa2, y estudiado por 
Duma~. quien fijó su composicion quimica. y describió el proce­
d e r para prepararle. Es un líquido incoloro, de olor etóreo é irri­
tante para las mocosas olfatoria y respiratoria; da al tacto una 
sensacion oleosa, y su gusto es acre y desagradable. Cáustico, vo­
látil, soluble en e l agua. y el alcohol, hierve á. 44° C y su densidad 
c;::s de 1,502. 

Puede forman:e, segun Sloedeler e n presencia del cloro, el al­
midan y el azúcar, y químicamente es un hidruro de tricloro do 
ace tila. (C'' CP' o~ H.) El hidrato se forma evaporando s u solu­
cion acnosn por medio tlel calor. Es un compuesto definido y de­
li c uescente que cristaliza en masas formadas por la agregncion de 
l<í.minns prismáticas rornboidnles. Se volatatiza lentamente á la 
temperatura ordinaria y de una manera rápida á 100. '" 

El hidrato da cloral tiene un sabor picante y desagradable, m6-
nos. sin e~nbargo. que el del c lora l anhidro, lo que lo b:1ce prefe­
rible para la adtoinistracion interna. Su olor etéreo y penetra o te; 
el agua disuelve tres veces su peso. 

P1·oducc con e l amoniaco vapores blancos cuando contiene áci­
do c lorhíLlrico, los que tambien se desprenden, aun en su estado 
de put·ezn, por la formacion del formiato de amoniaco. No precipita 
por el nitra lo de plata, ni enrojece e l papel de tornasoL La pota­
f;a. y la soda cáusticas le descomponen en cloroformo y fonuiatos 
in coloros de potasa 6 de soda; y el ácido sulfúrico concentrado 
en agua y en cloral anbidt·o. Entra en fusion ií. 46°C. y en ebu­
llicion á 9TC . 

Dumas le prepara del modo siguiente: 
Hace pasar una corriente 'tle cloro al traves de un aparato de 

W9ulf dispues to de este modo: el primer frasco seco y frio ab­
sorbe una parte de la humedad del cloro; el segundo contiene 
cloruro de cn1 que acaba de secarle¡ el tercero vacío y seco, está. 
destinado á. recibir el alcohol que podria pasar, por absorcion, de 
un balan con que termina e l aparato y en el cual está. contenido. 

Activando vivamente la corriente del cloro, ~ste se convierte, 
casi por completo, en ácido clorhídrico. A medida que e..sta con­
version disminuye, el alcohol toma un color amarillo, que pierde 
por medio del calor <.le una lámpara aplicada p~ debajo del balan. 
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 líquido que quedD. en el balan St) mezcla con dos, 6 
tres veces su volúmen de iicido sulfúrico concentrado; y l os pro­
ductos volátiles reunidos se cal ie ntan á 95'" C. y, por último, se 
introducen en una 1:etorta con cal apagada, y se destilan de nue­
vo en un b.nno do ':agua saturada de sal marina para obtener el 
cloral casi puro. 
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El hidrato de clorn l se prepara meZclár.dole un volúmen igual 
de agua, en que se disuelve con desprendimiento de calor. La SO· 

lucion se evapora en el vacío, Ó·al n i re libre, y se obtiene una be­
lla cristalizacion de hidrato de cloral . 

.Antes de ocuParnos de la accion fisiológica del cloral, npunla­
rémos los interesantes resultados obtenidos por el doctor Fair­
thorn e, sobre el poder disolvénte de este cuerpo: 

l . • Mezclando partes iguales de cloral y de alcnnfot:", agitándo­
las y lu ego dej:l.ndolas en reposo, resulta una solucion clara que 
podria usarse a l exterior. 

2 . · El cloral y su hidrato disuelven muy b ien la morfina. 
3. 0 Una solucion de ó 50 centígramós de hidrato, disuelve 0,30 

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

suelve la cinchonina, la estr icnina y la atropina. Quizá sean estas 
soluciones ventajosas para hacer pomadas y linimentos. • 

l5. 0 El cloral y la glicerina forman des pues de algunas horas unn 
sustancia cristalina. 

6. 0 Es un buen disolvente del alcanfor y del ácido carbólico, 
cuyo olor oculta en cierto grado ; y l os hace muy solubles en 
el agua. 

7." S i á la solucion nnlerior Se.anade ácido sulfúrico, se forma 
un precipitado rojo carm esí, sólido, probablemente un compuesto 
de ácido sulfo-carbólico con cloraL , 

S, o Calentado con ácido benzóico, este se disuelve, y en frio se 
solidifica y forma cdst..'l.lcs rad iados. 

Repitiendo estas experiencias, nosotros no hemos oblenido la 
disolucion de la estricnina, del alcanfor, de la morfina, de lanar­
ceina ni de los alcalóides del opio. La atropina, la veratrina y la 

di1:~al::z~~ah~~l d~~~;~~0~on la glicerina no n;s ha producido, ni 
aun despues de dos dias, la fonuacion de ninguna sustancia cris­
talina . Hemos obtef\ido la. disolucion del ácido carbólico, y la 
diminucion del olor ha s ido muy notable. Es'te hecho nos indu­
jo á. mezclarle con el almizcle y la asafé tida, y notamos que el 
olor r epugnante de estas dos sustancias fué ocultado casi por 
completo. -

ACCION FlS!OLÓGlCA DEL CLORAL. 

Las experiencias do Pcrsonne parecian haber demost.,rado, de 
un modo decisi\~o, que e l cloral inlroduGido en el organismo y en 
contacto cOn la sangre, so descompone en cloroformo, fa.rmiato de 
soda y cloruro de sodio. -.Nnpieralsky anade que, para que esta 
descomposicion tenga lugar, se r equiere una temperatura eleva­
da, como la de los ariimales de sangre caliente, y hace not..'lr ade­
mas que el olor de la. sangre oculta.. el clel cloroformo, por lo cual 
este no se percibe. -

Hoy las opiniones están divergentes, y los autores se encuen­
tran divididos acerca. d o los cambios que e l clond experimenta en 
éontacto con la sangre. Liebz·eich, Ri~hardson, Byasson, Per­
sonne, Roussin, Horand y Peucb, sostienen l:l conversionT por los 
álcalis do la sangre, ' del cloral en cloroformo y, por consiguienle, 
la idCntidnd de accion de estos doS agentes. 

El profesor Gubler es uno de los elocuentes sostenedores de la: 
autonomía del clor a l, y él y sus companoros niegan la descompo­
sicion d e l cloral en cloroformo. Esl..o'l. doctrina, que es la nuestra, 
so apoya en las s iguientes consideraciones: 1.• La accion encm·-t 
cela.nte de la albumina impide la manifestacion de las afinidades 
químicas¡ 2." Goujon Lnbbé y Gubler no han podido descubrir el 
olor de cloroformo en el aliento de las personas á quienes se b:l. 
administrado el cloral; 3," Si se destila la sangre de un onirual 
cloralizado y se haCen atravesar los vapores por un tubo de porcc­
celana enrojecido, recibiéndolos luego en un balan que contenga 
una. soluc ion de nitrato de plata, se forma un predpitado de clo­
ruro d e plata que demuestra la presencia de c lo1'o y de úcido clor­
hídrico, productos do la descomposicion del cloroformo. Esta ex­
periencia seria. concluyente s i se probase que el cloral, en iguales 
c ircunsl..o'l.ncias, no dá, esta r eaccion; pero los sen ores Horand y 
Peuch la obtuvieron al principio y al fin de la ilcstilncion del clQ­
ral, lo que casi anula su valor; 4.• La cantidad de cloroformo 

=~~~;r;::p:;~i~n s~~~\~ S~ ~{~~afa~d~~~1~:~aJout ~~~ ~~~Í~: ~: 
tratado con agua de Vichy, y con sangre recogida de ]a epíxlasis 
y de la flebotomía, e l cloral, sin producir la. descompos icíon ni 
percibir e l olor de cloroformo. Horand y Peuch han obtenido los 
mismos r esultados negativos. 

Las experiencias fisiológicas de Gubler, envenenando animales 
por medió de los V:ipores de cloroformo y de' inyecciones Con el 
hidrato da cloral, demuestran una diferencia marcada entro las 
propiedades farmacodinámicas do estos dos agentes. Así, el hi­
drato de cloral produce una irrit.a.cion local que se propaga por 
continuidad, y rigidez cadavérica rápida; miéotras que esta so­
breviene con e l cloroformo precedida de un estado tetánico y fal­
tan adewas los fenómenos de ü-ritacion. El cloral anhidro, udmi­
nistrado al interior. produce una excitacion periférica prolongada, 
debilita las contra.cciones del corazon, hasta causar Ja parálisis 
completa; embotamiento de la scosibilidad ht.ctil; insensibilidad 

do la córnea y, por último, la muerte. El cloroformo no excita ni 
debilita el ritmo cardinco, anonada los movimientos voluntarios 
y reflejos, pero no la sensibilidad de la córnea. La muerte es solo 
aparente y ef animal se restablece_ 

La observacion clínica viene en apoyo de esta conclusion . El 
doctor Fer·rand h:tce notar que el hidrato de cloral vence el es­
pasruo de In· tos f~rina contra e l cual el clor·oformo es impotente. 
Giraldés ha observado que los nil'ios duermen tranquilamente con 
el hidrato, miéntrns que e l cloroformo los excita sobremánera. 
Finnlmente, todos los prácticos convienen en que los efectos hip­
nóticos del cloral Ron mucho más r{¡pidos, más intensos, más 
seguros y más duraderos que los del cloroformo, cuya accion se 
limita tan solo a calmar los dolores que impide n er Sueno. 

&i, como Richardson lo pretende, la descoropos ic ion del hidrato 
de cloral en contacto con la Sangre solo produce de 0,25 á 0,30 
do cloroformo por hora. dos gramos de cloral no padrino producir 
un sueno profondo y rápido, ul cabo de media hora , puesto que 
entónces apénns se habrian alcanzado {l. producir 0,15 de cloro­
formo, cantidad insuficiente para engendrar tal efecto. 'l'ampoco 
puede explicarse la narcósis causada por 0,15 ó 0,30 ti e clorofor­
mo por su estado naciente; pues una dósis ocho veces mayor 
rejenerada sucesivamente, seria tóxica y aun mortal, miéntraR que 
esta misma 'd.ósis de cloral produce un sueno calmado y casi 
natural. 

Pasemos ahora á. ocuparnos del estudio de los fenómeno~ fisio­
lógicos del cloral. 

Administrado :l. la dósis de 0,50 á 1 gramo produce una ligera 
excitacion seguida de un sueno suave y tranquilo, a veces acampa­
nado de ngiLaciort in tenn itente (Byasson). Al mismo tiempo se 
nota la sedacion moderada del sistema nervioso sensitiYo. 

Elevando la dósis á 1,50, ó 2 gramos, se observa un estado de 
embriaguez agradable que simula. la alcohólica, y des pues de un 
cuarto de hora, 6 media hora, se apodera del individuo un sueno 
tranquilo durante el cual continúan sin turbacion las funciones 
de la vida orgánica, do mudo que persistiendo en su admini~tra­
cion puede prolongarse la bipnósis. En este estado el paciente es 
muy susceptible á las me,nores impresiones, se despierta con el ., 
más leve ruido, por lo cual es nec~sario rodearle del más com­
pleto silencio. Al despertar no le incomoda ningun síntoma des. 
agradnbe ¡ ni las funciones cerebrales. ni las digestivas sufren el 
menor deterioro; no hay dolor do cabeza, ni inapetencia, hecho 
que establece su superioridad sobre los demas narcóticos. A esta 
dósis produce adornas, una. notable sedacion del s istaina nervioso 
motor y sensitivo, la resolucion del muscular·y un grado deanes­
tesia suficiente para permitir la cxtraccion de piezas dentales, ó 
la aplicacion del cauterio actuaL Modifica igualmente la circula­
cion y reduce el calor animal. 

A la dósis, de 5 á 6 gramos produce su ello rápido, insensibidad 
completa, sedacion del sistema n ervioso motor, estúsis sanguínea, 
la hipostenizacion de los capilares del cerebro y resolucion comple-
ta del sistema muscular. , 

Es notable su influencia benéfica sobre las v;as digestivas: no 
ocasiona desgana, vómito, diarrea ni conslipacion ; al contrario, 
aumenta el apetito. 

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

- produjeron síntomas mortales de narcósis. 
Los experimentos fis~ológicos hechos sobre conejos por Alexan­

der E. Mnckrae dan los siguientes resultadps: 
Cuando principiaba el suetio el animal ocupaba su posicion na­

tural sin malestar ninguno; durn.nte é l, los animales se movianT 
y la respiracion era1 entrecortada si dorrnian profundamente, y 
aun abUominaL Cuando el ruido no e1·a s ufi c iente para desper­
tarlos, e l número de respiraciones aumentaba. Al volver del suef'lo 
so alimentaban y volvian á. dormirse. En .ningun caso en que la 
anestesia fué completa, volvió e l animal á la vida. La dizÍlinucion 
del número de respiraciones aumentaba el sopor, y al ,descender 
mucho, morian. El aumento de )a respiracion era seguido de re­
solccion muscular y esta precedida de cal9frío. La hiperestesia 
existía :tlg:umu;; ocasiones. La coord inacion do la fuerza nerviosa 
aumentaba por dósis pequenas y disminuía por fuertes. Los senti­
dos emn afectados en este 6rden: la vista, e l oído, el olfato y el 
tacto. Des pues de una dósis fuerte, volvian con mucho frio y se 

~~~~:~_aN~e1~:¿~ad~0I:d~~~rae~er0~~~a~~~n~~ ~~s ~~~n~z~~~e~~:id~ 
otro. En ocasiones S(j notaba la salivacion y la relajacion de los 
esfinteres, con aumento del movimiento peristáltico del recto y la 
vejiga. Las inyecciones hipodérmicas favorecian la pronta nbsor­
cion del medicamento, y cuando' despertaban des pues de una dó­
sis de 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 oído, el cuello y l,as man­
díbulas los últimos. Suspendida la respirncion aparecía inmedia­
tamente la rigidez. La inyeccion causaba una infiamacion local, 
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por rcsotucioo, supuracion 6 gangrcnu, y ésta. era 

como lo. senil. 
demostró : 

sune•·ficial.os vacíos y de con!':iguientc palidez gcncH·al en 
del cuerpo; los ó r ganos internos congestio­

del cornzon flojas y sus cavid:tdcs llena s de 
igualmente congestionados y con puntos 

~~;~:cÍplléí;d~~ como en los, envenenamientos por el 'llcohol; los ~a­
llenos de sangre, y el olor del cloral perfectamente 
la sustnncia cerebrnl. 

B. W. Ricbards_son ha hecho estudios expel"imentales 
de fijnr las dósis, de Jos cuales deduce: 

maxímum es proporcional a l peso del animal, pro­
parp. todos los animales de In misma clase, pe1·o 

todos; así, por ejemplo: 

p f!sa SO grtunos-duerme con 0 ,012-y mue re con 0,25 
.. 360 0,10- 0,25 

} 480 0,10- 0,25 

:: :g~ '1Ó.kils- :: J ~:gg= ~~~ 
cxporicncios deduce que 7 gramos es dósis muy poli­
el hombre, y 9 mortal, pudiendo en circunstancias 
bies volver el enfermo á Jn vid11. _ 

de Hills y Thorpe.A.sylum se r efie r e ni cnso de 
e l objeto de suicidarse tomó 28, gm.mos, 60 

por hora 0,35. Por consigu iente en d6-
en 24 horas 12 gramos 6"0,70 cado. 2 

de esta cantidad, así como tambien 
en una sola dósis. 

OXIey. resume así IQs efectos del hidrato do 
A dósis terapéutica afecta el g.ran simpático y e l ce­
A dósis 1.6xica, ejer ce su influencia sucesivamente so­

los müsculos de la vida de rclncion, los respiruto-
fio>lllone,nte sobre el corazoó; y s.• Destruyo completamen-

o. 
uestra pof. medio do experiencias fisiológicas que 
veneno del corazon, obrando dire~tamente sobro la 
6 indirectamente sobre los hervios que se distri-

( Oontinuárii). 

.ROBERT BARNEB. 
~as enfirmedades convulsivas de las mujeres.· 

·~de la& uLumleian Lectures ... hccbo,s en el Colegio do médicos 
, do Lóndrcs).- Coutinuo.ciou del número 4c. 1 

Íles.Í'e ' nuJ~t.rat jaÜ.~mn. sesi~n u~n.. de _las mujeres descritas co­
. mo .sufriendo de sobresaltos invol~,~ntariO!'I y espasm6dif;:os de Ja. s 

pierna8, ha dádo á. luz prematura. mente. hecho interesante como 
ejpmplp do In ley de _aumento de ir.ritabilidad nerviosa céntrica. 

\ La causa determinante · inmediata parece haber Rido una Los vio. 
)opta que !lace ocho dias molesta á la enferma. Esto accidente ha 
destruidd. la ar"monia, ó el equiJibrio entre la provision y la deman­
da n "erviosns, y la irritnbion se ha propagado fL In purte del cor­
d!)n cspi_oal quo. rige la di'::'ámica dol parto. ~a ~x:ll.tacion _de la 
~nsion de los centros nervtosos, hace que la 1rrrtacton aplicada 
á ~n· punto do ellos, al celebro por medio de las emooiones, ó al 

• coi-don por mCdio de la accion ,refleja, te_nga tendencia :i propa­
y comprometer toda la medula. St una parte, como en la 

.es; irrita~le de bn modo peculiar, su nctividad espechll 
;-.~~·· >''"'"'- en juC:go. Poderraos expresar esto do otro modo,_ pues 

coDccl;>ir quola medula es un conductor que tn:asm1Le en 
os:'t::ension una incitacion local, despertando h\ nct.ividad 

parte que se encuentro .en condi<:iones especia les de 
Es por esto que la acelero el parto, en otn.1 s 
como las de por predisposicion hcrcdita-

. la ~angre, podría haber producido 

una 1 experienciá clínica ' notable en prueba de la 
una irritncion local á otra parte en estado de pro-

la irritacion." Ello parece, dice el inmortal fisiólo­
do una seri~ investigacion, qúe los dolores del parto 

como el estornudo, del movimiento y la agitacion de 
Conozco una jóven qu~ durante el parto, cayó en 

de coma, que no podía tragRr, y del cual 
sacarla. Habiéndoseme ll ñmado, en vist.a 
lavativas y otros r emedios, introduje una 

on un estornutatorio por las narices. Ni estor­
; pero tuvo por efecto e l excit:lr convnb¡jones 

{lq~~ =~:=~~~~~~0~n1Íe~~~:~rCaJ'aPv0eC: qáu~~:p~:ae:~ 

este estímulo el tmbnjo avanzaba, ha.sta <"¡ue ni fin nació un her­
moso ni no, :sin conciencio. do la madre." Probable e!':, que en este 
cnf'O hnyan existido nlbulllinurin y uremia. Debemos admirar e n 
llarvcy e l profunllo conocimiento de la accion refleja de la cual 
sacó tun buen pnrLido. 

Ln unidad prüctica del eje ce¡·ebro-espinal se demuestra no so ­
lamento por la nccion fisicn de la irritncion perifé rica, sino tam­
bien por la influencia do In mcute. Es un hecho familiar h los 
que practican la obstetricm, que las emociones t1·istes su¡; penden 
los dolores, y que In confianza y e l buen ánimo les comu nican 
nctividad . S i el cloroformo ejerce una nccion tan maravillosn so­
bre In marcha del tJ·abajo en mujéres de una orgnnizacion delica­
da é impresionable es, sin duda, porque bOna el sentimiento del 
temor. 

Otro eje!uplo ele In ley, en tela do juicio, es 1:1 simpatía mutua 
entre mujereS en cinta. S i una mujer avanzada en la gestacion 
presencia el trabnjo de otra, parece sufrir con su hermana ca.da 
uno de sus dolo1·e~. y hay casos en los cua.les en ella misma prin­
cipia e l trabajo. lle leido, pero no recucr<lo en donde, que igual 
cosa sucedo con las yeguas y )as vncas, do modo que los cu idan­
cleros apartan de l resto el animal que cstñ. de parto. 

Aunque no hay condicion igual á la albutninurin pnra desper­
tar 1-a propension convulsiva, hay sbl embargo, otroa estados que 
pr·edisponen {¡. accesos sernt-jantes. La misma diferencia en In nn­
tura~eza do estas condiciones es un u nueva prueba de Ja verdad de 
la ley fundamental: que en la prcnez hay una pr·ovision inmensa 
y especial de fue r·zn n er vioso. 

EI~ILEPSIA. 

Para mostrar mejor las relaciones do la ep il epsia con Jn prenez 
r efedré suscintamentc algunos cosos. 

CASO PlUMEI{O.-Muje·r j611en. tres pa·rlos á término, y tres 
abortos~· niii.ps nacidos <7nuertos, mtnos Ítno que 'Vid6 siete se1nanas. 
No habin sufrido do convulsiones ñntes de casnrse; sífilis ante­
rior. Di6 ñ. luz h ncc una semana; convulsiones durante ln gesta­
don y frecuentes dcspues del a1umbr!lmiento. Se estremece con­
vulsiva mente con cualquier ruido 6 movimiento. Debi11dad gene­
ral· no hay albúmina en In orinn, ni edema en las extremidades. 

ÓAso SEGOr..-oo.-F. F. edrul 32 anos. Ha tenido tres niños 11 
dos abortos.; el último niiin tiene tres años.- Ella est:\. en el séti­
mo mes de la gcstncion. Tuvo varios ntaques convulsivos duran­
te la lActancia del último nif\o; ta p1·imer convulsion sobrevino 
tres di:ts de~ pues del parto ; los accesos son mñs frecuentes desde 
que concibió; pierde e l conocim iento en ellos. Está nnérnica, su 
pulso es pequen o y hay ndemns en los piés y las piernas, v{nices 
y palpitaciones. La orina no contiene nlbúwina, su gr:1vednd es-
pecífica es 1 .Q14. . . 

1 
CASO TEitC&Ro.-0. edad 26 ml.os, ttene un n11io Je un a-no y 

diez meses.-Los ataques estallaron un mes despues de l pnrto, du 
ra.ndo cuntro minutos. Desde e l destete (á. los seis meses) tiene 
un 'ntaf}ue cada mes. El período no se ha presentado; hay palpi­
taciones muy molestas, bochorno y síncope, seguidos de gemi­
dos sin espasmos,; pulso dóbil. impulso cardiaco numentudo; 
soplo anémico suave. lla t enido una metrltis del cuello par_a <:u­
yo tratamiento ha tornado acetato de fierro con not.ab!e meJona. 
Los ataques se repetian tan pronto como abandonaba el medica­
mento, el cual impedía la apnricion do ellos. El períodt) apareció 
tres meses despues. Durante esto tiempo no tuvo convu lsiones, 
y estando con la menstruacion, un golpe del maridt), la suspendió 
r epentinamente, dcspues do lo cual volvieron los ataques acompn­
nados de náuseas y de c:iolor de cabeza. 

CAso cu.ARTo.-.A:nemia por lactancia prolongada.~· epilep•ia. 
M. S. edad 3G aii.os.-Ouatro hijos. El último tiene 18 meses y 
aún toma el pc:;cho. Tuvo una convulsion hace una semana, y es­
tuvo dos horas sin conocimiento. Aunque habia da.do do mamar 
á olro ni no por dos anos. jamas babia tenido convu lsiones. Tieno 
dolor debñjo del pecho izquierdo. Ln respiracioo es nnhelosa y 
hay prolapso del (ttero. 

ÜASO QUINTO·- Una plúrípa1•a- ha sufl"ido, estando en. cint:t, 
ataques epilépticos 1Í inte rvnlos largos. 'l'uvo una convuls ton un 
poco flotes del alumbramiento; orina ácida, gravedad específica 
1 .020, sin albumina, con In cantidad d& urea normal, contiene un 
poco de azúcar. 

CASO sExTo.-El 9 de Junio de 1869 t>i. una mujer Joven, casa­
da hacia un a1l.o.-ri'uvo un ni no sin particularidad notable, y al 
dia siguiente un ataque epiléptico. La cara permaneció conges­
tionada por tt·cs dins, pero Jos ataques no se repitieron. La orina 
no tenia albumina. Algunas vec~s deliraba , y tres dias despues 
de mi visita, le sobrevino una hemorragia consecutiva que la lle­
vó al sepulcro. Aparentemente estaba sana y ninguna historia. de 
desórdenes nerviosos pudo descubrirse; pero SU' mñrido habia te­
nido un ataque paralitico nlgunos dins ántes, lo cual le habia he­
cho mucblsirna impresion. 

COREA EN LA PHEREZ. 

O.& so PRHtERo,-.E. D. Edad 22 año~.-Hs. tenido dos ninos á 
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quienes ha dado de mamar por un ano; tuvo fiebre reumática á. 
los 17 anos¡ tres ó cuatrf) meses despues, corea que se h a pre· 
!"entado con cada prenez, y se 01ejora con la aparicion de los m o· 
''imientos fetales ¡ el lado convulso és el derecho. Despues de 
tom!u zinc y fierro por un mes, se mejoró mucho. qucjtindoso 
siemp re , sin embargo , de Uolor do cabeza. HaUia aún un soplo 
sistólico en el corazon. 

CAso sEGUNDO.- fJ. F. de 18 anos.-EI:J el sé limo mes de la ges­
tacion ¡ tuvo un susto á los tres meses, corea hace cinco anos. Des­
de el susto volvieron los sobresaltps y pronto la corea que ha 
continuado desde cntónces. Ha tenido fiebre tifoidea; está ané­
mica y el soplo uterino es muy fuert~ en el hipogastrio izquierdo. 

La r clacion entre Ún acceso do fiebre intcrnutente y una con­
vulsion es demasiado aparen~e para no percibirla. La preflez y 

• el parto parecen ejer cer la misma influencia en la produccion de 
una recaída, que en el caso de la corea. 

ÜASO .. TERCERO. - En 18G3 visilé á. W..-Habia tenido varios 
ni nos y fiebres intermitentes por dos anos. El parto habia tenido _ 
Jugar cinco semanas ántes; está. aruamantando al mno, pero Ja 
] Acbe es escasa . Hace cinco dias tuvo un verdadero acceso de in· 
terrnitentes que Ja debilitó mucho, le quitó el apetito, s in dejar 
en pos intum eccncia h cpátic1, ni esplénica. Se le aconsejó habi­
tase un lugu r seco y se le dió quinina con gran ventnja. 

Si analizamos ahora estos casos encontnt m os ent1·e otras lec· 
ciones, las siguientes: 

1.• Hay un estado fundamental de tension ner\"iosa ó de ere­
tism'l debido á la gestacion y al parto. 

2.• Hay un estado de. deterioro de la ~angre, vagamente deno. 
minado a.némla, que es más estr ictamente una forma de toxemin. 

8."' En algunos casos al deterioro de la sangre se aflade una 
diátesis mórbida, que probablemente envuelve una modific-icion 
orgánica especial de los centros nerviosos. 

4. • Cuando sobreviene un choque físico 6 moral, 6 una irrita­
cion periférka que afecte el sislt:ma nervioso, preparado ya para 
estallar, las convnlsiopes se producen. 

En el primer caso babia una diátesis s ifilítica, condicíon cono­
Cida como eficiente en la produccion de ataques epilépticos en los 
hombres¡ pero fué nece;:;ario el parto para determinar )as con­
vulsiones. 

En el segundo caso la postracion fué e l resultado de la lacctan· 
cia; e n casos eñ que ésta se lleva al exceso, vernos del modo m{ts 
evidente el agot:uniento de fucr7Aii', 6 digamos la anftmia . La san­
g r e delgl;lda , deficiente en glóbulo:;; rojos, es un alimento insufi­
ciente para los centros nerviosos; pero la denominacion de ane­
mia ó de espanemia describe imperfecta;mente 1ft alteracion de la 
sangre en estos casos. La sangre empobrecida, insuficiente para 
la nutricion de los órganos, é in capaz de estimu larlos al ejercicio 
normal de sus funciones, necesariamen te se contamina pronto 

_ con materiales excrementicios. Espanemia im plica entónees toxe­
mia ¡ la excrecton se hace s iempre de un modo imperfecto. Casi 
todos los venenos animales que c irculan en la sangre poseen la 
propiedad de excitar mbrbidamente los centros nerviosos. Apé· 
nas hay fiebres en que no se prese:nten fenómenos de excit.acion 
cerebro-espinal como e l delirio y el subsullus tendi11um. El vene· 
no de la espanémia. si bien difiere de los específicos de las fiebres, 
es semejante á ellos en la irritacion que produce en los centros 
nerviosos, causnndo varios movimier.tos musculares inv-oluntario~ 
é irregulares. designados con los nombres de espasmo, calamb1·es 
y sobr esaltos. Volviendo á nuestro caso d e epilepsia por exceso 
de lactanc ia, é l si rve de tipo á. una clase considerable. Una 6 dos 
gestaciones y sus consecuencias pueden pasar sin dano aparente; 
pero la repeticion, al fin deteriora el organismo. La sangre em· 
pobrecida y Jos centros nerviosos alimentados deficientementc, 
miéntras qu'1 la Jactancia continl1a, mantienen una. irritabilidad 
céntrica anormal. Las conv ulsiones próximas á esta llar e n estas 
condiciones se presentarán, casi con seguridad, si hny una diáte­
sis convulsiva; y e l que ellas se presenten sin la existencia de 
esta, es un nrgumento poderoso en favor de la capacidad de estas 
condiciones para. producirlas independientemente del influjo de 
la diátesis. 

La objecion de.que la 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. 

¿~:· s6~:~ ~~¡ ~:s~nci~~~~~t~0~o0r:e!~~~~:~t~ad~a~~:r~~ ~:~:~o~~~ 
Ni es esto todo, eJ estímulo ovárico esOO. en actividad, sobre todo 
en las casadas, en las que el esfuerzo httcia Ja ovulacion, frecueñ­
temente determina la roenstruaeion {'L Pesar de la lacctancia. Aun 
en los casos en los cuales el período no se presenta, hay motivo 
para creer que la ovulacion tiene lugar, y esbJ, máa la excitacion 
del neto sexual, causa una renovncion constante do irritabilidad 
cerebro-espinal exagerada. Esto explica la r epeticion periódica de 
-los ataques epilépticos, de lo cual nos suministra un ejemplo el 
caso tercero. 

_ La lactancia prolongada á parte de la excitacion ovárica. no 
tiene por si sola tanta tc_ndencia {, producir postrQ.cion nerviosa, 

convulsiones y locura; y es por esto, que mujeres qúc han per­
dido sus maridos. pueden amamantar sus ninos impunemente y 
por un tiempo indefinido. El ejerch:io de esta funcion vic:1.ria nb· 
sorbe el gasto de fuerza ne¡·viog;:J, domina los ovarios, é impide la 
irri U1biüdad es pinal. lle conocido lllujeres ·que han amamantado 
sus niños dos, tres y ba.5ta siete aflo8, muy debilitadas es cierto, 
pero libres de convulsiones y de manía¡ pues faltaba la diatésis 
ncrl'iosn. 

El siguiente caso es uno de los mejores ejemplos de Ia pro­
pcmdon á la epilepsia. Por esto referiré lo!'! principales puntos 
de él: F .... muchos de sus parientes escrófulosos ó tísicos; el 
abuelo murió de apoplejía; e l padre sufre de hemotísis y está mu· 
1·iéndose de enfermednd de Bright; el luu:mano mayor epiléptico 
de nacimiento murió de 32 anoS". Ella misma era sana, pero no ha­
bi::J. menstruado, á Jos 18 anos, cuando se casó. El primer ni no que 
tuvo llegó fl. término. Durante cinco anos tuvo cuatro abortol'! 
deJ 2. • al 3. 0 mes, sufriendo en ellos de hemorragias, postracion 

~ ¡~~ :nqs~r~~dd~~e~~!~a;aa:e~~~ ~~ecnee;;,~~~~Ye~P~:~dJe ~¿~!~a~· 
les concibió de nuevo y abortó á las seis semanas. Dos ailos más 
tarde en la sesta ser.ñana de la gestacion y en un di a despues de 
mucha fa.tig:.1 tuvo una conYulsion. Quedó sin conocimiento por 
mucho tiempo y abortó dc!!'pues de dos ó tres accesos. Diez me­
ses tardó en recupe1·ar su salud. Durante este tiempo menstruaba 
con regularidaU, siendo p1·ecedido el período por una convulsion 
ligera despucs de la. cual se enfermeba. Tuvo un nuevo ninq, na­
cido á término y convulsiones repetidas durante e l trabajo y e n 
la gestacion . Los accesos desaparecieron por tres anos, cuando 
volviq á concebir por la décima vez sin que §-e 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 ve7 ... 
Esta preñez fué acompafwda de convulsiones, que cesaron duran­
te el parto;, pero que reaparecieron muy poco tiempo d~spues de 
él. La. undécima prenez terminó por un nborto á las seis semanas 
con una fuerte hemorragia~ y dos ataques de sincope q1.1e proba­
blemente fueron de convulsiones. En cinta por la décimu tercera 
\'ez, dieziocho meses des pues del aborto, tuvo en el cuarto mes 
una violenta con\"ulsion , despues de la cual la pierna derecha que­
dó paralizada, y los accesos eran seguidos de coma muy prolon­
gado. Las membranas fueron rotas para iuduci1· el parto, el cual 
fué feliz. Da vuelto á conéebir y hasta la fecha que ha entrado 
al 5.• mes ha tenido varios ataque~;:· do convulsion. · 

Este caso nos present.'l. en una série de experienCias instituidas 
por la naturaleza los puntos c:ulminantes que nos bao ocupado. 

l. • Existe probablemente un :l. predisposicion hereditaria á. las 
afecciones nerviosas en la enfe1·ma. ·; pero ella es, todo lo contra­
rio de una mujer histérica teniendo energía y gozando de robus­
tez en sumo grado. 

2 . • Las convulsiones han tenido lugar durante la gestacion, 
m énos en los diez meses que separaron la octava de la novent\ 
prenez en los que tuvo una convulsion mensual. 

3. 0 El nísus 6 esfuerzo mP.nstrual produjo con\·ulsioncs como 
lo deruucsha su repeticion durante la lacta.ncia y la prenez. 

4. 0 'l'uvo convulsiones al concebir demostrando el eretismo es­
pinal excesivo de la prenez. 

5.o La irritabilidad progresiva del cordon espiná.l la prueban 
los repetidos abortos. ~ 

6. 0 Los abortos y l:l lactancia prolongada en repetida¡¡ ocasio­
nes indujeron un deterioro gradual de la sangre que despues de 
seis anos de dcsórdei1_es en los órganos r4fproductores llegó nl 
summuro, produciendo un ataque epiléptico durante la tension 
nerv-iosa de la prenez. 

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 fl·ccuentemcnte, como en el caso presente, induco 
e l aborto, no es esto bajo ningun aspecto tan probable como en 
la eclampsia en la. qué el envenenamiento de IR sangre es una 
causa especial que aumenta la i:·ritabiHdad de los centros ner­
viosos. 

VÓMtTO Dt:RA.NTE ~A OESTACION. , 

El vómito de la manana durante la prenez es bien conocido, y 
no requiere ~rata miento, pues parece llenar l,)n fin fisiológico. Es 
generalmen_tc. lt\ primer scf\al del eretismo cerebro-espinal d6. la 
prenez. Su acc ion puede compararse á la. de un~ válvula ele s.e· 
guridad desembarazáod,ose de \a fuerza nerv~osa superabundant.e, 
que concentrada podria producir co.nvulsiones, el aborto 6 cual.­
quier otro a.ecidente. Su aparicion por Ja mana p.a. senalt;t. este tiem­
p o como el de mayor irritabilic;lad1 p.ox:-lo cual c.aqsa::¡ p~ri.(érica~ li· 
geras producen mayor efect~. 

La causa irritante inmediata, en tq_\ concepto, es el ensancha· 
miento excentrico Qe Ia fibra mus.cu\ar vteri[\a y la turge~;~cia de 
los vasos. En algunos Ca$OS el equil~brio. se r.est~blece a\_ C<J.b,o qo 
tres ó cuatro meses, y e\ vón;lito es. moderado y tplert!-ble. ~~o­
tablQ el \lecho de la aparicion del vómito en al~_u,no~ c;asQs qq d 
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eót>ce•pcion<.'·Estci' se explica: 1 .0 porque ella ge- el vértigo d~ben esttH¡liarse en sus r elnciones frecuentes- con la 
época de exaltacion central, de ten- epilepsia, la eclampsia y l a corea. Creo conocer Jo , bastante de 

la r~ehstl"Uacion ~ 2 .
0 

por el ~stímul.o ~~~:9~o;~0n5s ~~~~~~1~~~iti6ca;e:~l~:~r~: :act6ró~i~:~nsd:b;~s :;:~¡~~:· 
los ~unl_es e l vómito era tan continuo y _tan pat.-a su estudio y para j)odcr comprende~ el s ignificado individual 

'IIJ!"~~·e .. ctUJ:~n<;e los tres primeroS m eses, que debilitaba en y cognado. Dejando á un lado el rinteresnnte nsunto do la . m~ía 
le, causo ba la muerte. pue1·pe ral en sus formas usual ~s . de he tenerse presente q'ue todas 
moderado· a l principio aumenta pro- las enferm edades convulshns pueden tennin¡.r en la manía· 6 en 

pacien~e en pe!igro en el cuarto, quinto, ' la i~:~~~i:.la causa que en ~n caso determina la . ~pilepsinwen un 

meta mitad de Ta prenez-, se pnsa bien; el~ segundo el vómito, en U!l tercero la corea, en un cun1 to el té.t uno? 
en e l sesto ó sétimo mes se vuelve in . Tenemos por n ecesidad que invocar aquí una condicion antece· 

te , Ja~ fuerzas de la enferma y la pone ~=~:~~~~i~~l~rn~·~o~~secl~~J:o~n~C:~~~o~~ la;:~!b'ap::~;i~~e~:n~: 
CR§.OS, es decir de aquellos en qué el prcnez la revela. Es evidente en \a epilepsia, puesto que, ó las 
los tres primeros m eses comprende no enfermas descienden de padres epilépticos, 6 han t enido ataqu és 

mbieh á Jas multipara·s , aUnque el do esta naturaleza Anteriórmcnte. Que la pren.ez· rep1 o.iuzca la 
·meras. La condicion dominante es un epilepsia en aquel los que tienen una predisposicion, es un arg u • 

. . física y tnor~J. En algunas hny pre- mento e n favor de Jn existen<;ia de una predisposicion semejrinte 
cot>vl>lslOn<es. especialmente en las que han en aquellas ú. quienes" la epilepsia ataca por primera vez durante 

un d~terioro san guineo; per·o la la gestación. 
indispensa,ble en 1~ produccion Mas clara es aún la pruebá de este algo l~tente en el caso de la 

co r·ea,· pues que la mayor pUrte de aquellas en quienes la corea se 
los casos de Severidad progresiva del presentó durante ln' prenez, hnbio.n sido atacada~ en su nil'lez, de 

<4iftowo: • ,üos~ oonatctor>es • esencib.les son comunes con las del pri- modo que la g es tn.cion obró tan solo co·mo causa: 9casional. 
continuado produce ndemas una ' nu- El postuladÓ ·-de una éondicion arftecedcnte es concedido sin 

aumentar la initnbilidad d~ los disputa en Ja .fiebre intermitente. No podemos concebir la posi-
solo "la cóndicion negativa de falta de bilidUd de que ésta nazca exclusivnme~te de lns condic!_ones de 

aue •n,ro,du•ce un p e ligro e;s:Lremo, sino Ja abso1·cion • la gestacion, y sí sabemos qué causaR debilitantes ptt'Cden r epro -
Ío_lti•!'.'q~••);;é><> á éxpensas de los tejidos viv ienths. -La irri-· ducirla e n personas -e~puestns á In influencia de los miasmas 

'delil'io sobreviene y la postracion est:í palúdicos. : · ' 
de Vómito, hace una fuerte _ inipresion so- Con respecto á la eclampsia y al vómito obstinado es méno.s 

unto qJ,Je el más ligero contacto con clara~ la necesidad de una causa nnterior predisponehtc. En a lgo­
producen en,la enferma. Cl efecto nos casos de (!:clampsia es imposible encontrar una nfeccion coh­

La diarrea que se presenta en este pe- vulsiva· anterior, ó descubrir n lgnn vicio Hereditario. En muchos. 
de la toxemin. El cltadro d" sin.toma·s casos la convulsion se ha. prCsentndo en una- prenez y ha conciui"' 

es el s.iguiente: emaciacion extrema i pulso do con ella f;in dejHr rastro alguno de una diatésis nerv.iosn. El 
ac]pce.s tt>le, de más dt: 130 por minuto, ojos- huecos Y vómito, aunque más comun, en rñujeres de temperamento nervio:. 

; aspecto hipocrático Y delirio. Cuando este so, se encuentra en ótras que ho le ti enen. 
ha. persistido por algun6s dias, acotnpnnndo de un pulso La influencia de la pérdida de sangre en. In p r oduccion de con­

aunque ~1 vóplito s~ suspendif, Y el parto prematuro se vul sione& es un h echo en el cual la anemia se ha considerado co­
no hay ' esperan~ de salvacion para la enfcrów. · mo el factor esencial. Estoy convencido que laobservacion clínica .. 

c,nsos Id orina es albuminosa. E s to s~ aplica po.rti- o.l ménos de 'un modo gepernl, no presta su apoyo á esta h'ipóte­
dos primeroS grupos como S impson lo babia ex- sis. Los ·movimie ntos convulsivos,·que no siempr13 se ObServan en 
esta complicacion existe hay una eStrecha. nfini- los que muere n de una hemorragia. difieren_ ffiaterialmehte del 

y lOs de albuminurin. ó ecl ampsia~ urémica. atnqne epilé'Ptico ordinario: In observacion do animales s:ingrn.­
en algunos casos qu·e la a lbumin uda es con~e· d e s hasta la muerte, de la cual se hn. deducjdo esta teoría, tie­

cutt.,o.aL vorr11to, ! depénde del estado de enve.nennmiento de la ne una aplicncioh lirn'itada . He--tenido la fortuna. de ver mu-

·~q~~·~c,t~r_c~~~g~p~,_".en que el vómito se vÚelve continuo, y perti- ~~~5bl~:~:l~!r~f~~~~~~~~ 1~0~~:;;~~r:f~a~~~c~~~er:;;[~~ ~~~~~óu~ 
meses de la prenez, la etiología es bastante veces, pero en ningun caso hubo traquelismo ó cpngestion de la 

Así, por ejemplo, cuHñdO por una produccion Cara .. Hubo vómito frecuente, siempre disnea extrernn, pulso rfl. 

, g.~¡;;¡¡-;;,;;~1.-(.i.t-;;~~ se hn ~~s~~~~~d~n;~~~~a~e~~. l!t ~óC:l~~oc~~ ~=--. r~~o~ - r:sé~~~!~~:ii~~:s~ apagado, signos que dificren ·esencialmeo-
Mo explico ~stoS casos, pon:)ue en general el desarro.... El caso siguiente es un ~jemplo de convulsiones por hemorra~ 
marchr• pa•r-ipassu ccrn el de l embrioq; pero, Cuando gias simulando la epilepsia: una mujer en cinta por la undédma 
uterino aumentn de golpe se pierde Ja cl>rrelacion vez, tuvo una hemorragia profusa. por insercion viéiosn de In pla~ 

:~n!r~c esyQEI .t~.m.<•mcn<JS, y el útero no...pudiend.o ensnnch;nse con ccnta. Dos 6 tres ataques c'onvulsivos se sucedieron, al dia si~ 
tra dilntndo por la presion excéntrica .guiente. estaba múy postrada sin dolor abdominñl, per9 con dQl.or 
tensas sufren á veces lncernciones de las de cabe za frontnl; las conyulsiones no se repitig ron. Cu~tro dip.s 

vómito. La cHstension de ,Ja fibra ute rina aun dcspues la cefalalgia frontal persistiR y la lengua estaba muy pá .. 
es suficiente para p!'oducir el vómito; Juego con lida. Ella sanó, y es probablC que g_xistiese aquí una qiátesls epi~ 

~t.árlb!lrn.Dy<Jr razon sucederá esto, cuando bajo la ihfluencia de la léptica. · 
so n.nade la exnltacion de la irritabilidad de los centros· En todOs estos desórdenes convUlsivos, el es tado o normal de 
· En estoS casos la mejoría. comienzll. desdo el mOmento la sangre altera la nutricion do los centros nerviO'sos; pero no es 
quita la tension uterina por medio de las membranas y el mismo en todos. La degradncion que resulta de Ja pobreza -
el contenido uterino. causada por la demanda eXcesiva, y el envenenamiento de la e.x: 

ictericiDhP:rec:ede-el vómito a lgunas vecés, miéntras que en ·crecion d eficiente, son probablemente ln alteracion que produce 
de ella. Cuando quiera que en la la epilepsia, la corea y la histeria; en la eclampsia á estas condi-

se ~~~~a~:~e~t s:~~tt~·~~~~~:i~~rd~1 l~i~:;!,~ ~:0~r~~:.e E~r:!3o~1 a~i~:"c~~~~:i:t:Jfme~~:;!~ 1e~0{s!~~i~\e~~:~o;o~~ 
es u"o ejemplo manifiesto de esta aserCioh. dicion fundamehtal, la tension especial de . hi Vis nerviosa, pues 

testii;o de casos de vámito obstinado en loS sin la prenez estas afeccionas no se presenta;ian. . . 
muérto, ó Una placenta alterada probablemente su- Intimamente, por. no decir .de un modo inseparable, se encueil­
la sangre~~ elemento venenoso. Perfect, cita .un caso tra asociada á la exn ltacion· de In ir.ribibifidad reflej.a una tension 

v6ttilt6 Obstinado de muchos di aS durante ·)a rf\tencion de la pecu liat, ó i"r'ritabilidn.d do los órganos sicológicos. La convuJ.Siori 
cabeza del! feto en el útero. La retencion de la placenta,~ 6 de coá- puede determinarse por la irritacion de los nerVios centrípetos ó 
g~los· de. donde emanaó prinCipios sépticos, es causa del vómito, y del cerebro. · · ' , · 
lq_ absorcion de estos expJ.ica su frecuencia ' en e~ •puerperio. · La oposicion de J.h.rshnl ,..Hall al o'r'igen céntrico d~ In convul .. 
"' En un caso que terminó fatalmente por postracion ' y fiebre irri- sion debe r .. ecibirse cori a lguna circunspeccion. No hay d.udn que 
tativa .la· pncient~ tomaba espirituosos: más tarde hablaré sobre alglHlOS venenos llevados por. }a sangre g. Ja rpedula cs,pmal. at:í 
la influe¡¡cia pernicioso. de este hábito en la·produccion del vómito. como nl resto del Cuerpo, determinan fácilmente convulsiones por 

' Tracemos rúpidament~ los ra-sgos comunes de pnren'tesco ó se- la e~nltacioñ de la irritabilidad del cordon éSpinol ; pero es mate .. 
mejanza entre las for mas_cpnvulsivas de la prenez, incluyendo en tia de discusion si el primun móbile, la causa excitante de la 
ellas el ~inGop,e, .el vértigo, la jaqueca,· la apoplejia, la parálisis y convu\sion, nace del Cordon._ .Ln estricnióa"enliltece eñ sumo gra. 
la. locurñ, éslabo·fte~ de una 6 de diferentes cadenas. El síncope y do .la· irritabilidad --ceñtul;. pero miéot.1=us el aniw.nl so pone u\ 

1 • ... 
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l\brigo de impresiones periféricas, la convu lsion pUede dejar de 
presentarse, como e l p1·ofesor roe l o ha mostrndo. 

El estricnismo se asemeja á la irritabilidad céntrica y sobre to4 

do al tétano que, no debemo~ olvidv.r, es una de las enferrned!ldes 
convulsivas de la prenez. En In. India, en las Antillas y en la 
América meridional, esta enferrocdarl no es rara en relncion con 
el nborto y con el parto. El doctor Waring ha registrndo doscien­
to~ treinta y dos casos, y su nparicion se explica CQmparando las 
condiciones uterin9.S, consecutivas al trabajo, á una lesion quirú­
gica; pero esto tan solo suministra-una explicacion parcial, expli­
cando la irritncion periférica. 

El estado tetánico es una exagerncion mórbida de la cxaltacion 
normal de la prenez. En muchos cnsos la he visto tan marcada 
qu.e la he denominado tct:moide, pero nunca he visto el verdader•) 
t étano tal cual se produce como resultado del traumatismto. El 
baron Simpso'n recogió 28 ca.sqs de tétano á consecuencia del par­
to 6 del aborto, en alguno!'> de los cÚales no babia lesion particu-
1n.r; en otros. hubo h emorragia; en otros, taponamiento de la 
vngina contra la hemoragia, lo que•pareció producir una irrita­
don especiaL 

De los casos del doctor Simpson stJ lo dos sanaron, y Jos dos ci· 
bdos por e l doctor Wi!tshire murieron,. Es de notar la rareza ex. 
cesivn del tétano.,pn IHS muj~:>res excepto en la prencz. No puedo 
prescindir de ci~n r un caso de t eLa no en un ni no bajo la influencia 
de la irritacion periférica producida por la tos ferina. " 

Ví en c o n sulta á un nino de nueve meses, destetado Uos meses 
ántes y alimentado con leche de vaca y galleta.s,Jpadecicndo de tos 
ferina trasmitida por la madre. Hace tr·es dias que se presentó el 
trismos y e l cuerpo .ó bien se arqueaba como en el opistótonos ó 
el cmprostótonos alternativamente. La convuls1on precedia al 
ataque de tos, que la menor ci r cunstancia incitaba. No habia en­
flaquecimiento, pero sí algo de anemia y de diarrea, corregida por 
el Caloruel y ruibarbo; babia tornado belladona. RecomendamoS la 
leche de cabra, solu cion de percloruro de fierro, y dimos un pro­
nóstico favorable que se confirmó_ Esto caso debe estudiarse con 
el "tris mus nas~entium" y prueba la íntima asociacion de la tos 
ferina con :as enfermedades convulsivas. 

Son muy imp'ortantes las proposiciones deducidas de los he· 
chos anteriore~ por la preciosa aplicacion de ellas ñ. l a patología 
de las e nfermedades convulsivas; pues ponen á prueba por medio 
de la experienc ia clínica las condiciones esencia les Ue las enfer­
medades conVulsivas. Muchas son las teorias y muy opuestas 
acerca de la patología de ]a epilepsia, do la corea, del tétano y 
de la histeria. Cualesquiera que sean las condiciones esenciales, 
anemia, congestion, cambio de estructura de los centros ncr'Viosos ' 
6 embolismo, claro es "que la preflez debe producirlas y que ellas 
despar ecen r epenti namente despues del trabnjo. Por grande que 
sea el poder patogénico de la preflez, esto es inadmisible. No es 
posible que una alteracion notable de la estructura de los centros 
nerviosos, sea la esencia de la epilepsia ó de la corea cuando ve­
mos la curacion complela de ellos, presentarse tan pror'tto. como 
cesa la gestacion. NoS vemos pues, obligados á concluir con Yoi­
sin y otros, quo las altemciones vis ib les encontrad:t.s en el cerebro 
y en la medula, en personas muertas de epilepsia. 6 de corea son 
. consecutivas y no anteriores á la enfermedad. 

En mi concepto las alteraciones de estru ctur~ 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 sobrevienen los signos de deterioro 
y de postracion, la parálisis, la. demencia ó la manía son la conse· 
cuencia. He demostrado en otra parte que en la corea de la pre­
nez, la parálisis y la locura se debeo á los sacudimientos de la 
convulsion. . 

Quién quiera que haya observado casos de convulsiones puer· 
perales, de vómito obstinado ó de tétano, 6 que bt\ya experime n­
tado la agonía del mareo, s~be por' e:xperienci~ q~e cada ataque 
disminuye e l poder do rcsis~encia y numenta In susceptibilidad 
n erv iosa á las impresiones· que iniciaron el mal. El incremento de 
In susceptibilidad proviene indudablemente del sacudimiento, 
agravado t..ambien por la debilidad que prod'uce la falta de alimento. 

En el ca~o del tétano es indudable que la postracion fatal, e$ 
en su mayor parte consecuenciit de los sacud im ientos repetidos. 
En las convulsiones urétnicas , aparte del envenenamiento de la 
sangre, la postracion que sigue al ataque, la resolucion muscular 
general, la relajacion de los esfinteres y la vuelta gndunl de las 
íuerzas en los intervalos y bajo la influencia del r eposo, demues­
tran claramente loS efectos del sacudim ientq. He visto casi la 
muerte repentina producida durante el trabajo s in pode1· atribuir­
la á otra cosa que á la p.onmocion del <.lolor y á. la. accion convul­
siva del útero. En a.lgurtos casos de paraplcgia parece racional el 
atribuir la parálisis al agotamie:1to de la medula. espinal; pues 
algunos de estos casos no pueden explicarse por la comprcsion de 
los nervios de la pélvis-

El término hllbito para explicar la repeticion de las convulsio­
nes es vago¡ y definido, implica el aumento de susceptibilidad á 
hnp1·csi<;>oes es: ternas é internas y la nltcracion de la renovacion 

pe1'i6dica de la fuer?.~ nerviosa. El aumento do la susceptibilidad 
e~ el resultado de la perturbacion. Encontramos de ésto un ejem­
plo interesante y de aplicacion práctica en obstetricia. Cuando 
inducimos e l parto prematuro por primera vez, la ,initabilidad 
nerviosa es insuficiente para concluirle y n~cesita de int.ervencion· 
operatoria, para suplir la deficiencia del poder naturnl. Pero en 
cada prcflcz sucesiva los centr os nerviosos responde n racilmento 
ú. In provocacion artificial, de modo f)ue, cuando por tres ó cuatro 
veces en la misma época. se ha inducido el parto, viene á ser ésta 
por decirlo así e l término normnl de l a gestacion. Esta es la. pe­
riodicidad alterada de la prepara.cion de la fuerza nerviosa nece­
sn·:-ia para producir el trabajo. 

Del mismo modo tne expli co los des6rdenes cerebrales que se 
manifiestan en el progreso de las convulsiones pue!'perales de la 
ep, ileps ia y de la corea. Estos ataques 6 conmociones son 'verda­
deros golpes, y e l ictus epilepticus lo es tan r ea lmente como el 
apoplético. Ellos ugotan y distraen la fuerza nerviosa y aca.bata. 
por alten r la nutl'icion de la sustancia nerviosa. 

En los caso.:~ en que la corea llega á producir la manía, la enfer­
medad cer ebral es casi siempre secundaria y progresiva. Cuando 
un susto ha s ido la causa, puede notarse al principio alguna ligera 

· perturbacion mental, la cual falta en otros. Pronto ·lc suceden la 
irritabilidad de cará.cter,la. impertinencia, e l mal humor y á veces 
la p~rdida Ge la memoria y dificultad de articular: cierto aspec­
to de estupidez revela una pérdida. verdadera de la inteligencia. 
h:stos defectos progresan poco á poco, y últimamsnte tennican 
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 P.S e l envene­
yamiento de la s8ngre, pues hay albuminuria. Er. otros no existe 
esta alteracion. En todos, sinembnrgo, existe la perturbacion pro­
ducida por el tmbnjo, ncompanatla de postracion y de una revo­
lucioo física y mental, obrando sobre un sisetma nervioso en el 
npogeo de irrit.abilidad. Me parece que las convulsiones~ el colap­
so y la locura no ROn términos convertibles; pero que de la deter­
minO.cion de una de estas condiciones ó de algi.mn particularidad 
Ue los centros nerviosos depende la idiosillcraci9-. -----­INCONTINENCIA NOCTURNA DE ORINA. 

cmada por el hidrolo de clor.U. 
(Laucct, .Mayo 24: de 1873.) 

' El doctor Giro lamo Leonnrdi regi8tra cinco casos mñs de esta 
e nfermef)ad de los cuales una solucion de hidrato de cloral ha 
triunfado completamente. Los enfermos eran de ocho Íl. diez anos, 
y la enfermedad habia resistido á varios medios empleados. En 
todos la curacion fué rápida y permanente. La dósis del medica­
mento fué de siete á quince granos en onza y média. de agua, ad­
ministrados á la vezó en dos dósis. En algunos casos la primera 
dósis fué sufic iente, miántt·as que en otros se necesitaron cinco 
dósis. E l medicamento se administra, 1J1)r lo ménos dos horas 
Uespues del alimento, teniendo cuidado de recomendar que el en .... 
fermo' tome la menor cantidad posible de líquido. ' 

PIO REB.GI ... O. 

CORRESPONDENCIA. 
Noviembre 3 de 1873. 

Sn. DIL RAMO N RoJAS: Sogamoso.--.Recibido el valbr de do~ sus~ 

cr~~~~l:::: .JosÉ MARÍA RA:hiÍR EZ N: Sa~"- Gil.-Recibí 1~ !\tel'tes ~e t¡ 
suscriciooes, oportunnmente se le en"IO lu nuevn s~ISCI J cton. 

su~:::ici;:~e~::\tU.to • ~lLLA;,.uzAn.: Pamplona.--H.ecibtdo el valor de'. 5. 

. Sn. na. FRANCtsco .. MUluLLO: Honda.-Recibidos 10 pesos valor ode 
CII1CO EUSCI'ICIOOel!-. ' 

Sn. Al"GEL CuAnnos: Bugn.-Pagnda ln suscricion de usted. • 
Sn. DR. A . .J. TonR.EGRoso: Cen·o de San .Antonio.-Recibido el VR · · 

Jor de u un sus<'ricion á 4 series. Desde el número 6 el periódico va 

di~~.id:~ ~~~~:\~:N;::~ezO~r~~;:.~l~~~~b?e~ yalor de un~ sus-
criciou. 

Sn.. DR. Jov~<."l' Tov.An: Bantamarla.- El senor ¡Noguera. cuUrió el 
valor de 6 susericiones. , 

Sn. nn. ELor NETRA: Cali.-Rccibido e.l valor de su suacricion. 
Sn. DR. Jo,\QUIN ~IAnTO VEsoo:~cn&A: Bqr>·anquilla.-El senor Ln-:. 

fnurie me pagó el vnlor de cuntro suscriciooes. 
NoTA. Con el presente número se cumple la seis qne forman ln mi­

tad de In suscricion, suplicamos, pues, á nuestros bondndosos agentes, 
8-e sirvan n visa roo!\ lns suscriciones que hayan colocado, como remi­
tirnos por l os correos nacionales los fondos que hayan recaudado~ 
deducidos los gastos. , 

. Como 6iempre damos las más rendida!f gracias. 
B. ~4DJ.N.,, 
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