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SESION DEL DIA 30 DE SETTEMBRE.
Presidencia del seior doctor Antonio Ospina.
Asistieron los sefiores Aparicio, Garcia, Ospina, Piza-
110, Rocha C, Rengifo, Medina y Osorio.

. Entravon despues los sefiores doctoros Sarmiento, Vir-
gas Vega, Buendia, Castafieda, Rivas Librado y Barreto.

Se leyé y fué aprobada el acta de la sesion del dia 30
de Agosto.

PRESENTACION DE PIEZAS.

El sefior doctor Osorio presenté: 1.* A nombre del
sefior Joaquin Castilla, alamno de la Escuela de Medici-
.na, un bazo que pesa un quilégramo y tiene 23 centime-
tros de longitud, 13 de latitud y 6 de espesor; la cara
“convexa cubierta por una placa de cartilago reticular es-
pesa y adherente. Esta pieza era perteneciente 4 un in-
dividuo que se hallaba bajo la inflaencia palustre. 2.* A
nombre del sefior Ricardo Sarmiento, alamno de la Escue»
a de Medicina, un hio-ado, un b'lZO y un rxnon piezas

~ osteitis sifilitica, las cuales segun las reacciones quimicas,
~ las considera como tipo de la degeneracion' amiléide.
‘Todas estas piezas pasaron en comision para su estudio
al sefior doctor Garcia. Present6 ademas dos botellas de
agua de Tabio, cuyo andlisis quimico fué confiado al sefior
doctor L. Zerda.

* Despues de haber leido el sefior doctor Rocha C. su
informe, * relativo al higado y 4 las observaciones clini-
cas presentadas por el sefior doctor Garcia, se abrié la
diseusion.
Dz. Araricto—En nna de las sesiones pasadas nos
dijo el sefior doctor Osorio que ¢l habia hallado, por me-
dio del microscopio, una gran cantidad de te]ldo fibroso
. en el higado sobre el cual versa el informe que acaba de
leerse. Ahora bien, es una verdad anatomo-—patolégica
‘que la presencia de este tejido én lug"u es donde normal-
~ mente no existe, como en el parenqaima hepitico, supo-
~ nela proliferacion del conjuntivo 4 favor de la inflamacion.
Es decir, pues, que en este higado hubo una inflamacion
intersticial 6 difusa.
Verdad es que la degeneracion ceruminosa puede exis-
ir en el higado al mismo tiempo que otras alteraciones,
la cirrésis por ejemplo, como lo dice en su informe el
- sefior doctor Rocha C.; y verdad es tambien que la ma-
~yor parte de las ocasiones en que se encuentran higados
en este estado, corresponden 4 casos en los cuales ha hs-
bido ademas de una larga duracion de la enfermedad,
otra lesion la cual ocupa el primer lugar entre las causas
de la muerte, y enténces la degeneraclou amiloide se ob-
serva como el resultado de una mala nutricion, es decir,
t':om un accidente enteramente secundario. Por tanto,
Ps n ‘creo que en casos, como los que se discuten, deba ce-
'~ * Publicado en los nameros 6,7, y 8 de este periédico.

dersele el primer lugar; en ellos la corta daracion de la
enfermedad asi como la intensidad de los sintomas, nos
dicen que hay algo mds grave que una degeneracion.

Leyendo las observaciones.clinicas de estos casos se vé
que el doctor Garcia al hacer la autopsia hall6 el higado
fuertemente adherido al diafragma, hecho que nos auto-
riza para creer que la inflamacion no databa de una épo-
ca reciente, y es 4 ella que propagada hasta el peritoneo,
el sefior doctor Rocha C. no le ha dado més importanecia
que la de simple productora de k ictericia.

Que el elemento inflamatorio haya tomado su punto de
partida en el peritoneo para propagarse luego hasta el hi-
gado, 6 que al contrario, haya marchado del higado hécia
el peritoneo, es una cuestion, tal vez no muy ficil de re-
solver. En mi opinion es més 16gico lo filtimo, porque la
formacion del tejido fibroso hallado en el parenquima he-
pdtico, siendo lenta, supone un trabajo mds largo y més
antiguo que el de las simples adherencias hallados en el
peritoneo ; y aunque es cierto que la presencia de los tu-
bérculos miliares hallados en esta cerosa, seria una razon
de muchisimo peso para creer que ellos han sido el punto
de partida de la inflamacion, debemos tambien recordar
que no estaban reblandecidos, ni se hallaba tampoeco nin-
guna otra lesion anatomo-patolégica suficiente para re-
velar que en sus elementos componentes habia existido
alguna exitacion anormal, y capaz por tanto para servir
de punto de partida 4 la propagacion de una flegmacia.

Por todas estas razones he creido que la inflamacion
merece mayor importancia que la degeneracion ; mis co-
mo la existencia de la una no cxcluye la de la. otra, no
‘pretendo negar que en este higado haya degener-lcxon
amiloide, ella existe, no lo dudo, pero si con el cardcter
de lesmn enteramente secundaria.

Viniendo ahora al estudio de la smtomatologia descrita
en las observaciones, encuentro en ella sintomas que para
la simple degeneracion amiloide, sobran : la ictericia y la
ascitis. Freirichs en 23 casos que cita, s6lo ha hallado el
primero en 2 ocasiones y el segundo en 8, y nétese que
ellos no han faltado en ninguno de los casos observados
aqui. A laictericia se le ha dado muy poca importancia ;
en un caso semejante que en mi prictiea he tenido, fué
el sintoma que més me llamo la atencion, y en él puedo
creer que estuvieron reunidos los que los autores descri-
ben como pertenecientes 4 la ictericia grave : convulsio-
nes, delirio, cefalalgia, pulso pequefio y frecuente, hemo-
rragias, y la coloracion amarilla no podrd ser .més careec-
teristica. Y siendo hoy generalmente aceptado que la
inflamacion es la alteracion anatomo—patolégica que con
mds frecuencia produce la ictericia, el mismo Freirichs ha
hecho de la grave una distincion, segun la intensidad de
los sintomas, la gravedad de las consecuencias y las alte-
raciones anatomo—patolégicas: la atrofia aguda del higa-
do, la hepatitis difusa. -

Dr. Rexcgiro—Las objeciones del doctor Aparicio 4
la existencia de la degeneracion ceruminosa de los dos
higados, materia del informe del sefior doctor Rocha,
proviene de no haber hecho la debida distincion entre
la enfermedad hepdtica primitiva y las complicaciones.
Cree el doctor Aparicio que la ictericia y la ascitis sobran
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en el cuadro nosolégico de la alteracion amiloide del hi-
gado, apoyando este concepto en elhecho de que Frerichs
muy rara vez las ha encontrado en estos casos.

Este argumento desaparece al considerar que fenéme-
nos insélitos se presentan en el curso de una enfermedad,
sin que su aparicion suministre una razon suficiente para
desechar la evidencia positiva que la série sintomdtica
arroja sobre la naturaleza de ella; tales fenémenos son
tan sélo un indicio de la existencia probable de una com-
plicacion, cuyos sintomas propios se sobreafiaden 4 los
de la enfermedad primera. p :

En los casos subjudice, 1a peritonitis general invadié la
capa peritoneal hepdtica, y como lo dice muy bien en
su lucido informe el doctor Rocha, esto explica la ascitis
v la ictericia, no ménos que la fiebre, los vémitos y la
sensibilidad abdominal. - Y

Es cierto que las degeneraciones tienen una marcha
esencialmente crénica ; pero tambien es un hecho que es
durante su evolucion que se atraviesan enfermedades agu-
das, causa muy frecuente de la muerte. En la degene-
racion amiloide la peritonitis es de las enfermedades que
comunmente aceleran la terminacion fatal. ~

En cuanto 4 la cuestion anatomo-patolégica, no conoz-
co alteracion del higado, sino la lardicea que produzca
un aumento tan considerable de su voltimen, que deje su
superficie lisa, su tejido exangiie y que le comunique la
dureza casi de madera. Cuando vi el primer higado, es-
tos caractéres me permitieron declarar que se trataba de
una alteracion amiloide, y excité al doctor Garcia 4 que
presentase 4 la Sociedad la observacion de una alteracion,
quizé comun entre nosotros, aunque nadie se habia fijado
en ella. En este caso posteriormente se encontré una al-
teracion del fémur, que confirma la naturaleza de la de-
generacion del higado. =

La presencia de esta trasformacion orgénica, no exclu-
ye la grasosa, y 4ntes por el contrario no es raro encon-
trar su asociacion en diferentes grados en el mismo 6rgano.
Puede haber habido algun ligero aumento del tejido fi-
broso, pero es evidente que el higado no estaba en el
perfodo atréfico de la cirrésis, como lo, demuestran el

aumento de volimen y su superficie lisa. Tampoco exis-'

tian bandas de tejido fibroso cruzando el amiloideo, y Ia
cdpsula no estaba ni espesa ni adherente. Nétese, en fin,
que Frerichs describe una especie de higado ceruminoso
¥y cirrético al mismo tiempo. 5

Al lado de las caquexias producidas por las supuracio-
nes' extensas las enfermedades de los huesos, el cincer,
la sifilis y la tuberculosis pulmonar y abdominal, causas
predisponentes de la alteracion amiloide del higado, del
bazo y de los rifiones, se coloca la discrasia que resulta
de la infeccion palustre. Rokitansky y Frerichs atribuyen
4 ésta'una influencia grande en la produccion: de esta al-
teracion. Budd no acepta esta opinion. Por mi parte me
adhieéro 4 la de los primeros autores, y creo que la expe-
riencia demostrard que ella es en nuestro pais el origen
principal de la metamérfosis amiloide.

Ya que el informe se ocupa tambien de la degenera-
cion amiloide de los rifiones y del bazo, concluiré men-
cionando lo que el doctor Grainger Steward, dice en una
leccion clinica publicada en el Medical Times and Ga-
zette, del 28 de Junio de este afio, acerca del diagnéstico
de la degeneracion de esos dos érganos.

La coexistencia de alteracion del higado con orina al-
buminosa y con antecedentes de poliuria precediendo 41la
diminucion de la cantidad de orina, es signo, casi segu-
to, de la trasformacion amiloide del rifion. Cuando ésta
-afecta el bazo los corpfisculos blancos de la sangre estin
en cantidad normal, pero los discos rojos estdn flojos, no
forman rollos y tienen tendencia 4 formar un prolonga-
miento en forma de cola: es decir, que sise tratan de
separar dos corpfisculos que estdn juntos, parecen adhe-

rirse y prolongarse de cada lado, lo que forma una espe-
cie de cola. % 3
El Secretario, A. APARICIO.

(Continuard).

TRABAJOS ORIGINALES.

PLANTAS USUALES DE COLOMBIA.

Escrofularia  anti-asmatica.

Avoxsoa Ruiz et Pav. syst. veg. fl. per. p. 151. End. gen.
p. 671.— Hewmimeris Humb. B et Kunth nov. gen. el sp.2. p. 376.~
Hemimerides et Celsize sp- American® auct. >

Lndlicher gen. num. 3,880.

Calyx 5-partitus. Corolla torsione pedigelli resupinata, expla- -
nato-rotata, 5—loba, laciniis latis obtusissimis, 2 posticis (re-
supinatione inferioribus) brevissimis profunde (interdum usque
ad insertionemn corollae) solutis, antica maxima, fauce vix concava,
ravius obscure bifossulata. Stamina 4. Filamenta brevia, basi
(quoad corollam) declinata. Antherze oblongse, loculis dorso-ap-
positis vel divergentibus apice confluentibus. Stylus apice capi-
tato-stigmatosus. Capsula ovata vel oblonga, obtusa, compressa,
septicido—bivalvis, valvulis integris bifidisve. Semina pundétata,
rugosa.—Herbz vel suffrutices austro—Americana, ramosissima,
inflorescentia glabra. Ramuli herbacei, tetragoni. Folia caulina
pleraque opposita vel ternatim verticillata, floralia alterna, supe-
riora vel omnia bractessformia. Racemi terminales glanduloso—
puberuli. Pedicelli selitarii, uniflori, ebracteolati, Corollae coc-
cinese, uti genitalia, glabreze. Genus hinc celsice, illinc Diascie
affinis.

Avronsoa de Ruiz y Pavon, Hermimeris de Humboldt y Kun- -
th. Hermimerides y Celsias especies americanas del autor. A

Endlicher género ntimero 3,880. .

Caliz 5 partido. La corola inclinada héicia arriba por la torsion
del pedicelo, explanato-rotada, 5 lobos con lacinias anchas obtu-
sisimas, 2 posticos (inferiores 4 causa de la resupinacion) corti-
simos sueltos profundamente (4 veces hasta la insercion de la
corola). La parte delantera mucho mis grande, con la fauce
apénas c¢béncava, mis raras veces oscuramente bifosulada. Es-
tambres 4. Los filamentos cortos, inclinados 4 la base (respecto
4 la corola). Las anteras oblongas con los léculos adheridos al
dorso, 6 divergentes confluyendo en el épice. El estilo en el
apice capitato-stigmatoso. La cépsulaaovada G oblonga, obtusa,
comprimida, septicido-bivalva, con_las valvalas integras 6 bifi- -
(esto es rajadas en dos). Las semillas rugosas con puntos.
crbas 6 arbustos austro—Americanos, ramosisimos, lisas cuando
florecen. Los ramitos herbiceos, tetragonos. Las hojas del tallo
casi todas opuestas 6 verticales cada tres, las flores’ alternas,
superiores, 6 todas- bractiformes! Los racimos terminales glan-

duloso—pubérulos. Los pedicelos solitarios, unifioros, ebracteo-

lados. Las corolas de color de escarlata, asi como las genitales
lisas. El género por una parte es semejanie a la Celsia, y por otra
4 la Diascia.

Species Hermimeris Mvrisi. Kunth pdgina 131.

H. caule herbaceo, subquadrialato ; foliis oppositis, oblongis,
utrinque acutis, serratis Scrophuisria meridionalis. Mutis, an
Linn ?

Crescit prope Santajé de Bogald.

Lspecie. Hermimeris de Mutts. Kunth, pdgina 131. )

II. talio herbaceo subquadrialato, hojas opuestas, oblongas,
por ambas partes, dentadas.

Escrofularia weridional de Mutis 6 Lineo.

Se encuentra en la alti-planicie de Bogot4 4 2,611 metros so-
bre el nivel del mar. Temperatura média del centigrado 14° 4.

El nombre vulgar es cascabelillo, 6 cascabelito. 3

Son numerosas las curaciones conseguidas, en estos tltimos
tiempos. con esta preciosa planta, en una enfermedad endémica,
incurable como habia sido en este pais, el .** ENFISEMA VESICU-
LAR E INTERLOBULAR DEL PULMON,” generalmente conocida por el
vulgo espafiol con el nombre de asma seca y asma hiimeda.

Un interes humanitario me impone el deber de dar 4 conocer
la“virtud antiasmatica de esta planta, por los muchos casos que
he tenido de curaciones en diversas personas y que hoy es ya de
un uso vulgar. L

Su administracion ha sido sumamente sencilla, pues sin pre- "
parar al paciente la he aplicado en decoccion y en tintura alco-
holica, tomando esta planta ad-libitum, tanto para su cocimiento
como para su maceracion en el alcohol 4 30° por un tiempo
indeterminado. En tintura la he usado en cantidad de 4 4.8 gra-
mos diarios y en decoccion por bebida comun, sin prescribir ré
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imen alguno. El paciente ha comenzado 4 sentir en poco tiempo
otable alivio en su respiracion y una accion ténica en las vias
stivas, haciendo la digestion con mais regularidad, tal vez
ido esto al principio notablemente amargo de esta planta.
pééar de: pertenecer 4 las familias serophularineas, no he
do ninguno de los efectos deletereos de otros géneros de esta
ia, cuales son 'los de la digital purptrea. 5

ogotd, 1.° de octubre de 1873. FraNcisco Bavon.

REVISTA EXTRANJERA.
o OPERACIONES SIN SANGRE.

Método de haceles del profesor Esmarch por el doctor W. Maccomze.
s ~(Med. Tim.-and. Gaz., Setiembre 20 de 1873.)

‘La importancia del simple y eficiente método, suscintamente
“descrito por el profesor Esmarch, en el Congreso Quirtrgico de
lin, que tiene por objeto el impedir la pérdida de sangre en las
raciorres practicadas en los miembros, me parece tan grande,
 aprovecho la primera oportunidad de ofrecer a mis compro-
sores, mi corta experiencia de él.
‘Una nifia de 5 anos se dié un golpe sobre el tibia izquierdo
contra una piedra, hace un ano. De aqui provino la necrosis del
ueso, de modo que 4 su admision en el hospital se sentia un se-
5tro en el tibia, encerrado en una caja considerable de hueso
nuevo. Miéntras que se aplicaba el cloroformo al enfermo, envolvi
fuertemente la extremidad inferior, desde los dedos hasta la mi-
tad del muslo, con un vendaje eldstico comun, de 2 pulgadas de
‘ancho y de 5 varas de largo. El vendaje comprimié y forzé fuera
extremidad la sangre enviindola al cuerpo. Cuando la en-
ma estaba comptetamente narcotizada envolvi el muslo con una
suerda de caucho, 4 partir del borde superior del vendaje, v, lo
tante apretado para obstruir todos los vasos aferentes. Ganchos
estos en las extremidades de la cuerda, facilitaban la aplicacion
Ia 'remocion de ella. En seguida se quité el primer vendaje y
‘extremidad presenté un aspecto blanco. Se comenz$ la opera-
removiendo parte del hueso nuevo, para poder alcanzar y
zitar ‘el secuestro que era muy grande. Durante la operacion no
perdié una sola gota de sangre; ni una vez fué necesaria la
onja, y, es conveniente-verlo para creer en la facilidad con
ue se oper6. La operacion hecha el 16 de Agosto de este ano,
reo que es la primera en que se ha practicado en la Gran Breta-
- fia, el método de Esmarch para producir la anemia local. Des-
“pues de Ia operacion, el enfermo ha progresado favorablemente, y
- aunque ha sido vigilado cuidadosamente, ninguna particularidad
putable al usa de este aparato ha sido observada, ni en la heri-
a, ni en la extremidad inferior. :
- de esta época, otras operaciones de necrosis se han. hecho;
tambien una excision de la rodiila que duré 35 minutos, y una
putacien del muslo, sin la pérdida de una sola gota de sangre.
ventajas de este plan, son evidentes. La generalidad de los

da'es inevitable en las operaciones de necrosis del hueso, ex-
. 'La duracion de las operaciones es mucho menor, pues, no
riecesidad de estar limpiando la sangre por medio de esponjas,
da impide el que el cirnjano vea bien los tejidos. Ningun ac-
idetite ni consecuencia desagradable resultan del uso del apara-
t;“i)ét’o cuando las amputaciones se practican a causa de gangre-
na, 6 cuando hay un depdsito de material séptico en el miembro
que va 4"amputarse, podria resultar algun peligro en hacer pene-
rar alguna parte de este material 4 la circulacion por medio del
vendaje elistico, de modo que esta posibilidad debe tenerse pre-
enté. Quien quiera que easaye sobre su propio brazo este apa-
, se sorprendera al ver la pequena presion de la cuerda elds-
ica necesaria para suspender las pulsaciones de la arteria radial,
o bl ‘presion capaz de producir este efecto sobre la femoral, no
necesita ser considerable. (El autor pasa una revista somera a
a s de las tentativas hechas con el objeto de vaciar la sangre
e los miembros antes de amputarlos y de restafiar la hemorragia,
ro concluye diciendo que es el profesor Esmarch quien merece
erédito de haber inventado y hecho conocer un plan simple,
cable y eficiente para impedir la pérdida de sangre en todas
eraciones de las extremidades del cuerpo).
ey —— ST
s, o NARCEINA — SU ACCION. .
Las propiedades narcéticas del opio dependen de una mezcla
j@tfde_almléides de la que contiene cualquier otro remedio.
1 embargo, miéntras que algunos de éstos, como la morfina
producen el suefio, otros como la narcotina y la tebai-
convulsiones y calambres. Es, por consiguiente, ne-
1 administrar los dos primeros aislados siempre que se
roducir el suefio, evitando asi la accion excitante, anta-
ta, de la tebaina y la narcotina que se oponen 4 este resultado. -

a
ofermos de hospital apénas puede perder mucha sangre, y la pér-.

Las ultimas y mis contluyentes investigaciones, demuestran que
la narceina es superior & la morfina para este fin; que no produce
la menor excitacion y que obra como un narcético puro. Animales
enveuenados con esta sustancia mueren dormidos sin el menor
indicio de convulsiones. Experiencias semejantes, aunque no lle-

vadas 4 este grado, se han hecho en el hombre, y han demos-

trado que el suefio de la narceina difiere del de la morfina por lo
profaendo y calmado, y por la ninguna excitabilidad del cuerpo al

ruido y otros estimulantes. -

Los fenémenos de parilisis y de debilidad mental, frecuentes
despues de la morfina, no se presentan con la narceina, ni tampo-
co-el dolor de cabeza, -el malestar y la

gunos enfermos la rechacen.

Eulemburg {ué el primero que experimenté con la narceina.
Se disuelve en 875 partes de agua 4 17° C., y puede usarse al in-
terior é hipodérmicamente. Este método es el preferible 4 causa
de su precio elevado ; pues miéntras que al interior se necesita
un centigramo 4 0,025 miligramos, 6 miligramos 4 15 bastan
para la inyeccion subcutinea. Cémo las désis mis elevadas no
producen accion secundaria nociva, pueden elevarse y adminis-

trarse i las mismas que la morfina.

La narceina posee, ademas, un efécto narcético local, de modo
que alivia transitoriamente los dolores neuralgicos de origen pe-
riférico y aun suele producir una curacion completa.

La narceina, es un compuesto fuertemente azoado encontrado
s6lo en el opio, que cristaliza en columnas blancas. Tiene un sa#
bor amargo y dcre; entra en fusion 4 92° C. y con dificultad se
combina con los dcidos. Con varios dcidos minerales, forma com-
binaciones, que toman un color azul con el agua, el cual pierden
al anadir mas agua; pero le adguieren de nuevo con la adicion

de cloruro de calcio.

cera sane.

Un cambio sorprendente se observa aun despues de 24 horas:
la vilcera que el dia anterior arrojaba cantidades enormes de pus
delgado hediondo é icoroso, produce apénas una cucharada gran-
de de pus laudable espeso é inodoro. La tlcera antigua disminu-
ye riapidamente cicatrizando del margen héacia el centro, y sana
en poco tiempo ; miéntras que la incision se convierte en una 1l-
cera circular ancha, que tambien sana ripidamente.

La gran diminucion de la secrecion y los demas cambios favo-
rables en la tlcera, se explican por la circuncision que divide do-
cenas de vasos sanguineos dilatados y anormalmente ensanchados.
De este modo se da tiempo al material nutritivo disminuido, que
se eliminaba en la secrecion excesiva, para que se trasforme en
células y tejido conjuntivo; en otras palabras, se forman granu-
- laciones queglenan la tilcera.

Este método, dice el autor, no es radical ; pero produce una
curacion mucho mis rapida que los otros. La cicatriz es mas
ica y resistente que cuando se usan otros medios, que tienen
el inconveniente de necesitar tanto tiempo que los enfermos se
van con ulgeras é.\med"o carar, y

elas

ULCERAS.
Nuevo- método pera cararlas.

(Philadelphia Med. Times. Junio de 1873.)

. El doctor Nussbaum asegura que ha tratado con buen éxito
mas de 60 casos de tleeras crénicas extensas, inveteradas, sitda-
das en las piernas,-por el método sencillo, siguiente : El enfermo
se narcotiza y luego se hace una incision que penetre hasta la fa-
cia alrededor de la tlcera, de la pierna 6 del pié, 4 un dedo de
distancia de su margen. La division de muchos vasos sanguineos,
teniendo lugar hay una hemorragia abundante, 4 no ser que se
cologque un pequefio lechino de hilas en la herida, y que se com-
prima toda la tlcera. La introduccion de las hilas tiene, ademas,
por objeto el evitar la union de los bordes de la herida. Al dia
siguiente sc quitan el vendajey las hilas, continuando la curacion
simple por medio de agua tibia {water dressing) hasta que la al-

deplorable condicion.

El doetor Wilder trata la gota militar por medio de l2 insuflacion
de polvos astringentes en la uretra, entre los cuales da la preferen-
cia &l alumbre y al 4cido tdnico, mezclados con earbon, licopodio &
azucar de leche: la mezcla varia segun la cronicidad del mal, que
.exige mayor cantidad del medicamento. El instrumento consiste en
un tubo horadado en una extremidad por varios agujeros, co-
mo una regadera. En la otra hay un saco de caucho que se llena
con el medicamento y que sirve para impulsarle. El tubo se intro-
duce en la uretra por una distancia de tres pulgadas, y se saca poco
4 poco, comprimiendo al mismo tiempo la bola de caucho para banar
la uretra con el polvo. Este tratamiento ha dado al autor excelentes

resultados. -

; TR
INSUFLACION™ DE ASTRINGENTES

en la urefra contra la gota militar.

niusea que hace que al-

pronto vuelven 4 su antigua y

.
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Grery 15, 1874. REVISTA

MEDICA. 69

En la histeria el habito y las emociones tienen un papel im-
rtante, ¥y 4 su influencia se debe que cuando estas enfermeda-
- des pasan al estado crénico se aparten de la periodicidad. La de-
gradacion de la sangre y la debilidad de los centros nerviosos
sometidos 4 los embates repetidos de factores morbosos, hacen
que'la més leve causa produzca los ataques. La més leve emocion,
‘1a fatiga moderada, 6 cualquier desarreglo géstrico pueden produ-
cir los ataques ; pero la época menstrual es el periodo de mayor
usceptibilidad. Atn en los casos en que la periodicidad parece
~ ‘completamente perdida, la ovulacion ejerce aun su influentia in-
" mediata. La menstruacion es la manifestacion exterior del nisus
2 ' ovérico, que puede comenzar una semana #intes del flujo mens-
~ trual, y es la causa principal del eretismo nervioso central, al
 mismo tiempo que suministra la irritacion centripeta. Hechos
bundantes prueban que esto no es peticion de principio; y ade-
mas, que el esfuerzo ovirico exacerba la locura, las alucinaciones
y otros fenémenos de la mania.

ENFERMEDADES CLIMATERICAS CONVULSIVAS.

¢\ En la edad critica la cesacion de las funciones ovario—uterinas
trae consigo, varias perturbaciones del sistema nervioso. Encon-
tramos el vértigo, el sincope verdadero, una seudo—parilisis mar-
cada por hormigueo y pérdida comparativa del movimiento en un
lado, deterioro de la, memoria, irritabilidad mental é inquietud,
los que cuando la diatesis nerviosa existe pueden producir la epi-
~ lépsia y la locura. Pocas mujeres atraviesan esta época sin algunas
 de esfas perturbaciones® que pueden durar por afios, y cn las
_cuales es facil seguir las huellas de la influencia ovirica. Cuando
la involucion 6 atrofia senil de estos érganos sobreviene, desapa-
recen la mayor parte de estos desdrdenes.
Hay mujeres en las cuales las pruebas de la pubertad y de la
gestacion han pasado sin producir afecciones nerviosas serias,
las cuales se presentan durante la mmenopausa; esta es, por
decirlo asi, la tGltima gota afiadida & una vida sexuzl llena de
peripecias. Partos enervantes, enfermedades uterinas consecuen-
ciales y los cuidados incidentes & la educacion de la familia, ha-
- cen impresion al fin, de manera que cuando los esfuerzos irregu-
‘lares y triviales del término de la vida sexual, se presentan en la
escena, la fuerza nerviosa se manifiesta en varios modos desviada.
~ Estas desviaciones consisten en alteraciones en la distribucion y
- la calidad de la sangre. Creo correcta la vieja idea de que 1a mens-
“truacion es depurativa. Por lo ménos es un hecho que cuando
falta el aflujo de sangre hécia los érganos de la pélvis, hay pro-
pension 4 determinaci irregulares de sangre hicia la cabeza.
No es este el lugar para discutir la patogenia de la convaulsion ;
pero, me atrevo a asegurar que la observacion clinica es opuesta
4 la doctrina que convierte 4 la anemia en causa de las afecciones
convulsivas. Por el contrario, muchos casos de epilepsia se pre-
sentan en mujeres robustas, sanguineas, que hacen sangre ripi-
“damente, y en la época en que la circulacion esti excitada por el
esfuerzo menstrual ; en algunos de estos casos hay derrames cere-
brales. En otro grupo de casos hay hidroemia, y en ellos puede
~ considerarse la anémia como causa. En un tercer grupo puede 6
no estar la sangre deficiente en globulos rojos, pero esta cargada
- de materiales nocivos. Los desarreglos digestivos, las secreciones
¥y excreciones alteradas en la edad critica, son la consecuencia de
la desviacion en la nutricion nerviosa. La falta de ejercicio au-
menta la inergia de los érganos depurativos. El higado, los rifio-
nes, el canal intestinal, los pulmones, la piel, funcionando imper-
. fectamente, permiten que el desperdicio de los tejidos y un exceso
‘de alimentos mal asimilados se acumulen en la sangre. Esto se ma-
nifiesta por la abundancia de fosfatos y de acidd tirico en la orina,
1o cual es muchas veces precursor de un ataque de convulsion.
' Es interesante recordar que no es raro encontrar cristales de aci-
do urico en la orina y en la sangre de la albuminuria de la pre-
fiez ; pero, nada apoya la congetura de gue esta sea la causa de-
terminante de las convulsiones. Tampoco creo que lo sea el amo-
niaco, que segun Frerichs, resulta de la descomposicion de la
. urea. Creoque por ahora debemos contentarnos con la conclusion
) E e que ¢l elemento venenoso que produce la convalsion no nos es
3 conocido, y que probablemente esta en alguno de los productos
que deben excretarse por los pulmones y por el sistema glandular.
‘En un gran ntmero de casos en los cuales aGn no se ha alcan-
zado la época climatérica, la abundancia de fosfatos y de 4cido
arico depende del uso de estimalantes. En estos casos el vomito
es la complicacion mas frecuente ; y la combinacion del alcoho-
ismo y de acumulacion fosfitica suele producir albuminuria la
cual desaparece tan pronto como se abandora el uso del alcohol,
asi como tambien los sintomas nerviosos.
. Enesta clase de casos el envenenamiento de la sangre afecta el
cerebro, induce desérdenes de la inteligencia y viene 4 ser asi un
rritante eficaz del cordon espinal. En muchos casos de histeria
. ¥ de epilepsia, hay una alteracion mental extrafia que precede al
ataque. La enferma esti excitada y se muestra irrascible,
snspiclz, locuaz, y hasta furiosa; sequeja de dolor de cabeza.
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La propension 4 la mentira afecta 4 los deudos, pues el alcohol
es un enemigo frecuente de la verdad. La falsedad es aparente y
se refiere tan solo 4 los hechos y no 4 las impresiones de la pa-
.ciente. Bajo la influencia de la turbacion mental de una convul-
sion inminente, especie de estado compuesto de vértigo y de de-
lirio, los sentidos sufren ilusiones, la percepcion esta alterada y
las falsas impresiones dan pabulo 4 alucinaciones que se graban
indeleblemente en la memoria. Algo semejante tiene lugar en las
personas cuyas facultades estan deterioradas por una enfermedad
nerviosa y por el abuso de estimulantes.

LECCION TERCERA—PARTE SEGUNDA.
TRATAMIENTO.

En cuanto al tratamiento de las enfermedades convulsivas nada
tengo que decir, ni acerca de remedios, ni del método de aplicar-
los. Tan sélo pretendo fijar los principios racionales que deben
guiar el tratamiento y mostrar por gué es necesario descartarse
de algunos agentes de reputacion convencional. El tratamiento
de las enfermedades convulsivas se apoya en la misma base fisio-
légica y patolégica, por lo cual bosquejarémos los principios apli-
cables & todas, deteniéndonos, sin embargo, en aquellos detalles
necesarios para cada una.

Cuatro son los principios cardinales que deben guiarnos, siendo
la consecacncia légica de la etiologia y de la naturaleza que he-
mos asignado 4 estas enfermedades :

1. Moderar la irritabilidad central nerviosa ;

2.c Eliminar los excitantes 6 irritantes morales ;

8.° Eliminar los excitantes 6 irritantes periféricos ; .

4.° Eliminar todas las condiciones mérbidas y las complica-
ciones.

Nuestro objeto debe ser el llenar el mayor ntmero de éstas in-
dicaciones ; pero la circunstancia de la diversidad de enfermeda-
des y de casos determinara el 6rden que les corresponde. Asi,
poer ejemplo, en las convulsjones de la prefiez se presenta la cues-
tion, de si dominaremos la irritabilidad central, terminando la
gestacion que la produce. Esta medida que se nos impone ener-
gicamente, no es posible ni prudente al principio, y su indicacion
es sobre todo clara en la eclampsia despues del sexto mes. En-
ténces, no s6lo hay exaltacion intensa de la irritabilidad nerviosa,
sino tambien un envenenamiento activo de la sangre que la au-
menta y que no desaparecera hasta el fin de la prefiez. Con fre-
cuencia la enfermedad determina el trabajo y nos muestra el ca-
mino que debemos seguir, acelerandole con prudencia; pues la
urgencia es grande, cada convulsion aumentando el peligro de par-
te del cerebro. Sin embargo, puede ser un error el gbrar con de-
masiada precipitud. Si producimos el parto forzado, la violencia
de las maniobras indispensables causara tanta irritacion, que & la
severidad de las convulsiones vendra 4 anadirse la influencia de-
presiva del sacudimiento nervioso. Estoy convencido, mis por
experiencia que por teoria, que el precepto de desembarazar lo
mas pronto posible es un error fatal, y que la medida mas sen-
cilla, que acarrea la menor irritacion posible, es la mejor. La pun-
cion de las membranas, es la que conviene dejando el resto a la
naturaleza, 4 no ser que veamos que es incapaz de llevar 4 cabo
la tarea. Como el eximen mis suave, basta a veces, para produ-
cir la colvulsion, recomiendo que se haga uso del cloroformo, y
que en este estado se introduzca la sonda, tanto para vaciar la
vejiga, como para poder examinar la orina; en seguida, por medio
de una pluma 6 de un estilete se punzan las membranas. La dis-
minucion del volimen del ttero por la salida del liquor amnii,
minora la presion y la tension vascalares, y produce mucho alivio.
Por otra parte. el principio del trabajo hace que la fuerza nervio-
sa se concentre-sobre el tutero; de este modo, puede evitarse su
desviacion hdcia la convulsion 6 cualquier acto mérbido. Es cierto
que la accion uterina despierta las convulsiones; pero, esto debe
autorizarnos ménos si consideramos que el trabajo debe tener lu-
gar y que no puede efectuarse sin la accion uterina ; y que, pode-
mos mitigar en gran parte en el exceso de irritabilidad por medic
del cloroformo.

La conveniencia de inducir el trabajo en casos de albuminuria
sin eclampsia es inuy dudosa; pues hemos. visto que las convul-
siones pueden no presentarse. Tengo una enferma en Santo To-
mas que hace tres meses por lo ménos que tiene albuminuria, y
que esti en el sexto mes de la gestacion. No me he decidido &
obrar sin indicaciones precisas. Si el dolor de cabeza, el vérti-
go, la turbacion de la vista, el delirio, 6 la anasarca repentina-
mostrandose con la hinchazon de los dedos y la cara, sobrevienen,
induciré el parto. No hay duda, que algun riesgo se corre; las
convulsiones pueden iniciarse sin prodromos y la asistencia lle-
gar demasiado tarde. Ya hemos visto, sin embargo, que en la al-
buminuria que pasa al, estado crénico hay ménos que temer; y
por consiguiente, es justificable la dilacion. La induccion del tra-
bajo, es el medio de descargar el exceso de tension nerviosa; pero
por un lado el parto necesita de tiempo para efectuarse por ente-
TO, ¥ por otro, & la fuerza nerviosa, una vez desviada, es muy di-
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iicil volverle su propia direccion. Es pues necesario, moderar la
irritabilidad central, y el cloroformo nos es aqui de la mayor uti-
lidad. La violencia de las convulsiones disminnye con su empleo,
y ain 4 veces evita alguno de Jos ataques. El cloroformo borra
la memoria, una de las fuentes de las emociones; elimina la per-
cepcion, segundo origen de emociones ; disminuye la instabilidad
refleja. La condicion esencial para obtener el beneficio del cloro-
formo, es vigilar escrupulosamente & la enferma y administrarle
4 la primer sefial de inminencia del atagque. Cuando no se puede
usar, las indicaciones son siempre las mismas: procurar quietud
absoluta ; evitar el ruido y la luz; apartar toda sugestion de ideas
desagradables; cuidar de no irritar la piel.

La cesacion del ataque y la influencia dgl cloroformo en acor-.

tarle y alejarle, son consecuencias de la asfixia que él produce,
pues, Foville ya ha hecho la observacion de que la icesacion
de la convulsion es la consecuencia de la asfixia que ocasion.
Cualquiera que sea la ‘teoria, hechos . clinicos abundantes de-
muestran su. eficacia. En estos casos, sin embargo, deseariamos
tener un agente de atcion ménos lenta que el cloroformo, por lo
cual, es mi intencion en la préoxima ocasion el administrar el ni-
trato de amilo.

Para llenar la misma indicacion, el opio, la belladona y el bro-
muro de potasio, son muy ttiles. Se ha dicho que el opio conges-
tiona el cerebro ; pero, le he visto producir excelentes resultados.
La inyeccion hipodérmica de morfina esti indicada en los casos
en que la deglucion es imposible. La utilidad dela belladona para
combatir el espasmo 6 Ja ccnvulsion es incontestable ; puede dar-
se en désis de medio grano, en pildoras, de dos en dos horas has-
ta producir la ifitoxicacion. Puede inyectarse tambien la atropi-
na en désis de uno y medio miligramo.

Cuando el enfermo puede tragar debe darse el bromuro de
potasio, 6 el de amonio, en désis de un gramo & 1-50 cada tres 6
cuatro horas; pero es mejor comenzar con la misma désis de clo-
ral, gne como el cloroformo quita las fuentes de irritacion moral
y disminuye la sensibilidad de los centros nerviosos 4 la irrita-
cion periférica. El suefio que produce es en extremo benéfico y
este agente merece, en mi condepto, todos los encomios de que ha
sido objeto. »

No se puede discutir el tratamiento de la eclampsia, 'atin en
esta época sin hablar de la sangria. R cndarla an ia es
practicamente condenar'la flebotomia, no porque haya un anta-
gonismo necesario entre las dos, sino porque la discusion moder-
na ha sido entre estos dos remedios, al apoyo de los cuales, cada
partidario ha traido la estadistica. ‘*Son, sin dada, infalibles las
leyes de los ntiimeros, pero no asi las percepciones ni las rela-
ciones de los observadores ; no son los casos individuales de dna
enfermedad, cantidades uniformes y constantes como los ntimeros
abstractos.” La comparacion cuidadosa y la observacion escru-
pulosa deben ser las bases de nuestra apreciacion de los diferen-
tes métodos curativos. Pertenezco 4 aquellos que consideran,
mas bien cuestion de moda gue de ciencia, el olvido absoluto de
la lanceta. Creo haber visto 4 veces mucho alivio con la sangria
del brazo 6 con la aplicacion de sangnijuelas & la sien. Cuvando
hay evidencia de plétora, con hinchazon de los vasos de la cara,
deben aplicarse de ocho 4 doce sanguijuelas & la misma region,
sin por esto excluir la anestesia. En mujeres delicadas la san-
gria debe condenarse enérgicamente.

Enu la epilepsia climatérica la sustraccion de una pequena canti-
dad de sangre, por el mismo método y por medio de ventosas esca-
rificadas 4 la nuca antes de la repeticion del ataque, es muy uGtil.

La segunda indicacion’de eliminar los excitantes morales, no
debe detencrnos; pues los medios de hacerlo sou claros y nadie
descuida el ponerlos en préictica. .

La tercera indicacion, la eliminacion de los excitantes periféri-
cos, merece toda atencion para evitar practicas que les son ente-
ramente opuestas, y el resultado de un empirismo irracional. Ei
primer impulso de muchos es arrojar agua 4 la cara de la que
sufre una convulsion. Esta prictica puede ser buena en la histe-
ria y es benéfica en el sincope ; pero en la eclampsia suele provo-
car el paroxismo. Del mismo modo la aplicacion de sinapismos y
de causticos 4 la nuca y 4 las pantorrillas, exaltan la hiperestesia
de la superficie cutinea. De nada estoy tan convencido como de
que toda irritacion periférica es perjudicial en la eclampsia, y su
aplicacion un pecado fisiolégico. Por esto he recomendado el
suenio artificial de la anestesia, siempre que haya necesidad de
intervencion manual.

Estos principios tienen igual fuerza en el tratamiento de la epi-
lepsia durante Ia gestacion, y en el vémito pertinaz de esta época.
Con respecto 4 este titimmo cuando aparece de un modo incoerci-
ble en el tercer mes, la cuestion se presenta de saber si se debe
inducir al aborto. Si por un lado no debemos usar de precipitud,
por otro hay que tener presente que el progreso fatal avanza a
veces rapida € insidiosamente, al punto de no dejarnos tiempo para
intervenir con esperanza de buen éxito. Si el pulso se eleva &
120, y es pequefio, indicando postracions; si la cara es hipocratica,
el enflaquecimiento considerable, el vémito constante ; si hay de-

lirio é insomnio, probablemente el aborto artificial no podra salvar
4 la enferma y quizé acelera su muerte. Estas observaciones con-
vienen tambien al vémito obstinado de los tltimos meses de la
prefiez. La indicacion de intervenir temprano, es sobre todo ur-
gente, en casos de albuminuria. Comparando estos casos en que
no hay urémia, coun los de atrofia aguda del higado y con otros
de extincion rapida de las fuerzas durante la gestacion, sospecho
que en ellos hay algun desérden orginico atin no descubierto.
La muerte en-algunos casos proviene de la fiebre irritativa pro-
ducida por la inanicion; pero en otros, la postracion de las fuer-
zas no es suficiente para explicarla: En la inanicion el enfer-
mo sufre no sélo por la falta de alimento, sino tambien por
el envenenamiento de la sangre que resulta dela absorcion de las
materias excremdenticias orginicas. La sangre asi empobrecida y
cargada de elementos deletéreos, no sélo es insuficiente para la
nutricion del organismo, sino la causa de un estado patolégico
general incompatible con la vida. Es mas prudente cometer un
error por la seguridad de la madre induciendo el parto prematu-
ramente, que temporizar hasta que sea demasiado tarde. Si no po-
demos muy pronto conseguir el alimentar el organismo, éste se
alimentara a expensas de sus propios tejidos ; y los centros ner-
viosos participando de este anonadamiento general pronto se pa-
ralizaran. \

Una de las dificultades pricticas mas grandes es el combatir
esta inanicion progresiva. Lavativas de té de carne con brandy,
oporto, y & veces dos gramos de cloral son medios muy ventajo-
sos, y he visto muchos casos en que han salvado a la enferma. =
Pero en casos de gravedad excesiva hay un remedio apénas expe-
rimentado pero que promete mucho: Ia transfusion de la sangre.
Hay una observacion de buen éxito en una enferma postrada
por la eclampsia puerperal. En el caso de vémito incoercible la
transfusion vusada tiene aGn, mayores probabilidades de éxito.

En el estado crénico de la epilepcia menstraal, 6 climatérica, es
decir, cuando ba pasado el ataque, la indicacion es el romper la”
cadena moérbida impidiendo ataques venideros. El bromuro de
potasio, la belladona y varias preparaciones metalicas, con una
buena higiene, son nuestros medios. :

‘Bl método de Voisin (en su articulo epilepsia del nuevo diccio-
nario de medicina) me parece excelente. Consiste en dar de 2 &
12 gramos de bromuro por dia durante un afio y s, y probar su
accion aplicando una cuchara a la epiglotis. Cuando esto no pro-
duce nausea refleja es sefial de que comienza & cbtar sobre el bul-
bo raquideo y 4 disminuir su fuerza éxcito-motora. Como lo dice
el autor, **una enfermedad crénica requiere una medicacion cré-
nica y el bromuro debe ser como vn alimento.” Conviene tambien
administrar diuréticos y fierro si hay anemia. >

El plan de Trousseau, de dar belladona por’ uno, dos 6 mis
afios, tiene el mismo objeto, y es sobre todo titil en el vértigo epi-
leptico. Creo finmemente que la falta de perseverancia, y en las
mujeres la imprecaucion de no tratar las irritaciones ovario—ute-
rinas, son con frecuencia la causa del mal éxito.

En cuanto 4 las preparaciones ~metalicas en el tralamiento de
las enfermedades convulsivas, su utilidad es conocida ; pero, me
permito recomendar el difosfato de zinc que puede darse en jara-
be, y con el cual he obtenide buenos resultados.

Kn los casos de periodicidad es necesario estar alerta para im-
pedir y disminuir la severidad del ataque. Este es precedido por
irritabilidad mental, dolor de cabeza, languidez, malestar y temo-
res siniestros. A veces los fosfatos y el acido {rico estan aumen-
tados en la orina, la cual puede suspenderse la vispera del ata-
que. Is necesario corregir las secreciones por medio de-alcalinos
salinos, aloéticos, mercuriales, 6 aguas minerales purgantes. Para
combatir el ataque, debe tenerse & mano cloroformo y un anillo de
caucho para separar los dientes. El ataque con frecuencia se pre-
senta durante Ia noche, periodo de mayor actividad del sistema '
éxcito—motor. La congestion pélvica puede en las mujeres ser la
causa del ataque, y'ser ‘debido 4 acumulacion de materias fe-
cales y al eretismo menstrual. Por esta razon la enferma debe'"
dormir acompanada de una persona sque pueda aplicarie el
tratamiento. Ademas, conviene aumentar la désis de los medica-
mentos durante la noche y, si hay amenaza del ataque, adminis-
trar dos 6 tres gramos de cloral. 3

La indicacion de eliminar las complicaciones en los casos ur-
gentes de la eclampsia y del vomito de la gestacion; apénas puede
llenarse. La rutina delos purgantes para desembarazaa el canal
intestinal es 1til ; y si el acceso sobreviene despues de una comi-. |
da abundante, un emético estd indicado. Es necesario, sin em-
bargo, no hacer demasiado, y por contemporizar con las exigencias
de'los enfermos, * caer en la peor de las practicas en medicina,
asi como en la diplomacia, exhibiendo demasiado celo.” El médico
debe enténces ocuparse de alejar 4 los impertinentes y adminis-
trar el cloroformo, G otros sedativos. A

La eliminacion de las condiciones morbidas, es obligada sobre -
todo en la prevencion y en el tratamiento de las enfermedades
convulsivas fuera de la prefiez. Es necesario combatir las neu-
ralgias, 1a histeria y la epilepsia del periodo climatérico.
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TLa vieja -doctrina del antagonismo entre ciertas condiciones
patolégicas ba desaparecido. Puede aceptarse como ley general,
ue dos enfermedades que existen simultineamente; se agravan
' mutuamense y aumentan el peligro del enfermo, y tambien que
Ja modificacion de la estructura, 6 cualquiera otra condicion anor-
al, como la perturbacion funcional de un 6rgano, origina la
_ turbacion de las funciones de otros érganos. De aqui nace la gran.
‘regla de terapéutica de dar el alivio posible destruyendo las com-
_plicaciones mérbidas, lo cual mejora las condiciones patolégicas
que.por ol momento no podemos curar.

"Bl testimonio en favor de este precepto viene & ser una demos-
acion en muchos casos de histeria y de epilepsia asociados con
‘dismenorrea, una forma particular de la cual acompafia 6 precede &
Jos desérdenes nerviosos, es la que di lugar 4 la retencion parcial
_del fiuido menstrual. Sin entrar en largos detalles podemos sentar
Jas siguientes proposiciones probadas por numerosos observacio-
es clinicas :

1.° Comenzando el periodo hay dolor, un sintoma de disme-
orrea. -

- 9.° Existe una afeccion gradual del sistema nervioso que dete-
riora la sangre. i
* 3.° La susceptibilidad es mayor 4 las impresiones fisicas y
entales, lo que prodace histeria, neuralgia y hasta epilepsia.
4.° En casos de matrimonio hay generalmente esteritidad.

5. Al quitar la obstruccion uterina desaparecen gradualmente
‘estos epifenémenos; atin més, si la dismenorrea se cura desde
temprano, puede evitarse su aparicion. ’

Antes de concluir me permito hacer un restGmen de los puntos
~principales de mi tema. ; -

~ 1. La prefiez y el trabajo requieren para su completa elabo-
_racion una proyision extraordinaria de fuerza nerviosa.

- 2.° Esta provision extraordinaria de fuerza nerviosa implica un
(&imar‘muo orgénico correspondiente en el cordon espinal.

3.°La provision extraordinaria de fuerza nerviosa implica un
aunmento grande de irritabilidad en los centros nerviosos, asi como
de suscetibilidad 4 impresiones morales y periféricas.

4. Las turbaciones en la nutricion ocasionadas por la prefiez,
_casi siempre engendran alguna alteracion en la sangre, que acre-
cienta la irritabilidad central nerviosa, y favorece la provocacion
. de cualquiera diitesis, nerviosa, 6 convulsiva latente, como la co-
~rea; la epilepsia y el vomito.

5. Cuando la modificacien de la sangre resultado de la gesta-
B cion se acompana de albuminuria, una accion venenosa, de inten-
.. sidad particular se ejerce sobre los centros nerviosos, y los hace
‘propensos 4 produtir la eclampsia.

. 6.° El vomito obstinado de la prefiez, probablemente es fatal en
algunos casos por el desarrollo de algun processus orginico, 6
sistémico patolégica. i

7. La menstruacion se asemeja 4 la prefiez, produciendo como
ella, una exaltacion del eretismo nervioso central; y la ovulacion
es la causa determinante primitiva de la convuision epiléptica,
vomitiva é histérica. Sy .

. 8.° En la edad critica hay tambien utna renovacion de la pro-
~“pension 4 las enfermedades convulsivas.

- 9.° La prefiez en el hecho de provocar las enfermedades con-
vulsivas en ciertas condiciones, conocidas y transitorias, pone &
prueba las teorias sobre la patogenia de ellas.,

10. El tratamiento racional de éstas enfermedades en las mu-
jeres debe tomar en consideracion los dos grandes factores que
- las producen, & saber: exaltacion de la irritabilidad nerviosa
| bajo el estimulo de la funcion reproductiva; condiciones de de-

- terioro 6 envenenamiento de la sangve.

: — s
Sl ESTRICNINA — EMPLEQ HIPODERMICO.

(Med. Chirurg. Rev. Abril de 1873.)

5

Bl doctor Chisolm dice que tiene el habito diario de emplear
1a's inyecciones hipodérmicas de estricnina en las afecciones ner-
viosas de los ojos, ¥y que aunque los altados 1o siempre han
sido sorprendentemente beneficos, en ningun caso han sido noci-
vas. Inyectando diariamente una cantidad mayor, se puede ad-
- ministrar, con buenos resultados, una désis muy superior 4 la'
- mencionada en los libros. En otro tiempo comenzaba con g5 parte
“de grano (0,001 miligramo aproximadamente) aumentando lenta-
‘mente hasta llegar 4 2 veces esta d6sis; pero ahora inicia gene-
ralmente el tratamieénto con Yy de grano. La solucion que usa es
de 4 granos de sulfato de estricnina en una onza de agua desti-
ada, de modo que cada minima contiene un +1; de alcaloide. In-
~yecta tres minimas de esta solucion el primer dia. Sino hay sin-
tomas de envenenamiento aumenta cada dia una minima de la so-
lucion hasta que alcanza el maximum que es de 3 4 1 de grano.
‘En un caso ‘inyect6é } de grano de sulfato de estricnina por algu-
os dias sin mayor inconveniente. El autor dice que no se obtie-
en huenos resuliados en algunos casos sino se usan désis fuer-

tes. Cuando la désis ha llegado al mAximum tolerado, es necesa-
rio continuarla miéntras se note alguna mejoria.” Ha continuado
la inyeccion de 3 de grano por tres meses consecutivos ; pero ad-
vierte que como sucedec con todos los agentes terapéuticos pode-
rosos, hay casos en los cuales aun la désis injcial suele ser dema-
siado activa: ha oido hablar de un caso de idiosincrasia marcada
en el que g; de grano de estricnina en inyeccion hipodérmica pro-
dujo convulsiones é insensibilidad que duraron por muchas horas.
En una de sus propias observaciones, una seforita de tempera-
mento nervioso, 5% de grano causé convulsiones pasajeras. No im-
porta el lugar en que se practican las inyecciones, y en las enfer-
medades de los ojos y del oido, ninguna ventaja hay en hacerla
cerca del érgano afectado, pues el remedio obra por el intermedio
de los centros nerviosos y de la circulacion sobre los neryios del
ojo y del oido. El doctor Chisolm da la preferencia 4 la piel floja
de Ia parte externa del hombro 6 del tercio superior del brazo.
Para evitar el inyectar mayor désis de la necesaria, lo mejor es
cargar la jeringa tan s6lo con la que se va & usar. Los casos en
que se han obtenido mejores resuvltados con la inyeccion hipodér-
mica de estricnina son la hemeralopia, la astenopia muscular pro-
ducida por fatiga, la ambliopia y la amaurésis del tabaco.

RS
ESTRICNINA.

Inyeccion hipodérmica en la pardlisis.
(Liverpool and. Manchester. Med. and. Surg-Reports 1873.)

El doctor W. Carter dice que la inyeccion hipodérmica de es-
tricnina merece atencion en el tratamiento de las parilisis locales.
Cita un caso de parilisis general con mayor pérdida de la motilidad
en una parte que en las otras. Esta parte continué paralizada apé-
sar de que el resto del cuerpo casi habia recuperado fuerza normal.
Hasta cierto punto puede, pues, esta parilisis considerarse como lo-
cal, y el efecto que produjo la inyeccion hipodérmica de estricni-
na fué muy satisfactorio.

La observacion trata de una mujer de 87 afios que habiendo
salido tres semanas despues de su alumbramiento se mojé, y al
dia siguiente sinti6 dolores en el pescuezo y en la celumna ver-
tebral, los cuales fueron seguidos de una debilidad grande que
poco 4 poco se apoderé de todos los miembros. A su entrada al
hospital aunque todas las extremidades estaban paralizadas, el
brazo derecho y la mano lo estaban en sumo grado. El corazon
y los pulmones estaban sanos y tambien la columna vertebral.
Como la paciente estaba estrenida se le dié una désis de calomel
y jalapa, la cual fué repetida varias veces durante el tratamiento.
Se ordené la galvanizacion del brazo izquierdo por la corriente
de induccion. La mejoria fué marcada; pero como al cabo de tres
semanas el brazoizquierdo continuando completamente paralizado,
se le inyectaron 2 miligramos de estricnina en solucion. Esta do-
sis no produjo efecto alguno durante cinco dias, despues de los
cuales se inyecté 2 veces esta cantidad. Al dia siguiente noté la
enferma que podia supinar el brazo. Cinco dias despues se repi-
ti6 la inyeccion y trascurrido un intervalo igual se repitié per
tercera vez. La désis fué ahoraaumentada & seis miligramos por
dia y repetida por dos veces. La enferma & partir de-esta época
habia mejorado al punto de pasearse sola por los corredores del
hospital y de haber recuperado casi totalmente la fuerza de la
extremidad superior izquierda.

- E) senor Barwell ha detallado algunas obsérvaciones interesan-
tes de parilisis locales en los nifios, beneficiadas 6 curadas por la
inyeccion hipodérmica de désis fuertes de una solucion concen-
trada de estricnina.

—— BB ———
TENIA.
Método sencillo y cémodo de hacer espulsar el Tenia.

(Extracto de una carta del doctor A. Laboulbéne al Redactor del ‘ Boletin
i general de Terapéutica—Agosto 30 de 1873).

El autor advierte que su medicacion no_es nueva. que los me-
dios que emplea son conocidos, y_que se ocupari especialmente
de 1a manera de llenar las indicaciones, de la oportunidad y del
modus faciendi basado en la fisiologia.

Una observacion casual me ha confirmado en mis apreciaciones
anteriores sobre el modo de vivir_ del Tenia, probiandome que el
método que varias veces he empleado es el mis eficaz y el que
suministra més probabilidades de suceso para hacer expeler este
helminto. El resimen de la observacion mencionada es el siguien-
te: un obrero de treinta y cinco afios se presenté en la oficina
central de los hospitales y me aseguré que no habia sufrido en-
fermedades anteriores, ni se habia purgado ese dia ; pero que éntes
de desayunarse habia tomado muchas copas de licor. Habiéndole



72

REVISTA MEDICA.

@ero 15, 1874

llamado el vientre despues de almorzar, tuvo una deposicion dia-
rreica, acompafiada de célicos y seguida de la expulsion de un
¢ paquete blanco,” que era el Tenia, que me mostré en un vaso
_de tomar agua. El helminto estaba vivo y se movia como nunca
habia yo visto otro; pero examinandole con un lente y habiendo
tratado de separar la cabeza, la encontré tan adherida 4 un anillo
grueso de su propio cuerpo, que sélo despues de algunas tentati-
vas consegui desprenderla. Inmediatamente se adhiri6 4 otro ani-
llo, y como el sefior Davaine, 4 quien mostré el Ténia y llamé la
atencion sobre este fen6meno, tratase de despegar con alguna
fuerza la cabeza del anillo, el cuello se rompi6, quedando ella afe-
rrada por sus ventosas. El helminto era un f@nia-solium.

Resulta de este hecho que el Tenia vivo tiene el poder de fijarse
en el intestino fuertemente por medio de sus ventosas y que su
cuello se rompe antes de desprenderse. Es por esto.que la cabeza
adherida 4 la mucosa intestinal permanece en el canal, miéntras
que los anillos separados 6 unidos son expulsados. Sélo cuando
el Tenia excepcionalmente se adhiere 4 un anillo de su propio
cuerpo sale vivo y entero.

La fisiologia me ha suministrado las indicaciones precisas para
Ja expulsion de los Tenias humanos. En efecto, bajo la influencia
de un antihelmintico, el Tenia se agita y irata de adherirse con
sus ventosas. Si la désis del medicamento es muy débil, 6 si la
expulsion es muy tardia, el Tenia recupera su fuerza, se fija 4 la
mucosa y la cabeza no sale con los anillos en forma de cinta de la
extremidad del cuerpo.

De aqui se deduce el precepto de administrar un antibelmintico
y poco tiempo despues un purgante para hacer arrojar el Tenia
Antes de que pueda adherirse, de modo que salga entero.

ES FACIL EXPULSAR EL TENIA.\ -

Cuando el enfermo se queja de ferémenos generales, como des
6rdenes del sistema nervioso, accidentes epileptiformes 6 histéri-
cos en el hombre, que nos hacen pensar en la éxistencia de un
Tenia, es necesario cerciorarse de si verdaderamente se han arro-
jado cucurbitinos 6 anillos caracteristicos de la lombriz solitaria.
La presencia de estos, aun sin fenémenos nerviosos mis raros de
Jo que se dice, establece el diagnéstico. El aumento mas favora-
do naturalmente los fragmentos. -

FEl resimen de las siete observaciones presentadas por el autor
es el siguiente: en casi todas ha habido inyariablemente comezon
al rededor de la boca y de la nariz y prurito anal, fenémenos re-
flejos percibidos en las extremidades del tubo digestivo.

En segunda linea vienen los desérdenes variados del sistema
nervioso ; gastralgia, bulimia, célicos, vértigos, sensacion de rep-
tacion en el abdémen, obnubilacion, desfallecimiento, &c. Final-
mente, todos los enfermos me han mostrado fragmentos de Tenia
recientemente arrojados.

Cuando he adquirido la certidumbre de la presencia del Tenia
y de la expulsion de fragmentos vivos, doy el apozema siguiente:
corteza seca de raiz de granado de Portugal, 60 4 90 gramos ;
agua pura dos vasos; macérese por 24 horas y al cabo de este
tiempo redtizcase al fuego lento y hicia el fin al fuego intenso &
un vaso.

Es necesario servirse de la raiz del granado, proveniente de los
paises en que crece naturalmente, por ser mas enérgica que la
que se cultiva en Paris, y poseer propiedades antihelminticas
poderosas.

El modus faciendi consiste en dar el vaso de esta maceracion
reducido 4 la mitad por el calor en una, dos 6 tres veces, segun
el caso. Las personas con grande tendencia al vémito, la toman
en dos ocasiones y debe advertirseles que la bebida es muy amar-
ga y desagradable.

La recomendacion mas importante es la de hacer tomar 15, 30,
60 y hasta 100 gramos de aceite de ricino en una, dos 6 tres oca-
siones, tan pronto como el paciente siente cierto malestar abdo-
minal diferente de la niusea. En esto consiste la eficacia del tra-
tamiento. ~

e B
REPLANTEN DE LOS DIENTES.
Por Isidor J. Leon.

(Lancet, Setiembre 6 de 1873.)

/

N

El remplanten de los dientes, como medida 1til, no ha ob-
tenido mucho favor con los dentistas ; y sin embargo, casos hay
que prueban su gran valor en ciertas condiciones. 3

El arte y la ciencia dentales, aun no han llegado 4 tal perfee-
cion que posean un remedio para cada enfermedad que ataca los
dientes, & no ser que la extraccion se considere como tal.

Las enfermedades principales en las cuales se practica la ex-
traccion, son la inflamacion aguda de la pulpa, la necrésis, la

ble para el tratamiento es aquel en que el paciente esti expulsan-

periodontitis aguda 6 erénica, la exostésis y la caries. De éstas |
la exostésis y la necrésis, son las tnicas en las cuales es inevita-
ble; pues, en cuanto 4 las otras pueden ser combatidas en la
mayor parte de los casos, por un tratamiento apropiado, si bien
en general la extraccion es el remedio adoptado, siendo el reme-
dio que el enfermo prefiere en muchas ocasiones, por ser el que
més pronto disipa los dolores que ha sufrido por largo tiempo.
El replanten de los dientes, fué sugerido por Coleman, des-
pues de haber observado el buen éxito de este procedimiento en
un caso de inflamacion aguda de la pulpa de un molar inferior
que habia resistido 4 todo. 3

La principal objecion en contra el replanten de los dien-
tes es, que el diente, extraido, debe perder necesariamernte su
vitalidad, y que por counsiguiente las raices se absorven de modo
que hay que volver 4 la extraccion del diente intutil. Admitiendo
la validez de la objecion, como la absorcion es un procedimiento
lento que algunas veces dura por afios, siempre sera mayor ga-
nancia para el paciente el conservar su diente por un periodo
indefinido que el perderle enteramente ; pero no es més indis-
pensable que un diente extraido y replantado pierda su vitalidad,
que el que un hueso largo la pierda despues de una fractura con
solo desvestirle de su periostio en una pequefia extension. §

La extraccion comprende: 1.° La laceracion del periostio 6 <
membrana alvéolo-dental ; 2.° La ruptura de los nervios y vasos.
sanguineos del diente. En cuanto & lo primero, no hay motivo
para que el periostio no se una al diente, puesto que si se
desprende de un hueso, se une de nuevo 4 él tan pronto
como se coloca en su contacto, con tal que se deje alli. La union
de las extremidades de un nervio,- es tambien un hecho recono-
cido ; y aun si no fuese posible, el diente estaria tan sélo en las
mismas condiciones que si su pulpa hubiese sido destruida, ope-
racion muy comun en cirugia dental.

El modo de operar es el siguiente: Es necesario extraer el
diente que va 4 replantarse con el mayor cuidado para evitar la
laceracion de Jos tejidos que le rodean. En seguida, & no ser que =
la operacion tenga por objeto exclusivo la destruccion de la pulpa
¥ que el periostio esté sano, debe empaparse en un liquido anti-
séptico, como una solucion de 4cido carbénico, 6, como lo prefie-
ro, de cloruro de zinc; el alvéolo debe limpiarsé una média do-
cena de veces con un hisopo mojado en la misma solucion. Si el
diente estd careado, debe calzarse antes de volverle 4 su lugar.
Si hay espesamiento del periostio, un tumor fibroso, el saco de
un abceso 6 la absorcion de la extremidad de la raiz, la excision
es necesaria 4ntes el replanten. Cuando el enfermo se queja
de dolor despues de la operacion, se le ordenan fomentos de ama-
polas. En general, el dolor es apénas mayor del que produce la
sensibilidad de las partes despues de la laceracion de los tejidos
proveniente de la extraccion.

_He operado en doce casos en cuatro afios, de los cuales nueve
han dado un resultado satisfactorio. Los tres en que la operacion
no ha tenido éxito, prueban que es necesario elegir los casos. En
los enfermos caquécticos, las probabilidades estan en contra; y si
el diente esta aislado, la falta de sosten por los compafieros impi-
de el que adquiera firmeza. Cen todo, los resultados favorables
justifican las tentativas de replanten, que preservard muchos
dientes sacrificados de otro modo. .

Pro REexGiro.

' CORRESPONDENCIA.

Fnero 15 de 1874.

Skr. Dr. BERNARDIYO SANcHEZ: Suaita—En mi poder el valor de la
suscricion de usted. > ¢

Sr. Dr. Jost MaxuveL Bossa : Aiyjornal—Recibido el valor de 4 sus-
criciones.

Se. Dr. CirLos Aravso: Siucé—En mi poder el valor de 1 suseri- 4
cion mas, la qn;e fué enviada por el correo del 17.

Sr. DR. Nr1coras Espivosa: Ibagué—Recibido el valor de 5 suseri-
ciones. |

Sr. pR. JusTiNiavo Moxtoya: Zitiribi—El sefior Arbeldez pagé el
valor de 3 suscriciones. i

Sr. pr. FaBrICcIo VILLA: Antioguia—Recibido el valor de 6 suseri-
ciones. :

Sg. pr. Luts Aaron: Valledupar—En lo sucesivo dirigiré el perié-
dico al sefior Pedro Sanderson’d Riohacha y le repondré el ntimero- |
segundo. 4

Como siempre repito mil z\gr:{ndecimientos. B. Meprva.
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