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ORCANO DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES.

Redactor — NICOLAS OSORIO.

SERIE IX., 3 Bogota, Sbre. 20 de 1SS<. 3NUM. O9.

ACTA DR LA SESION ORDINARIA DEL VIERNES 1.° DE AGOSTO DE 1884.

Presidencia del Profesor Michelsen.

i

En la ciudad de Bogot4, 4 las cinco y media de la tarde
del viernes 12 de Agosto de 1884 se reunié la Sociedad de Me-
dicina y Ciencias Naturales con asistencia de los doctores José
Maria Buendfa, Daniel E. Coronado, Julio A. Corredor, Proto
Gémez, Carlos Michelsen, Nicolds Osorio, Elberto de J. Roca
y del infrascrito Secretario. Dejaron de asistir con excusa los
doctores Leoncio Barreto, Gabriel J. Castaneda y Bernardino
‘Medina, y sin ella los demds socios. '

1T
Lefda el acta de la sesién anterior fué aprobada con
la modificacién de que el doctor Osorio no habfa asistido 4 ella,
sin excusa y el doctor Corredor porque no habfa sido citado.

IIX

El Secretario hizo presente que el informe presentado
por los doctores Barreto y Buendfa, sobre el trabajo intitu-
lado «“ Cirugia de partos” se hallaba & disposicién del senor
Redactor de la Rewista Médica, por haber ordenado la Sociedad
que se le diese publicidad.

ipot v |

Diése lectura & una nota del sefior  doctor José Marfa

Samper, Ministro Plenipotenciario de Colombia en las Repii-
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blicas del Sur, en la cual avisa 4 la Sociedad que los Jdoctores
Adolfo Murillo y Augusto Orrego Luco, nombrados miembros
correspondientes, no han recibido nombramiento oficial. Leyése
igualmente una carta dirigida por el primero al doctor Roca,
ex-Secretario de la Corporacién, en la cual repite el aviso dado
por el doctor Samper y da las gracias por el nombramiento en
él hecho. En este estado el Profesor Michelsen, hizo la siguiente
proposicién que fué aprobada por unanimidad : ‘ Suspéndase lo
que se discute y considérese lo siguiente :

“ I.a comisién nombrada para contratar la impresién de los
diplomas de los miembros, queda autorizada para pagar el precio
que crea conveniente con el objeto de adquirirlos.”

Acto continuo dispuso el senior Presidente que el infras.
crito Secretario, una vez que estén los diplomas terminados
envie, con la nota remisoria correspondiente, los de los doctores
Murillo y Orrego Liuco y que se le eonteste al senor Ministro de
Colombia dandole las gracias, por sus indicaciones.

v

Se ley6 el informe presentado por los doctores Casta-
nieda y Osorio, relativo al trabajo presentado por el doctor Durdn
con el fin de ser admitido miembro de ntmero de la Sociedad,
informe que termina con la siguientes conclusiones: 1% Admi-
tase, como miembro activo de la Sociedad al doctor G. Durén
B; y 22 Publiquese su trabajo en la Revista Médica” De
acuerdo con lo dispuesto por el Reglamento se voté la primera
secretamente y fué aprobada unidnimemente ; la 22 lo fué igual-
mente. Fué escrutador el doctor Corredor.

VI
El sefior doctor Aparicio presenté las conclusiones de su
informe, sobre el trabajo presentado 4 la Sociedad por el sefior
doctor Josué Gémez, con el fin de ser admitido miembro de
ella. Dicen asf: * Encargado por el sefior Presidente de exa-
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minar el trabajo presentado por el doctor Josué Gémez, lo he
hallado de acuerdo con las disposiciones reglamentarias y en
consecuencia propongo & la Sociedad, que se admita como
miembro activo al senior doctor Gémez (Josué) y que se dé pu-
blicidad 4 su trabajo en la Revista Médica. Hecha la votacién
secreta, siendo escrutador el doctor Roca, dié idéntico resultado
4 la celcbrada para el informe relativo al trabajo del doctor
Durén, 6 sean nueve votos afirmativos.

VII

Pregunté el senior Presidente si la Sociedad queria con-
tinuar la importante discusién sobre Juntas médicas, suspendida
hacfa ya tiempo y oido el parecer favorable de los doctores
Gémez y Osorio se aprobé la siguiente proposicién del primero :
“ Dese 2?2 debate al proyecto de Juntas médicas, y con tal fin
retinase la Sociedad todos los viernes que sea necesario 4 las .
cinco y media.” En consecuencia el senior Presidente convocé 4
los miembros presentes para el préximo viernes.

Y no habiendo otro asunto de qué tratar se levanté la sesién
siendo las ocho menos cuarto de la noche y el senor Presidente
convoecd 4 los miembros presentes para el préximo viernes, 4 las
cinco y media de la tarde.

El Presidente, C. MICHELSEN.

El Secretario, Pedro M. Ibdnez.

NUEVO METODO DE CLOROFORMIZACION.

(Extracto de una Memoria presentada por M. Paul ‘Bert 4 la Academia de
Ciencias, de Paris. Por el Doctor A, Vargas V.).

M. Paul Bert ha demostrado experimentalmente que la
anestesia producida por el protoxido de azoe, el cloruro de metilo,
el cloroformo, el éter, la amilena, 6 el bromuro de etilo, depende
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mucho menos de la cantidad de sustancia empleada que de la
proporcién en que se mezcla al aire inspirado.

“ Es evidente, dice, que hay necesidad de que se absorba
cierta dosis de sustancia anestésica para que se impregnen sufi-
cientemente la sangrée y los tejidos, y se produzca el efecto
deseado; pero obtenido éste, puede prolongarse la insensibi-
lidad, empleando débiles cantidades convenientemente diluidas
en aire. Asi, con 30 gramos de vapores de cloroformo, se
puede matar 4 un perro en pocos minutos, con sélo que estén
mezclados con 100 litros de aire; al paso que una dosis triple
mantendr4, durante dos horas, sin peligro, una anestesia profunda,
si se diluye la sustancia en un metro ctibico de aive.”

Se deduce de aqui que los cirujanos no pueden apreciar el
efecto 1itil, ni evitar los inconvenientes del empleo de un anes-
tdsico, con s6lo medirlo 6 pesarlo.sino que es necesario, ademas,
conocer el estado de disolucién de los vapores en el aire inspi-
rado, 6 sea su tensién. El agente anestésico ideal seria, por con-
siguiente, un liquido que, 4 la temperatura del local en que se
practica la operacién, emitiese vapores con la tensién extricta-
mente necesaria para producir la insensibilidad. La quimica no
posee semejante liquido ; y, como, por otra parte, los anestdsicos
que se conocen emiten vapores de excesiva tensién, hay nece-
sidad de disminuir ésta por uno de los tres métodos siguientes .
la diminucién de la temperatara; la mezcla con los liquidos
neutros; la dilucién de los vapores en una cantidad determinada
de aire.

El Gltimo de estos métodos es el que emplean los cirujanos,
ya sea valiéndose de aparatos especiales, ya usando una simple
compresa impregnada con la sustancia anestésica; pero si por
cualquiera de estos procedimientos puede medirse la dosis de
esta sustancia—que es la principal preocupacién de los opera-
dores—no por eso consiguen éstos medir ni reglar la tensién
de los vapores ; de que resulta que cada cirujano modifica los
pormenores del procedimiento, de acuerdo con la teorfa que se
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ha formado 6 con los resultados de su préctica. Los unos empie-
zan por fuertes dosis, y anonadan, segin su expresién, 4 los enfer-
mos, con el fin de prevenir, 6 por lo menos de acortar el periodo
de excitacién ; los otros proceden con precaucién, y vierten el
liquido anestésico gota 4 gota: muchos adoptan un término
medio, 6 proceden por intermitencias, dejando que el enfermo
respire de cuando en cuando el aire libre. La mayorfa opta por
el sistema de suspender las inhalaciones cuando la insensibilidad
es completa, & reserva de renovarlas cuando se presentan indicios
de que el enfermo empieza 4 despertar. En todos estos casos,
se hace respirar 4 los enfermos vapores de cloroformo, 4 grados
de tensién que pueden ser, 6 peligrosos y prontamente mortales,
6 solamente anestdsicos, 6 insuficientes. Como se ve, hay una
irregularidad muy grande en los resultados, aun en la practica
de un sélo cirajano, y esta irregularidad salta, aun més, 4 la vista
cuando se compara la practica de diversos operadores.

El enfermo empieza ordinariamente por resistir, despuds
de hacer algunas inspiraciones, y por apartar de la boca la com-
presa que la obstruye. Sigue 4 este periodo de repulsidn el de
resistencia abierta, que da lugar, muchas veces, & una lucha tenaz
entre el ayudante y el enfermo: é¢ste habla, grita, se agita con
violencia, y al fin, la insensibilidad y la postracién lo invaden, ¥
el cirujano puede empezar la operacién. Un ayudante experto se
encarga de la compresa; pero no por esto cesa la inquietud del
cirujano, y esta inquietud es, sobre todo para los principiantes,
una verdadera agonia, pues si bien es cierto que los accidentes
mortales son muy raros, en cambio es muy frecuente el que los
enfermos inspiren serias inquietudes, ora por la congestién 6 la
palidez de la cara, ora por las irregularidades de la respiracién 6
de la circulacién.

Se observa un contraste notable entre los resultados de los
métodos usuales, y los que se obtienen con el sistema de las
mezclas calculadas, descubierto por M. Bert. El eminente fisio-
logista lo ha ensayado en 22 enfermos del servicio del doctor



102 REVISTA MTEDICGA.

Pean, en las condiciones mas diversas, por razén del sexo, de la
edad, de la constitucion. de los excesos anteriores y de la grave-
dad de las afecciones. Todas las operaciones fueron de caricter
muy serio :- extirpaciones de tumores, amputaciones de miem-
bros, evariotomia, extracciones del maxilar, ete. La duracién fué
muy variable: con excepcién de la ovariotomia, que duré cinco
cuartos de hora, la - més larga de las otras sélo duré 35 minutos-
No obstante, los resultados fueron tan idénticos en todas ellas
que M. Bert no vacila en confundirlos’ en una descripcién
comun, y en resumirlos en unas pocas proposiciones:

“I.—TLa mezcla que se empled fué de 8 gramos de cloro-
formo, vaporizados en 100 litros de aire. Con 7 gramos sola-
mente, el suenio es menos profundo. Me ha parecido completa-
mente intitil ensayar una dosis mayor.

“1I.—Fsta mezcla no es desagradable para respirar, y
muchos enfermos la encontraron gustosa; de modo que el
perfodo de repulsién quedé suprimido, y no se observé ni tos, ni
sufocacion, ni angusﬁa respiratoria.

“III.—EIl perfodo de excitacién fué muy poco marcado y
muy pasajero. No hubo la menor lucha, ni aun con los alecoholi-
zados: un solo ayudante fué suficiente para sujetar los brazos, y
la excitacién duré-en ellos apenas dos 6 tres minutos. Ea los
demas enfermos, no pas6é de uno 4 dos minutos, y en un tercio
de ellos la anestesia y la resolucién museular se obtuvieron sin
ningin movimiento precursor.

« IV.— Lz completa insensibilidad se logré en unos 6 &t 8
minutos, 4 lo sumo, y se conservé con mucha regularidad por
todo el tienipo que durd la inspiracién del cloroformo. El pulso,
que se aceler6 un tanto durante el periodo de excitacién, volvib
4 decaer y 4 regularizarse durante el sueno; la ‘cortadura de la
piel y de los troncos nerviosos, la aserradura de los huesos, y en
fin, las maniobras mdés dolorosas no produjeron ningtin efecto
sensible. La respiracién no se alteré tampoco, y sialgunos en-
fermos roncaron, ese ronquido en nada diferia del que se observa
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en el suemio normal ; la pupila se contrajo en casi todos los casos,
y se dirigié hacia arrvibay hacia afuera; ne hnbo néuseas ni
vémitos; la salivacién fué muy 'débil ; la temperatura bajé apenas
medio grado, después de 35 minutos de anestesia; Yy, al fin de
la ovariotomfia, que duré cinco cuartos de hora, el descenso de
la temperatura fué apenas de grado y medio. En suma, en ningtin
momento de la anestesia el cirujano tuvo motivo alguno para
preocuparse por el estado de sus enfermos, los cuales dormian y
respiraban en completa calma.”

“V.—Después del retiro del aparato, habia siempre una
prolongacién considerable de la insensibilidad. Todo induce 4
creer que entre esta prolongacién y el tiempo que dura la aplica-
cién de la mezcla hay una relacién directa ; pero para establecer
una ley son necesarias mAs numerosas observaciones.” .

Merced 4 esta anestesia consecutiva, que en algunos enfer-
mos durd hasta 22 minutos, pudieron ejecutarse, sin dolor, muy
graves y complicadas operaciones en la cara, tales como dos
amputaciones del maximilar inferior, y una amputacién de los
dos maxilares superiores.

“ VI.—Como los vapores que respira el enfermo estan muy
diluidos, su proporcién en el aire ambiente es escasa, y el olor
del cloroformo no alcanza A4 molestar al operador ni 4 los asis-
tentes El gasto de cloroformo queda reducido al minimum :
1 gramo, poco mas 6 menos, por minuto. In la operacién de la
ovariotomia, apenas se gastaron 45 gramos en hora y media.”

“VIIIL. El aparato, inventado y construido por el Dr. Saint—
Martin, es sencillo, de pequenas dimensiones, facil de manejar y
de un precio muy moderado. Consiste en dos gasémetros Dulong,
de 150 litros de capacidad cada uno, y arreglados de manera que
cuando el uno se va agotando el otro se llena. El aire que entra al
gasémetro atraviesa un frasquito que contiene la dosis calculada
de cloroformo, y la reduce 4 vapor. La aspiracién se hace por
medio de una embocadura 6 boquilla de caucho, con dos valvulas
semejantes 4 las que emplean los dentistas. Cuando hay que
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operar en la boca, se quita la embocadura y se introduce el tubo
de caucho hasta las fauces; hecho lo cual se hace respirar al
enfermo en la atmésfera anestésica que arroja el gasémetro. El
aparato puede reducirse y modificarse; pero este es ya un por-
menor mecanico sin importancia.”

“ VIII.—Podemos resumir los resultados del método en
los términos siguientes: Periodo repulsivo, nulo. Periodo de
delirio, siempre débil, aun en los alcoholizados ; algunas veces
nulo, aun en los adultos. Insensibilidad absoluta y regular, que
se obtiene en 6 i 8 minutos. Sueno tranquilo; respiracién, circu-
lacién y temperatura anormales. Ausencia de nduseas. Aspecto
normal y completamente tranquilizador del enfer mo. Anestesia
consecutiva constante, y siempre muy prolongada; despertar
calmado: bienestar consecutivo ; muy rara vez nduseas pasajeras.
Notable economia en el gasto de cloroformo.

4 DETENCION DE DESARROLLO DEL CORAZON.

Rafael Medina, de 18 afios de edad, natural de Chameza,
agricultor, tomé la cama niimero 19 en el Hospital de Caridad
(servicio del profesor doctor José Vicente Uribe) el dia 27 de
Febrero de 1884.

Desde pequeno sufria de dificultad para respirar y se fati-
gaba con el menor ejercicio.

El dia en que se le examin6 por primera vez estaba acos-
tado en dectbito lateral derecho, con la cabecera muy alta. Se
movia perezosamente y hablaba con mucha lentitud sin que se
notara extravio de sus facultades intelectuales. Tenfa la ecara
abotagada y los labios, la nariz y los phrpados azulosos. Las
coyuntivas un poco inyectadas. Los pies algo edematizados,
presentaban—como las manos un tinte cianico.—notable sobre
todo en las unas. La respiracién era anciosa: el enfermo tenia
que dormir casi sentado para respirar libremente. La ausculta-



REVISTA MEDICA. ' 105

cién.del pulmén revelaba la existencia de estertores mucoses en
la parte posterior y hacia la base de ambos pulmones. La circu-
lacién estaba bastante alterada: aunque el pulso era ordinaria-
mente fuerte * y de frecuencia normal, de tiempo en tiempo el
ritmo ordinario era interrumpido por una pulsacién mas fuerte
y de mayor duracién, seguida de tres 6 cuatro pulsaciones mas
débiles y rapidas. El choque precordial era muy fuerte; la
macicez se extendfa 4 un espacio mas que doble del normal ; la
auscultacion revelaba la existencia de un soplo rudo, sistélico,
con maximum de intensidad en la base al lado izquierdo del
esternén y que se propagaba, debilitandose, 4 casi toda la regién.

Durante 14 dias que estuvo en la enfermeria se le adminis-
traron diversas pociones con digital, escila, nitrato de potasa,
ioduro de potasio, etc. sin obtener mejora alguna en los sintomas
que fueron agravandose hasta concluir con el enfermo.

Anatomig patologica—E]l mismo aspecto exterior semialado
arriba.

Abierto el térax se hallé lo siguiente : El corazén tenia casi
la forma de una esfera aplanada en su diametro antero—posterior;
la punta estaba como dividida en dos: la del ventriculo derecho
pasaba por delante de la del izquierdo y la de dste como que
tendia A4 enrrollarse en espiral detras de la de aquel (véase fig. 1%)
Méas separados los ventriculos seria posible confundir este cora-
zén con el de un dugongo. Los didmetros medidos sobre la parte
ventricular resultaron asi: transversal 17 centimetros; vertical
12¢,5 ; antero—posterior 9°,6. Las venas coronarias (fig. 12 7 7 7)
se hallaban llenas de sangre y muy desarrolladas. Al abrir el
ventriculo derecho se observé que habfa en esta cavidad tres
orificios y que uno de ellos comunicaba con la aorta.

* Segun Louis y Gintrac en algo mads de la mitad de los casos de comu-
nicacién anormal de las cavidades del corazén hay alteracién en alguna de
las vdlvulas, principalmente en las sigmoideas pulmonales.
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Desembarazada la cavidad de todos los codgulos pasivos que
la llenaban, se examiné con mucho cuidado 1a parte superior en
la cual se hallé lo siguiente: Kl tabique interventricular (fig.
2 D) presentaba en su parte superior una abertura (fig. 2 e);
de 0,m022 de didmetro y de forma semilunar; la aorta (fig. 2 g)
estaba colocada de manera que su insercién se hallaba dividida
en dos partes casi iguales por el tabique perforado, puede decirse
que nacia de ambos ventriculos. Las paredes ventriculares con-
servaban su espesor normal; pero las piramides carnosas se
hallaban un poco hipertrofiadas. No habfa alteracién alguna en



REVISTA MEDICA. ) 107

& Yl’ y -~ 5 o -~ { IS 3
las valvulas. * En las auaiculas, excepto su desarrollo considera-
ble y la enorme cantidad de ¢ofigulos que las llenaban no habia
nada de notable.

ared del ventriculo derecho—a, cavidad
en—D. tabique interventricular—e
arteria pulmo-

Fig. 22 a, pared del ventriculo izquierdo—a’ p
del ventriculo derecho—c ¢ ¢ columnas de primer ord

abertura semilunar de este tabique al mnivel del nacimiento de la aorta—y, Llm
i 4 i, valvas dela valvula tricas-

nal—g, aorta—~4, valvulas sigmoideas de la aorta v 5
pide—.J, cavidad de la auricula derecha—£k, desembocadura de la vena coronaria—i,
auricula izquierda.

!

El pulmén derecho presentaba una anomalia que, aunqué
menos importante que las del corazén, es digna de notarse
también : Los 16bulos medio ¢ inferior estaban divididos por
cisuras secundarias en dos l6balos cada une, de modo que resul-
taba con cinco 16bulos en lugar de los tres normales.

Salve una ligera congestién de los rinones y el higado, no

habfa en las otras visceras nada particular.

* ‘Segan Grisolle, en casos semejantes al presente, el pulso es pequeio,
intermitente y desigual.
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NOTAS.

A. El corazén que dejo descrito puede colocarse al lado
del de los reptiles: 12 por su forma de esfera deprimida y sus
voluminosas aurfculas, caracteres que pertenecen al corazén de
los quelonios (tortagas); 22 por la comunicacién de los ven-
triculos y la situacién de la aorta, caracteres del corazén en el
orden de los cocodrilianos; porque aun cuando en estos tiltimos
la aorta no nace de ambos ventriculos 4 la vez, recibe en su
porcién descendente un canal que parte del ventriculo derecho,
y bien pudiera mirarse este doble origen de la aorta como una
anomalia por exceso de convergencia, anomalia que no es muy
rara.

B. Se trata aqui de un vicio de conformacién, de una de-
tensién de desarrollo v no de una lesién secundaria dependiente
de un trabajo ulcerativo, porquec no habfa en el orificio de co-
municacién de los ventriculos huella alguna de tal trabajo
patolégico.

C. El mecanismo propuesto por Louis y Gintrac para ex-
plicar la persistencia del agujero de Botal no tiene aplicacién en
el presente caso porque, como lo hago notar arriba, no se ob-
servé lesién alguna en ninguna de las valvulas.

D. El vicio de conformacién consistente en la comuni-
cacién de los ventriculos entre =i no es incompatible con la
vida * puesto que el individuo objets de esta ohservacion pudo
vivir 18 afios & pesar de haberse entregado & los rudos trabajos
del campo en esta altiplanicie tan impropia para los que sufren
afecciones cardiacas.

* Valette publicé en la Gazefte médicale de 1845 un caso mucho mads
grave y en el cual la vida se prolongd hasta los 6 afios: Se trataba de una
nifia cuyo corazén, semejante al de los peces, tenia sélo una auricula y un
ventriculo. Esta anomalia, segun Thore mata 4 los nifios en la primera
semana (Grisolle.)
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E. Creo, pues, que 4 los individuos en quienes se reco-
nozca un defecto orgénico semejante al que dejo descrito, puede
prolongarseles mucho la existencia haciéndoles llevar una vida
tranquila, exenta de impresiones morales fuertes y de fatigas de
todo género; en una palabra, sometiéndolos 4 un régimen higié-
nico apropiado 4 su manera de ser: si nacieron organizados como
reptiles que vivan la vida muelle y perezosa de éstos, que se
dediquen 4 trabajos manuales que exijan poco desarrollo de
fuerza y habiten regiones bajas donde ¢l corazén trabaje lo
menos posible.

F. Kl tratamiento, si hay lugar 4 prescribir alguno fuera
de la higiene, debe ser puramente sintomditico, pues este vicio
de conformacién, como todas las afecciones organicas, es incu-
rable. Quiero, sin embargo, insistir sobre un tratamiento cuyo
empleo puede sér en gran manera perjudicial: Hablando de la
eianosis, entre cuyas causas coloca Grisolle la anomalia que dejo
descrita, dice este sabio patélego: ¢ Kl tratamientc consistird
en disminuir las congestiones venosas y en facilitar la circula-
cion practicando de tiempo en tiempo una sangrfa.” Y algo més
adelante, en el mismo parrafo: ¢ A los uccesos de opresién que
acompanan tan 4 menudo la cianosis; se opondran los revulsivos
cutaneos, los antiespasmaédicos y, en los casos extremos, la san-
grfa ; pero con reserva.”

El uso de la sangria de tiempo en tiempo, 'y el régimen
debilitante impuesto &4 los enfermos en los casos de cianosis, no
es mas que una imitacién moderada del tratamiento de Alber-
tini y de Valsalva para la hipertrofia cardiaca, *‘tratamiento béar-
baro que no ha curado A nadie y & menado ha- acelerado la
muerte de los enfermos” (Grisolle). * Queremos, continta
Grisolle, que la sangria se emplee con reserva y sélo en los
easos en que la indicacién es positiva; es decir, cuando la cir-
culacién es dificil 6 muy activa. l.a sangria no alivia siempre, y
encalla sobre todo cuando la hipertrofia estd acompanada de
dilatacién considerable de las cavidades” IAcil es, pues, dedu-
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cir que, habiendo hipertrofia con dilatacién (segtin Grisolle
mismo lo afirma) en los casos de cianosis, la sangria debe ser
por lo menos inttil si no perjudicial.

Para desenmaranar la serie de contradicciones que se notan
en los parrafos citados, voy 4 precisar, 4 mi modo de entender,
el tratamiento que debe emplearse eén todos los casos en que
por cualquier vicio de conformacién, la sangre venosa se mezcle
con la arterial.

La actividad mayor de la vida implica la actividad mayor
de todas las funciones, sobre todo de la circulacién y la respira-
cién ; el corazén tendrd, pues, tanto mis que trabajar para sub-
venir 4 los gastos de la vida cuanto més activa sea ésta y, en
igualdad de circunstancias, cuanto mas incompleta sea la hema-
tosis. Hay pues dos indicaciones que llenar: 12 disminuir e}
trabajo del corazén para evitar la hipertrofia, y - 2% facilitar la
hematosis. Ambas conducen al mismo fin y pueden reducirse 4
una: ahorrar trabajo al corazén. Activese pues la hematosis por
los aparatos de aire comprimido é por las inhalaciones de oxige-
no, dismintiyanse las faenas del individuo, aléjese de ¢l toda
causa capaz de perturbar la accién del corazén y se habran
llenado todas las indicaciones.

He dejado comprender que soy muy poco partidario de la
sangria; sin embargo, no me parece que deba proscribirse en
absoluto ; asf, creo que darfa muy buenos resultados cuando la
asfixia es inminente 4 causa de una congestién considerable del
pulmén. Fuera de esta indicacién la juzgo perjudicial.

Bogota, Agosto 22 de 1884.
; A NTONIO PANTOJA.
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OBSERVACION DE UN-TUMOR SARCOMATOSO. EN UN: NINO-OE TRES ANOS.

Sefiores Miembros de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de
Bogotid. : |

Honrados por el sefior Presidente con la comisién de' es-
tudiar la observacién y piezas anatomo—patolégieas y microgra=
ficas, que presenté el sefior doctor José Marfa Buendia & nombre
del senior doctor Grabriel Durdn, para ' pedir, el tltimo, su incors
poracién 4 la Sociedad; tenemos la complacencia de informaros
que, en nuestro concepto, el trabajo del doctor Duran es ori-
ginal, y de verdadero interés cientifico, y que llena las condi-
ciones que fija el reglamento para la admicién de socios de esta
corporacién.

Vuestra comisién, por tanto, os propone el siguiente pro-
yecto de resolucién : ’

19 Némbrese socio activo al sefior doctor Gabriel Duran ;

22 Publiquese su trabajo en la Revista Médica.

Bogoté, Junio 30 de 1884.

Niconis OsOR1I0—G. J. CASTANEDA.

El nino N. N. de constitucién fuerte, denticién fAcil, sin
antecedentes hereditarios y sin enfermedad anterior; hace dos
6 tres meses comenzé 4 quejarse de dolor en el estémago, acom-
pafiado de vémitos y evacuaciones que alternaban con consti-
pacién. La madre que lo asistia vié que el vientre, antes normal,
aumentaba de volumen, lo que le llamé la atencién. Algunas
grajeas de santonina lo mejoraron ; sin embargo, las fuerzas dis-
minufan y con freeuencia el nifio dejaba sus juegos, sobre todo
después de comer para acostarse. En este estado duré hasta una
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nueva agravacién, que hizo lo trajeran de la hacienda 4 Bogoté
donde duré ocho dias bueno, haciendo suponer que el cambio de
localidad lo habfa curado.

El 26 de Septiembre aparecié de nuevo el dolor de est6-
mago acompanado de constipacién y aumento del volumen del
vientre, el _cdal no habia vuelto al estado normal después de los
primeros sintomas.

El 10 de Noviembre. Al examen el nifio estaba flaco, el
pulso regular (80p), piel hiimeda; temeperatura 374.°; lengua
blanca, pastosa ; algo de sed, buen apetito.

Vientre muy abultado, circulacién suplementaria desarro-
llada, poco sensible & la presién.

A la palpacién se notaba un tumor resistente, elastico,
desigual, indolente, inmévil, sobre todo del lado izquierdo, donde
se limitaba por un borde que, comenzando en la parte media de
la arcada inguinal, segufa describiendo una curba de conve-
jidad interna, hasta debajo del ombligo, donde habfa una esco-
tadura ; luégo se continuaba sobre este érgano, & dos y medio
(234) centimetros, para dirigirse & la fosa iliaca derecha ; alli la
delimitacién era méas dificil y la movilidad menor. Por el tacto
rectal no se tocaba el tumor. El meteorismo muy marcado del
lado izquierdo. Lios é6rganos pectorales en estado normal, la
mismo que los ganglios inguinales.

Considerando que el tumor fuera la causa de la peritonitis
y de la constipacién, me limité & tratar estos sintomas por pur-
gantes de sen 6 calomel, untura en el vientre de pomada mer-
curial belladonada, cataplasmas y fomentos; lo que di6 por
resultado algunas deposiciones  estercolares duras, adelgazadas,
como =i el intestino estuviera disminufido de calibre, y algunas
lombrices . e

En la imposibilidad de determinar de una manera exacta
la naturaleza del tumor, solicité los' consejos ‘del senor doctor
Buendia, con quien hice un atento examen acompanado del cate-
terismo, que ‘nos aseguré del buen estado de la uretra 'y de la
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la vejiga. Una puncién capilar hecha en el lugar de eleccién
para la paracentesis, s6lo di6 algunas gotas de liquido sanguino-
lento. Lo oscuro, al mismo tiempo que lo raro, del caso, hizo
proponer una Junta 4 la que asistieron los doctores Buendia,
Osorio, Posada, Herrera, Ledén, Gutiérrez y Flérez. En ella se
confirmé la gravedad al mismo tiempo que la dificultad de llegar
4 un diagnéstico preciso de la naturaleza del tumor; se eliminé
en todo caso, el cancer, por la edad del nino y los antecedentes ;
pues si bien es cierto que la ciencia registra algunos casos, sélo
lo hace como excepcién. Quedaron solamente como probabili-
dades, un tumor por inclusién (superfetacién una tiflitis y penri-
flitis, un absceso post—parietal un aneurisma de la aorta abdomi-
nal y una hidro—nefrosis. Como indicaciones terapduticas, se or-
dené la de los sintomas y sostener las fuerzas por los ténicos.

El dia siguiente, se hizo una puncién con el aspirador de
Potain, que sélo dié algunos gramos de serosidad sanginolenta.
Se prescribié el calomel asociado al polvo tebaico, friccién de
pomada mercurial belladonada y cataplasmas. Leche, caldo y
vino de quina.

El enflaquecimiento hacia progresos rapidos, al mismo
tiempo que la dificultad para respirar aumentaba. La tempera-
tura y el pulso se mantenian regulares; sudores nocturnos.

El nifio murié el 22 de Noviembre por la maniana.

Necropsia.— Acompanado del doctor Juan D. Herrera prac-
tiqué ésta; haciendo sobre la pareded adbominal una incisién
semi—circular ; numerosas y fuertes bridas la unian al peritoneo : -
en su cavidad s6lo hallamos algunas cucharadas de liquido, en
todo semejante al que se habfa extraido por el aspirador Con
gran sorpresa nos encontramos entonces en presencia de un
tumor, independiente de la pared muscular, de color blanque-
cino, elastico, irregular sobre la cara anterior, y que envolvia
por su cara posterior, el ciego y el colon ascendente, disminuf-
dos de calibre, como se puede ver en la pieza que acompano.
Numerosos prolongamientos se extendfan entre las circunvolu-

2
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ciones intestinales; los ganglios mesentéricos estaban infartados
y voluminosos. El tumor como lo habiamos notado durante la
vida, tenfa del lado izquierdo un borde cortante mientras del
lado opuesto, mas delgado y difuso, no tenfa un limite bien
marcado. A

Ezxamen histologico—Practicado en colaboracién del doc-
tor Putnam, nos hemos servido de un fragmento tomado del
borde superior del tumor, endurecido con alcohol y 4cido
crémico. Los cortes han sido hechos en sentido horizontal y ver-
tical ; colocados unos por la solucién amoniacal de carmin, y
otros por el picro-carminato de amoniaco.

Con un objetivo niimero 5 se reconocen facilmente en toda
la extensién de la preparacién un gran ntmero de células em-
brionarias y redondas y con nticleo. L.a ausencia de otro elemento
histol6gico, nos ha inducido & counsiderarlo como un tumor sarco-
matoso de la primera especie de Cornil & Ranvier, opinién que
‘el doctor Osorio ha confirmado, por el estudio de otro fragmento
que tomé de la incisién mediana, que se hizo para cerciorarnos
de que la masa del tumor era homogénea y sin cavidades.

En cuanto & la causa del tumor que acabamos de describir,
no seria ficil determinarla, no habiendo traumatisme ni antece-
dentes hereditarios; sin embargo, bien pudiera considerarsele
un origen congenital andlogo al de los casos excepcionales cita-
dos por Smith, Martineau, Cornil, Tescot, N. Osorio y particular-
mente el de C. Vest que por la semejanza con el que nos ocupa,
citaré en detalle: ¢ He visto un muchacho de diez anos, en el
cual un tumor irregular de la fosa iliaca izquierda y que se ex-
tendfa mas alla de la linea mediana, era debido 4 una degene-
racién cancerosa del colon ascendente y 4 prolongamientos
formados fuera de sus paredes. n este caso el tumor se desa-
rrollé rapidamente, con alteracién profunda de la salud general,
pero sin alteracién de las funciones del intestino. La muerte fué
el resultado de una peritonitis un mes despuds de notar el tumor,
cuya verdadera naturaleza y situacién solo fueron conocidas des-
pués de la autopsia.”—GaABRIEL DuURAN.



Li 2

REVISTA MEDICA. 115

CIRUCIA DE PARTOS.

Sefiores Miembros de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales.

Nos habéis comisionado para examinar el trabajo presen-
tado por el senior doctor M. M. Lora sobre un nuevo procedi-
miento suyo, para la extraccién de la placenta. Y en virtud de
tal mandato hemos analizado punto por punto el procedimiento
indicado, y vamos & exponer nuestros humildes conceptos basa-
dos cn las doctrinas cientificas conocidas y en naestra propia
experiencia.

El autor ha estudiado concienzudamente, y nos enumera
todas las causas que admiten los clasicos como determinantes
de retencién de la placenta : y aun cuando su procedimiento pa-
rece aconsejado para las adherencias, creemos oportuno hacer
notar aqui que entre nosotros las principales causas de retencién
placentaria son : la inercia de la matriz debida 4 la constitucién
habitos &% de nuestras mujeres, y la retraccién del cuello, pro-
ducida generalmente, por la aplicacién inconsiderada que se hace
hoy, hasta por el vulgo, del cornezuelo de centeno.

Admitimos que, con el senior doctor Liora la grande nece-
sidad que hay de extraer la placenta, cuando una indicacién es-
pecial asf lo exige; pero no en la generalidad de los casos, en
que la espresion de la matriz, provocaria la salida de aquella sin
los accidentes que puede determinar la extraccidn,

Como preparativo previo se aconseja hacer sobre el vientre
y el cuello uterino una uncién de belladona y manzanilla.

La accién de este medicamento, no hemos podido expli-
carnosla; pues sabemos que la belladona obra principalmente
¥ disminuyendo la energia muscular,” Como dice Buchardat ; y
no creemos (ue en este caso se pensara en relajar los miisculos
abdominales, cuando precisamente necesitan de toda su energfa
para coadyuvar & la operacién : de la misma manera la manza-



116 REVISTA MEDICA.
N NN NS N NI NN N NN NSNS NI NN NN NSNS NS NI NI NI NI NI NSNS NI NINI NI NP NI NS SN

nilla que no se ha usado sino como ténico 6 4 la manera que los

ar6maticos como exitantes, viniendo & ser antagonista de la ante-
rior; no le hallamos su utilidad.

El segundo tiempo de la operacién consiste en “poner 4 la
mujer de rodillas.”

Si cuando las fuerzas de la enferma se hallan agotadas y
cuando la juzgue préxma 4 la muerte, como dice el doctor Lora,
y sin esto, si se tiene en cuenta el estado de cansancio y langui-
dez en que queda la mujer después del parto, ademas de la disten-
cién y reblandecimiento articulares : si se recuerda que el dislo-
camiento de los intestinos y la presién que ellos ejercen sobre
el fondo del Gtero; son causas frecuentes de cstrangulamiento
intestinales y de inversionesy flecciones uterinas, aun en los casos
de parto natural : y sabiendo como se ha dicho; que una de las
complicaciones que més urgentemente reclama la intervencién
del cirujano, para extraer la placenta, es la hemorrajia; ya sea
producida por las inserciones de aquella 6 ya como cree Ma-
kensie por los anchos senos venosos submucosos ; —y que el ac-
cidente méas temible en ese caso es el sincope, el cual se produce
tanto mas facilmente, cuanto més clevados y flejados estén el
tronco y la cabeza, en el cual, estado, debe darse 4 la paciente
como primer cuidado una posicién horizontal. Juzgamos que
con la posicién de rodillas, tal vez, se agregaria una causa méas
predisponente, para la aparicién de los accidentes ya citados.

En el tercer tiempo ¢ se aplica un vendaje ancho que puede
ser una toalla en la parte media del vientre un poco apretada.”

Cuando el parto es natural se ha aconsejado después que se
ha arrojado la placenta, colocar un vendaje, con el objeto de
evitar que se disloquen los intestinos y la matriz 4 consecuencia
de la flaccidez de las paredes ventrales; pero cuando hay nece-
sidad de provocar la salida de la placenta por cualquier medio,
se necesita tener esta al alcance de la mano que, por decirlo asi,
debe abarcarla al través de las paredes abdominales y uterinas,
con el objeto de dirigirla, convenientemente y ponerla en situa-
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cién de ser tomada por la otra mano en caso necesario. El ven-
daje antes de la expulsién de la placenta se opondria 4 todas las
maniobras ya dichas; y es por eso por lo que uno de nuestros
mas hébiles y modernos escritores, Playfair, en su pagina 319
dice termifiantemente : “ Kl vendaje no debe ser aplicado jamas
sino cuando la placenta es expulsada, y nunca antes de tener
certeza de que el Gtero es contraido regular y permanentemente.”

El cuarto tiempo consiste en “ tener separados convenien-
temente los muslos,” ademds de que la posicién de rodillas con
los muslos separados es excesivamente forzada; hoy las mejores
parteras convienen en que la extraccién de la placenta debe
hacerse “ visa-tergo,” es decir, por la parte posterior y sin sepa-
racién de los muslos para seguir mejor la direccién del baci-
nete, y sobre todo para evitar la entrada del aire, que alterando
profundamente los restos contenidos en la matriz, es la causa de
los més funestos resultados.

El resto de la operaoion es por el método ordinario y por
tanto s6lo sometemos 4 la consideracién de la Sociedad el ana-
lisis de la parte correspondiente al nuevo procedimiento del
senior doctor Lara y creemos que si se juzgan bien razonadas
nuestras observaciones, deben aprobarse las siguientes conclu-
siones :

1?2 La Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales se abs-
tiene de aconsejar el empleo del nuevo procedimiento del sefior
doctor Lora, hasta que nuevas razores y hechos clinicos le den
mayor autoridad;

22 Dense las gracias al sefior doctor Lora por el trabajo
que ha enviado ; y excitese para que continuando sus estudiocs

?
nos remita auténticas las historias clinicas de sus observaciones.

Bogoté, 20 de Junio de 1884.

J. M. BUENDfA.—L. BARRETO.
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Sefior Secretario de la Sociedad de Medicina y ciencias naturales.

Envio 4 usted para que someta 4 la cosideracién del cuerpo
de medicina el procedimiento que he empleado para la estraccién
en caso de retencién prolongada de la placenta, por creer este
procedimiento 4 la vez que sencillo y facil, de suma utilidad préc-
tica no solo para la paciente sino para el operador.

Bien sabido es que 4 las pocas horas de efectuado el parto la
salida de lus anexos del feto se hace casi al mismo tiempo, esto
tiene lugar las mas de las veces, pero hay ocasiones en que se
detiene y prolonga por causas generales que se hallan en la mu-
jer, 6 especiales que se encuentran ya en el 6rgano jestador ya
én la misma placenta; entre las causas de la tiltima especie en-
contramos las adherencias 4 la pared interna del érgano, adheren-
cias que unas veces son parciales y otras generales y absolutas
formadas de hilos fibronosos y que se unen ya al cuerpo del 6rga-
no de una manera {ntima por la metamorfosis de las exudaciones
en duros y resistentes filamentos que penetrando mas é6 ménos
profundamente en la sustancia propia del érgano, viene & formar
como la continuacién de su propio tejido; degeneran esos fila-
mentos en una malla de tejido flojo y enténces las adherencias
son por lo regular parciales, hay otras causas de unién de que ha-
blan autores respetables que las hacen consistir en una iperemia
de los vasos titero—placentarios. Bien sabidas son tambien las
graves y mortales consecuencias que se derivan de la retencién
de la placenta y que hacen cada dia numerosas victimas. entre
las cuales tenemos el primer término las hemorrajias, sobre todo
cuando se encuentra incompletamente adherida, viniendo luego
ese cortejo finebre de afecciones morbosas como la fiebre puer-
peral, metritis, metro—peritonftis, flebetis &*

El tratamiento de la adhecencia de la placenta ha susci-
tado controversias sobre la oportunidad de su extraccién. Unos
quieren que la naturaleza se encargue de hacer la expulsién,
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otros quieren que se proceda 4 extraerla inmediatamente 6 4 las
pocas horas de nacer el nino; esta Gltima manera de obrar ha
prevalecido vistos los peligros y dificultades de hacer tardfa la
operacién, puesto que el cuello uterino 4 las pocas horas empieza
4 retraerse y presenta por consiguiente obstdculos insuperables
para extraerla con probabilidades de buen éxito.

Es inveterada y ciriminal la co<tumbre — y no se diga que
solo fuera de la capital — de llamar al cirujano para operaciones
de obstectricia cuando han pasado muchas horas y atin dfas des-
pués de la salida del feto y cuando las fuerzas de la enferma se
hallan agotadas, que el cuello uterino no da paso & la mano, cuando
en horrible consternacién y desconsuelo se ha agotado tode ese
barbaro arsenal de maniobras y bebidas & que someten 4 la
infeliz enferma y cuando la juzgan préxima & la muerte, ocurren
al auxilio cientifico como dltimo recurso, el operador se halla en
una dificil y angustiosa situacién en presencia del préximo peli-
gro que amenaza, de su llamada tardia y de su reputacién com-
prometida.

En unos cinco casos en que he extraido la placenta casi
bajo las circunstancias indicadas, he procedido del siguiente
modo: después de haber aplicado una uncién de belladona y
manzanilla sobre las paredes del vientre y el cuello del 1tero y
dejando pasar el tiempo necesario para que se efectiie el relaja-
miento de los musculos, hago poner de rodillas 4 la paciente
sostenida por los brazos de una persona debajo de las axilas,
aplico un vendaje ancho “ que puede ser una toalla” en la parte
média del vientre un tanto apretado. Una vez separados conve-
nientemente los muslos, sostengo cou una mano el cordén y
engrasado el dorso de la otra procedo 4 su extraccién, cosa tanto
més sencilla cuanto que la postura y el vendaje ha hecho bajar
un tanto el ftteroy la mano encuentra la cavidad del ftero
préxima 4 ella facilitindose asi de una mavera palpable la ope-

racién. : ;
Suplico 4 la muy honorable sociedad que si este procedi-
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miento lo encuentra adoptable, se sirva someterlo 4 su coside-
racién y prictica en la sala de maternidad.
Facatativd, 7 de Marzo de 1884.
MAarcos M. LORA.

BIBLIOGRAEIA.

- De las muy importantes obras publicadas por ‘ El Cosmos
Editorial de Madrid,” hemos recibido las siguientes :

La Espermatorrea. Tratado de las pérdidas seminales, por
el doctor Pouillet.

Esta obra notabil{sima, ademas de su mérito cientifico est4
llamada & prestar grandes servicios, especialmente entre nos-
otros, donde se ha generalizado tanto, y que tan lamentables
efectos produce, asf en lo fisico como en lo intelectual.

El autor se muestra 4 la altura de los conocimientos actua-
les, pues trata con mucha lucidez las manifestaciones nerviosas
que la espermatorrea produce.

Tratado de los flugos blenorrdigicos del hombre y de la mujer.
De sus accidentes y de sus complicaciones. Flujos blancos no con-
tagiosos de los drganos genitales en los dos sexos, por el doctor
Pouwillet.

Las enfermedades venéreas, tan frecuentes y tan generali:
zadas, son sin embargo poco conocidas de los médicos; y esto
sucede especialmentc en la mujer. El doctor Pouillet en esta
notable obra estudia con mucho cuidado los sintomas y caracte-
res de los flujos contagiosos y no contagiosos y ensefia con
mucho tino 4 tratar estas enfermedades de una manera conve-
niente. No dudamos que esta obra paestar4d grandes servicios al
préctico.

Estudio médico—psicologico sobre el onanismo en el hombre,
precedido de una introduccicu sobre los demds abusos genitales.
Por el doctor Pouwillet.

El autor trata especialmente la masturbacion. Este mal
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hébito es el objeto especial de su estudio, y lo considera bajo
todos aspectos. Trata de sus causas, sus sintomas, sus consecuen-
cias ya locales y generales, sobre la inervacién y en los demés
aparatos y tultimamente se ocupa de su tratamiento preventivo y
curativo.

Estudio médico—filoséfico sobre las formas, las causas, los sin-
tomas, las consecuencias y el tratamiento del onanismmo en la mwjer
(placeres ilicitos ), por el doctor Pouillet.

El autor nos dice - “ La masturbacién existe y est4 muy
extendida en la mujer, hecho que es incontestable, y nosotros
creemos prestar un gran servicio esclareciendo 4 los practicos
sobre este vicio fisico, sobre el cual nadie ha eserito, atin cienti-
ficamente, quizds por una delicadeza infitil é incomprensible en
medicina.”

Un cuadro sindptico abre la obra y permite estudiar de un
solo golpe de vista las formas, las causas, los sintomas, las con-
secuencias y el tratamiento del vicio que nos ocupa. Todo esto
desarrollado en capitulos que siguen 4 dicho cuadro.

- Manual de patologia interna por G. Dieulafoy.

La Medicina avanza con paso répido desde hace unos 20
anos.

El método experimental encarrila todas las inteligencias, y
las lleva con’'mé4s 6 menos velocidad, 4 descubrimientos que sor-
prenden y entusiasman. Los cimientos de la Medicina antigua
construidos con la observacién séla. estan gastados por el impetu
de la esperimentacién y la abreviacién hermahnadas, iniciadas por
Bacén quien puede llamarse €l incubador del método que desa-
rrollado por hombres de la‘inteligencia de C. Bernard, Biot, Du-
mas, Pasteur &c. &c. producen el brillante movimiento cientifico
4 que asistimos hoy.

Imposible nos seria hacer un andlisis siquiera somero, de la
obra, cuyo nombre encabeza este articulo, porque iriamos dema-
siado lejos para las dimenciones de este perididico; bAstenos
trascribir un breve estracto del prélogo del doctor B. Robert.
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‘“ La obra de Dieulafoy se distingue por presentar un traba-
Jjo de ecompilacién bibliogrifico verdaderamente extraordinario.
Basta ojear la serie de tratados y monografias que ha consultado
Y que los contintia al pie de la mayor parte de sus pAginas para
convencerse de que d4 noticia de todo el movimiento cientifico
contemporaneo; que ha bebido en las mejores fuentes; que ha
buscado para irlo entrelazando con sus ideas particulares, la
quinta esencia, por decirlo asf, de las tltimas conquistas cienti-
fieas ; por manera que no serd lisonja mia asegurar que la Pato-
logfa interna de Dieulafoy, es resumen exacto de cuanto hasta
hoy la ciencia ha confirmado.”

La generacién médica actual necesita estudiar en libros de
esta clase, que marcan el progreso, si no quieren quedarse en la
isla tenebrosa del pasado, pues alli no anclan ya los vapores, ni
aun siquiera las faltias.

Esta obra parece que llegara 4 la librerfa del sefior doctor
Lézaro Maria Pérez. enviada por la casa editora de Madrid que
es el “ Cosmos Editorial.” : :

Lecciones sobre las enfermedades del sistema nervioso, por J.
M. Charcot. ( Traducidas al espaiiol por Manuel Florez y Plat).

Sentimos no poder hacer un anélisis de esta importante
ohra, La escasez de nuestras columnas no nos lo permite. Toma-
remos parte del prélogo de esta obra: .

“ Encuéntranse en estas lecciones magistralmente descritas,
cada una de las enfermedades, haciéndose un estudio compara-
tivo con cualquiera otra con que pueda tener analogia, esto es,
de un valor inapreciable, tanto més cuanto que se trata de enfer-
medades lastimosamente confundidas hasta el dia, y cuyo estudio
es enteramente nuevo.

Lo primero que se necesita para combatir las enfermedades
es aprender 4 conocerlas, y el que haya aprendido lo que para
conocer las enfermedades del sistema nervioso ensefia Charcot
en sus lecciones, habra dado un gran paso en la ciencia. A todos
interesa estudiarlas con la precisién y exactitud con que ¢él las
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describe, y una vez conocidas, cada cual puede, sabiendo qué es
lo que intenta combatir, emplear los medios terapéuticos que
crea mas adecuados.

La obra de M. Charcot abre nuevos horizontes 4 la ciencia;
acaso, gracias 4 ella, se llegue un dia 4 la curacién de algunas
enfermedades consideradas hoy como incurables, y al alivio de
las que realmente lo sean.”

Manual tedrico y prdctico de las enfermedades de las mujeres,
por el doctor Eustache. (Traducido al espanol por los doctores
Enrique Moreno y Rafael Ulecia).

Habiendo adoptado por texto en la Universidad nacional 4
Laveran y Teissier,—*“la obra del docter Eustache es un com-
plemento muy hédbil y necesario. Encierra ensefianza de tanto
provecho y condensa de tal modo los conocimientos més nece-
sarios y ttiles, que compendia en rigor de un modo muy prove-
choso la mayor parte de lo bueno que se encuentra uno en un
niimero muy considerable de latas obras, y que tenemos aprendido
y confirmado 4 la cabecera de las enfermas.” “En suma la obra
del doctor Eustache es un tesoro de ensefianza, de avisos y con-
sejos que constituyen un vade—mecum de la especialidad, del que
ningtin médico practico ni alumno que desee aprender la clinica
de enfermedades propias de la mujer deben dejar de consultar.”

Curso de Fisiologia por M. Duval, segin la ensemanza del
profesor Kiiss, traducida al espaiiol por Antonio Espina 'y Capo.

En esta importante obra se encuentran condensados todos

los trabajos que se han hecho dltimamente sobre Fisiologfa, y
tanto el médico como el estudiante puede ponerse, en muy poco
tiempo, al corriente de la ciencia consultando dicho tratado.
X El plan del libro es de una admirable sencillez: empezando
por el globulo nervioso, siguiendo con ¢l estudio de los maisculos,
continuando con la fiziologfa del glébulo sanguineo, llega  final-
mente 4 las envolturas asf internus como externas, y acaba con
la generacion en los dos sexos.

El sistema nervioso es una de las secciones mis notubles de
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este libro. La histologfa, admirablemente resumida, aun en
aquellos puntos mas dificiles y de fecha mas moderna en su des-
cubrimiento, tiene por sf sola un gran valor. En el sistema ner-
vioso se resenan las opiniones de Meynert y de Luys; se da
noticia de los trabajos de Vulpian, Bernard, Brown Séquard,
van Deen, Chauveau, Charcort, Rouget, Pfliiger, Prochaska,
Biidge, Goltz, Giannuzzi, &c. y se resenan brevemente los des-
cubrimientos de Ferrier, Hitzig, Fritsch.

Accion terapéutica del alcohol, por P. Verdds.

La escuela de Todd conquista laureles magnificos, cada dfa,
en el campo de la humanidad doliente. ; Qué préactico no ha
experimentado el poder -vivificante del alcohol? Qué familia no
ba visto levantarse easi'de la tumba un enfermo ya desahuciado,
“ con sélo unas cucharadas de vino generoso, 6 de brandy 6 rom
6 cualquier alcohélico, sabiamente ordenado ?

Pues bien, la obra del doctor Verdés, inicia los conoci-
mientos actuales acerca de la accion fisiolégica del alcohol y de
sus principales aplicaciones terapéulicas. Es una obra no sola-
mente cientifica, sino preciosa para los médicos que la estudien
con atencién.

La Metaloscopia y La Metaloterapia, wvertida al espaiol por
el doctor Manuel Florez y Pla.

La Metaloterapia es un método nuevo, fundado en dos
leyes que constituyen su base. :

La primera ley es que los enfermos gozan de una aptitud
metilica, es decir, que cada enfermo parece ser en cierto modo
influido por la aplicacién externa de un metal, el cual ha de en-
tenderse que no es el mismo para todos los enfermos. La segun-
da ley se reduce al hecho de que, cuando un metal ha obrado por
su aplicacién 4 la superficie cutédnea devolviendo la sensibilidad,
la fuerza muscular y la temperatura, este mismo metal es el que
es necesario suministrar al interior para obtener analogos y con-
tinuados resultados.

El doctor Burq habfa estudiado en el hospital de la Salpea--
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triere todos los hechos que se refieren 4 la metaloscopia y habfa
comprobado todos los fené6menos sobre enfermedades nerviosas
histéricas & histero—epilépticas. Necesario es, pues, estudiar este
método, muy bien tratado en la obra citada.

Tratado de las enfermedades del estomago por el doctor V.
Audhowi. ( Version espaiiola del doctor D. H. Carrilla).

Kl autor considera la Naturaleza humana bajo un nuevo
punto de vista.

“ El hombre, dice, es un fermento y el més enérgico de los
fermentos ! Se multiplica y desaparece todo, vegetales, animales,
composiciones minerales, ; microbios, macrobios....; ¢l hom-
bre en fin! Su actividad instintiva, devoradora, alternante, | todo
lo transforma, todo lo destruye ! y para que no se sienta el vacio
en torno suyo, se ha visto precisado 4 organizar el derecho na-
tural de caza, de pesca y guerra, inventar la agricultura, la crianza
de los animales domésticos y el comercio de los géneros alimen-
ticios ; hasta ha llegado &4 producir materiales de fermentacnén y
ahmeutoe artificiales.”

La obra, por lo visto, es original bajo todo concepto, y sua
clasificacién, en relacién con los adelantos de la ciencia. Trae
capitulos tan interesantes como el de la actividad alterante ; fa-
cultad de acumular ; relaciones de la afinidad con la vida; idea
general de la medicacién analéptica; alimentacién en el estado
febril ; coprohemia (evacuacién de excrementos): arte culinario;
accién medicinal de la dieta lactea ; medios de completar las mu-
taciones orgénicas moleculares que dependen de la afinidad ; ré-
gimen de los convalecientes; elementos constitutivos de la indi-
gestién; hipétesis sobre la indigestién duodenal; origen del
lavado del estémago; sifén estomacal; indicaciones del lavado
del estémago; hipétesis sobre la dispepsia puerperal y los vé-
mites incoercibles &e. &ec.

Todo, todo en esta obra es importante y de gran novedad.

Nicoris Osorio.
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LA CAFEINA,

M. Leblond, en una obra reciente, ha publicado interesantes
estudios sobre la cafeina, de los cuales vamos & presentar un
resumen.

En dosis fisioldgica: 1° la cafeina es un excitante del siste-
ma nervioso y muscular; 2? disminuye la frecuencia del pulso,
aumentando la energia de los golpes cardiacos, y la presién san-
guinea por constriccién vaso—motriz ; 32 hace decaer la tempe-
ratura periférica; 42 no modifica en nada la formacién y la
excrecién de la urea.

El café, segin M. Leblond, no debe mirarse como ali-
mento de economia (epargne) como se habia creido hasta el
presente ; por experiencias personales ha llegado M. Fort 4 la
misma conclusién.

En dosis toxica : 1?2 la cafeina exagera el poder éxito-motor
de la médula, paraliza los nervios sensitivos periféricos, y otra
sobre el pneumogdstrico, cuya irritabilidad disminuye; 2°? abate
rapidamente la presién sanguinea por pardlisis de los vasos mo
tores; 3°? el corazén, en los animales de sangre fria, se amortigua
més y méas y se detiene en sistole; en los de sangre caliente se
acelera y se detiene en diastole; 4? produce una accién teténica
sobre los misculos; 52 abate rapidamente la temperatura; y
62 aumenta la denutricién.

Mr. Leblond enumera los trabajos de los autores que han
preconizado el uso del café 6 de la cafeina en las enfermedades
que trata ¢l particularmente, es decir, las hidropesias en general,
las alecciones cardiacas, el asma y la fiebre tifoidea; presenta
auna observacion en que la infusiéon de café parece haber operado
la reducci6én de una hernia.

Al principio recomienda pequenias dosis para explorar la
susceptibilidad de los enfermos; después cree que pueden au-
mentarse hasta 50 y 75 centigramos; combate la aplicacién
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de dosis muy subidas, y cree que no debe pasarse de 1 gramo
50 centigramos para no exponer los enfermos 4 males de cabeza,
vémitos, accesos de gastralgia y aun convulsiones.

En cuanto al modo de administrarla, propone la pocién en
jarabe, 6 las grageas, 6 las inyecciones subcutineas; desecha la
administracién bajo forma de-pildoras, porque est&4 probado que
este alcaloide no se disuelve sino en 75 partes de jugo gastrico.

Respecto del empleo terapéutico de la cafeina, el autor
deduce: ‘

12 Que ella es generalmente mejor soportada que la digi-
tal y estd libre de los malos resultados de esta sustancia; 2°
regulariza el corazén aumentando su fuerza impulsiva 6 amai-
néandola ; 39 provoca diuresis mas 6 menos abundante ; 42 debe
administrarse en los casos graves que puedan llegar 4 ser pron-
tamente mortales, porque entonces su accién se manifiesta méas
seguramente ; 5 debe administrarse en dosis fraccionadas, en
pociones 6 inyecciones subcutdneas y no empezar por dosis
mayor de 20 centigramos; 6° la cafefna parece hacer bajar la
temperatura en las dispepsias; 72 en las albumintirias de origen
carcdiaco 4 otras, puede ser de grande auxilio; 82 parece obrar
sobre la contractilidad museular del intestino en caso de hernias
extranguladas.

Bulletin de therapeuthique.

EL MAIZ.

El maiz, en la época del descubrimiento de América, era
cultivado desde la parte méas meridional de Chile hasta Pensil-
vania, y lo que es méas notable en la zona intertropical desde el
nivel del mar hasta las planicies de una alfura de 2.900 metros.
Tan diversas situaciones corresponden 4 las numerosas varieda-
des que ofrece esta planta, variedades que se distinguen por la
forma, volumen y color del grano, la longitud y anchura de las

e
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hojas, el grosor y altura de las canas. In la Sabana de Bogota,
las plantas no se elevan méas de 0.8, mientras qne en los valles
cdlidos del Magdalena hay canas, cargadas de cuatro 6 cinco
mazorcas, que alcanzan una altura de tres metros. A pesar de la
introduccién del trigo, el maiz ha permanecido como el alimento
principal de los indios; su cultivo es tanto més productivo
cuanto més calido es el clima ; cuando al calor se une fertilidad
excepcional en el suelo, rinde de 300 4 400 granos por 1 que se
haya sembrado. En M¢jico las cosechas producen ordinaria-
mente 150 por 1, producto que no es superior al de Alsacia,
siempre que, segin Schwertz, las plantas estén 4 suficiente dis-
tancia, y la tierra bien cargada de humus. Es verdad que ‘el este
de F'rancia tiene ya un clima excesivo.

Antes de la llegada de los espanoles los mejicanos extrafan
de las cafias del maiz una materin azucarada que Cortés llamé
azucar, al describir & Carlos V la mayor parte de los articulos
'que se vendfan en el mercado de 'Tlatelolco, cuando su entrada
en Tenochtitlan.

El maiz lleg6 4 Espana poco tiempo después de la con-
quista ; en 1525 era ya conocido en Andalucia.

BOUSSINGAULT.

AFECCIONES GUTANEAS DE ORIGEN NERVIOSO
CONSIDERADAS EN EL PUNTO DE VISTA ANATONO PATOLOGICO.
Ictiosis.

(Continuacién.)

Como veremos la ictiosis coincide algunas veces con la

asma (Gaskoin) con el vitiligo (kaposi etc.) con el penfigus.
Notamos en fin la falta de sudores en la ictiosis y la analogia
que existe entre la piel de un enfermo atacado de eritema pela-
grosa y la de un individuo ictidsico (ictiosis serpentina).
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Hay una variedad de ictiosis que parece tener grande
importancia en el punto de vista de la presuncién del origen
nervioso de esta afeccién en algunos casos: tales son las ictiosis
locales. “La ictiosis, dice M. Hardy, no estA siempre generali-
zada, con frecuencia estd cincunscrita 4 una 6 4 varias regiones
cercanas ; algunas veces uo ocupa sino una extensién muy
limitada. He tenido ocasién de observar gran ntimero de casos
de ictiosis locales que s6lo han sido mencionados por los autores:
¥ que dan lugar, con frecuencia, & errores de diagndstico. Crem
tanto més importante senalar 6 indicar estos casos cuanto ellos;
son poco conocidos. Ella estd caracterizada, desde entonces por
una coloracién roja mas 6 menos oscura de la piel y siempre
circunscrita, exactamente limitada y perfectamente simétrica  en

los dos lados del cuerpo.”

Mucho tiempo después los patologis-
tas alemanes, ingleses y americanos han publicado gran ntiimero
de observaciones de ictiosis parciales que, por su aspecto y por
su modo de distribucién, hacen presumir su origen nervioso.
Ellas parecen tener cierta analogfia en las placas congenitales
pigmentarias y papilomatosas situadas sobre el trayecto de los
nervios, con nevi uni—lateralis, de lo cual Barensprung ha
dado el primero una descripcién muy exacta, y ha atribufido 4
una lesién nerviosa dependiente de una alteracién congenital de
los ganglios espinales, sin prueba anatomo-—patolégica desde
entonces. Estos navi & los cuales Th. Simon ha dado el nombre
navus nerviosos, estin caracterizados por la presencia sobre la
piel de una cantidad mas 6 menos de papilomas 6 de manchas
mis 6 menos piginentadas, méis & menos cérneas limitadas
siempre 4 un lado del cuerpo, sin pasar nunca de la linea média
siguiendo la distribucién de los nervios cutdneos. Th. Simon,
Aendt, Thomson, Gerhardt, Neumann, IHardaway, Steph, y
Mackenzie han referido 6 relatado ejemplos unotables que han
atribufdo 4 un origen nervioso.

MM. Hebra y Kaposi habian notado ya *“que ciertos tu-
mores congenitales pigmentarios y papilomatosos presentan una
3
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relaci6n indeclinable con el trayecto de los nervios cuténeos.
Esto se aplica igualmente 4 la forina papilomatosa de la ictiosis
histrix.” Duckworth, Croker y Tilbury Fox, J. B. Connel,
Crocker y Curtio han confirmado esta opinién publicando ' ob-
servaciones interesantes de ictiosis parcial que ellos consideran
como de origen nervioso. M. Kaposi hablando de la ictiosis dice:
En estos y en otros casos las manifestaciones de ictiosis simple
se encuetra en la palma de la mano y en las plantas de los pies,
callosidades entretejidas y difusas en forma de cabezas de clavos
y sobre todo, esto es lo que caracteriza las verrugas coérneas,
numerosas, confluentes que siguen con frecuencia el trayecto de
los nervios. Uno se inclina por esta razén 4 considerar la afec-
¢ién como un papiloma de origen nervioso ocupando muchas
regiones del cuerpo, tanto més cuanto estas salidas son pigmen-
tadas de la misma manera que este ultimo. Haré notar ademés
que existe mucha semejanza histolégica entre un corte de ictio-
sis, y un corte de papilomas cutineas pequefias y extendidas.

Feczema.

Existe gran nimero de observaciones de eczema que su-
ceden 4 las lesiones nerviosas periféricas; Weir Mitchell declara
haberlo encontrado frecuentemente seguido de heridas nerviosas.
Segtin €|, tendria en realidad un eczema y no un herpes como lo
pretenden MM. Hanfield Jones y Charcot. M. Duménil, en su
memoria sobre las neuritis consecutivas 4 consecuencia de enve-
nenamientos por 4cido carbénico, senala empeines de eczema que
considera como consecuencia de las alteraciones nerviosas peri-
féricas que €l describe. ‘‘ Es muy frecuente, dicen MM. Duplay
y Morat, ver enfermos atacados por tlceras perforantes prove-
nientes, por el tiempo, de inflamaciones erythematosas y ecze-
matosas del pie y de la pierna.” M. Duplay ha senalado igual-
mente las erupciones eczematosas que ha considerado como
subsiguientes 4 una neuritis traumdatica en los amputados. M.
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Fédenat declara como complicacién frecuente de hendiduras
antiguas, complicacién que depende evidentemente, segtn él, de
alteraciones del sistema nervioso periférico, ademds de algunas
turbaciones tréficas, de ataques de eczema bastante persistentes
muchas veces. M. Arnozan describe en su tesis una observacién
muy interesante de un eczema de origen nervioso que-le fué
comunicado por M. Brouardel, y que ¢l describe asi: contusién
violenta de la espalda, aparicién, cuarenta horas después del
accidente, de un eczema confluente limitado por el trayecto del
nervio radial, curacién en quince dius sin reincidencia ulterior:
Recordamos atin que Colcott Fox se declara convencido, 4 ejem-
plo de su pariente Filbury Fox y de Hulchinson, del origen ner-
vioso del lichen planus. C. Fox ha observado siempre en esos
casos, un temperamento nervioso muy notable, 6 casos de debi-
litacién de este sistema. EEn dos casos ha visto la erupcién
seguir claramente el trayecto de los nervios. ; :

Ataques de cczema han sido observados, después de neural-
gias, por Eulumburg, &c 1. Cavaty ha publicado una observa-
cién muy interesante de un eczema que ha atacado la cara y
subsiguiente 4 una neuralgia del trijemelo.

El eczema ha sido senalado en el curso de las afecciones
de la medula particularmente en la ataxia (Vulpian &c.).

Ataques de eczema que alternan algunas veces de un modo
notable con jaquecas 1 otros fenémenos nerviosos, de lo cual he
publicado varias observaciones en una tesis. Todo el mundo
conoce la influencia de las emociones morales en la produccién
del eczema ; el hecho ha sido semalado largo tiempo después
por los autores y mi colega Bastard ha publicado en la Uwidn
médica tres observaciones interesantes

Notamos, en fin, la coincidencia frecuente del eczema con
otras afecciones cutiineas manifiestamente nerviosas (zona, pen-
figus) ; con neuralgia y asma ; M. Blachez ha publicado recien-
temente en la Gazette hebdomnadaire una observacién notable de
un eczema en alternativa con accesos violentos de dispnea la
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anestesia senalada por M. Rendaw en la eczema de causa inter-
na. Rzcordaré para terminar que se le ha visto muchas veces al
eczema suceder 4 las aplicaciones de corrientes eléctricas. (Ger-
hardt Benediht.)

Semejantes hechos hacen presumir el origen nervioso de
ciertos eczemas, y desde 1870 Tilbury Fox admitia este origen
defendido posteriormente por Lewin, Bulkley, &ec.

Los anatomo—patologistas italianos han sido los primeros en
dirigir sus investigaciones sobre este punto. En 1878 el doctor
Marcacci publicé una observacién de lesién del ganglio simpé-
tico en un caso de eczema agudo generalizado. El examen his-
tolégico de este autor y la técnica empleada son demasiado insu-
ficientes para creerse autorizado para concluir una relacién clara
entre las lesiones de los ganglios simpéticos y la afeccién cutéa-
nea. En 1879 el profesor Colomiatti publicé una nota detallada
sobre las alteraciones de los nervios cutaneos en el eczema. Ha-
brfa justificado las lesiones més claras de la neuritis llamada
parenquimatosa, en el eczema crénico y aun en el eczema agudo.
-He tenide ocasién de examinar el estado de los nervios cutdneos
en dos casos de eczema; los hacecillos nerviosos y los tubos que
ahf se contenfan estaban sanos.

Antes de concluir de una manera definitiva el origen ner-
vioso del eczema, nuevas indagaciones parecen necesarias.

Glangrenas cutaneas de origen nerwvioso.

Samuel, antes que todos, llamé lo atencién sobre ciertas
escaras de formacién rapida, bien distintas de las escaras de lento
desarrollo, que sobreviene en ¢l, como de afecciones graves del
cerebro 6 de la medula espinal, poco tiempo despues de la
aparicién de la enfermedad primitiva, 6 de una brusca exacerva-
cién en la marcha de esta tltima, y se desarrolla rdpidamente.
M. Charcot confirmé las investigaciones de Samuel ¢ hizo notar
el pronéstico grave de estas placas de gangrena.
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Estas escaras se han notado en las lesiones cerebrales
(hemorragia, reblandecimiento, meningitis, tumores, encefa-
litis etc.). Se cncuentran especialmente del lado opuesto 4 la
lesién cerebral.

El Deciibitus agudo de causa espinal es enteramente andlogo
en evolucién y en pronéstico al decubitus agudo de origen cere-
bral ; se le encuentra en las lesiones trauméticas graves de la
medula espinal, en las mielitis agudas 6 subagudas, sobre todo
en las centrales, en las-hemorragias y en los reblandecimientos
de esta misma ete.

El Decubitus de causa espinal tiene lugar especialmente
en el sacrum. Se ha notado que en las lesiones unilaterales de
la medula, la escara se producia del lado opuesto, es decir, del
de la anestesia.

Los nervios mismos, independientemente de los centros
pueden en ciertos casos cuando estdn alterados producir placas
gangrenosas en la piel. Se encuentra en la ciencia cierto
ntimero de casos de gangrena cutdnea, que sucede 4 lesiones
nerviosas periféricas. Tales son los hechos experimentales de
Brown. Séquard Testut dice que en experiencias hechas en
_diferentes nervios, el sidtico entre otros, ha observado escaras
sobre puntos que no estaban sometidos 4 la compresién. Duret
nos refiere un caso de produccién de escaras en las extremidades
de los dedos por consecuencia de una herida contusa del nervio
mediano.

He publicado en mi tesis una interesante observacién de-
bida 4 M. Labadie-Lagrave, de gangrena cutdnea de la cara,
consecutiva 4 una neuritis del trijemelo (obs. XXVIII). Se
encontrari igualmente en la pagina 30 de la misma tesis una
observacién de placas multiples de gangrena de la piel, de origen
nervioso, y dependientes, segtin toda probabilidad, de lesiones
de los nervios periféricos.

He tenido ocasién de estudiar con el doctor Déjerine dos
casos de gangrena de origen nervioso que, asf como los hemos
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demostrado anatomo—patéligicamente en nuestra memoria de
tos Archivos de fisiologia de 1881 y asf como lo he indicado en
mi tesis (pag. 112 &e. 126 &c.), deben inclinarnos 4 creer la
neuritis periférica (neuritis llamada parenquimatosa), como
causa de ciertos casos de gangrepnas nerviosas, y 4 anadir este
grupo de gangrena de origen periférico 4 los esfaceles tréticos
de origen central (lesiones del eje encefalo-medular 6 de los
ganglios espinales).
En resumen de las investigaciones “hechas. hasta hoy cree-
mos poder sacar las siguientes conclusiones: '
PN ‘Que el zona es una afeccién de origen nervioso relacio-
nada con el sistema nervioso central 6 periférico; que nuestros
conucimientos sobre el estado de los nervios periféricos en el
zona son insuficientes y que por tanto exigen nuevas investiga-
ciones; que el origen nervioso de otras formas de herpes est4
muy lejos de” haber sido demostrado.

.22 Que la lepra es una afeccién, de origen nervioso, en
relacién con las alteraciones de los nervios periféricos; que en la
lepra la alteracién de los nervios periféricos es una neuritis
intersticial y parenquimatosa; que las lesiones medulares son
inconstantes en la lepra y puede preguntarse, cuando ellas exis-
ten, si no son la consecuencia de alteraciones de los nervios
‘periféricos.

| 32 Que el mal perforante es una afeccién de origen ner-

vioso, ligado con lesiones del sistema nervioso central 6 peri-
férico. ’

4% Que el pénfigo agudo es, en ciertos casos, una afeccién
“de origen nervioso, complicada con alteraciones de los nervios
cutineos y del eje espinal. (Hechos clinicos hacen presumir
igualmente que en ciertos casos el pénfigo agudo estd en rela-
cién con lesiones del encéfalo).

El pénfigo diutinus es, en ciertos casos, una afeccién de
: origen nervioso, relacionada con una lesién de los nervios cuta-
"neos periféricos.
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52 Que ciertos casos de eczema son afecciones de origen
nervioso en relacién con alteraciones de los nervios cutdneos y
en ocasiones de las raices posteriores y de la medula. (Hechos
clinicos hacen pensar igualmente que, en ciertos casos, el eczema
estd complicado con una afeccién de los centros nerviosos).

62 Que ciertos casos de vitiligo son afecciones de origen
nervioso en relacién con alteraciones de los nervios periféricos.
(Hechos clinicos hacen sospechar también que, en algunos casos,
el vitiligo est4 relacionade con alteraciones del sistema nervioso).

72 Que la ictiosis parece ser, en ocasiones, una afeccién
cutanea de origen nervioso en relacién con lesiones de los nervios
cutidneos y de las raices posteriores. (Hechos clinicos hacen
presumir igualmente que en ciertos casos la ictiosis est4 unida
4 una afeccién de los centros nerviosos);

82 Que el origen nervioso de ciertas eczemas no estid atn
demostrado de una manera irrefutable.

92 Que ciertas formas de gangrena cutinea son afecciones
de origen nervioso en relacién con lesiunes de los centros nervigs
sos 6 de los nervios periféricos. Eu algunos casos las placas de
gangrena cutinea parecen estar ligadas & una alteracién prlmltl-
va de los nervios periféricos.

Sl S S R O i B inl e N S i i S rescsseeand

Me basta haber demostrado que la relacién que existe entre
las afecciones tréficas cutaneas tan estudiadas y las lesiones del
sistema nervioso, estd establecida de una manera perentoria por
hechos clinicos y anatémicos precisos y bastante numerosos.
En cuanto & que estas afecciones cutaneas dependan siempre de
lesiones nerviosas, pienso que seria temerario afirmarlo, porque
causas diferentes pueden producir efectos semejantes.

La importancia de conocer estas afecciones cutdneas de
origen nervioso, bajo el punto de vista de la terapdéutica racional
de las afecciones cutdneas no puede escapar 4 ninguna persona.
Y, bien que este tratamiento racional esté aun rodeado de la
mayor oscuridad, no por esto se han dejado de hacer laudables
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esfuerzos en el sentido de disiparla. Por otra parte, las lesiones
cuténeas precitadas pueden, en ciertos casos, hacer diagnosticar
una afeccion nerviosa que sin ellas hubiera pasado desapercibida
6 no hubiera sido recondcida sino mds tarde, cuando el trata-
miento debia haber sido quiz& enteramente diverso del que se
estaba siguiendo. Asf, se debera siempre, en las personas ataca-
das de algunas de las afecciones cutdneas que hemos estudiado,
investigar si no existe, més 6 menos oculta, una lesién del sis-

tema central periférico.
H. LELOIR.
(Revue des sciences medicales—Abril 1882.)

GALCULOS RENALES—HISTERISMO.
(CATALEPSIA—LOCURA.)

Zipaquird, 15 de Septiembre de 1884.
Benor doctor Nicolds Osorio,

‘Deseaba, hace mucho tiempo, enviar 4 usted algo para la
importante Revista Médica que usted dirige, pero como no tengo
clientela era dificil que se me presentara algo digno de ocupar la
atencién de la respetable Sociedad 4 que la Revista sirve de
érgano. Ahora puedo satisfacer mi deseo porque ha habido un
caso muy curioso que; 4 més de ser de notoriedad publica, me
han referido el médico que lo ha tratado, doctor Manuel M.
Sénchez, el sujeto en cuya casa se ha asistido 4 la enferma, y el
cura que la ha visto varias veces para ejercer con ella su minis-
terio sagrado.

Hace como un mes que una seforita de notable belleza, de
temperamento nervioso y que padece de célculos renales, de los
que me dicen ha arrojado_como ochenta sufriendo atroces dolo-
res al pasar esos cuerpos por los ureteres, empezé & mostrarse
muy triste sin causa aparente. Cinco dias despuds, & la hora del
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almuerzo, fué atacada de un violento escalofrio seguido de con-
vulsiones que cesaron pronto y la dejaron en capacidad de salir
4 caminar, pero apenas anduvo algunas cuadras se sintié mal y
se devolvié teniendo que alzarla las personas que la acompana-
ban porque perdié absolutamente los sentides. En ese estado
duré diez y ocho dias, alterando los accesos de rigidez catalép-
tica con los de sonambulismo y locura y sin tomar otros alimen-
tos que algunas gotas de leche & de caldo que le echaban por el
hueco de un diente que le falta; y hacia entonces grandes es-
fuerzos para tragar, echando violentamente la cabeza para atras
porque habia disfagia.

En el estado de sonambulismo escribfa y dibujaba en una
pizarra que le ponfan en la mano, se noté ademés mucho calor y
rigidez en el lado izquierdo, cuyo dedo mediano estaba doblado
sobre la palma de la mano, y al hacerle fuerza para levantarlo la
enferma acusaba mucho dolor; el lado opuesto estaba frio y el
aspecto general era cadavérico. .

Durante el largo tiempo de la privacién estuvieron suspene
didas no s6lo las funciones de la vida de relacién, sino las de la
organica, siendo necesario hacerle aplicaciones endrgicas para
conseguir que depusiera algo.

Cuando empezb 4 volver en sf, no tenfa ni vista, ni ofdo, ni
voz. Eista fué la primera que readquirié, aunque muy imperfecta,
y entonces para decirle lo que era necesario, le hacfan con el
dedo en la mejilla las letras de la palabra y ella comprendia
inmediatamenie. En ese estado tenfa una sonrisa duleisima pero
que revelaba demencia. '

Hoy todavia no estd completamente buena, pues ha que-
dado medio hemiplégica, siendo ésta la vez que méas le ha durado
el aceidente que en otras dos 6 {res ocasiones le habia dado»
desde la muerte de su padre, durandole siempre algunos dfas.

Usted ve que el caso es muy curioso y no indigno de pre-
sentarse 4 la ilustrada Sociedad de Medicina y Ciencias Natura-
les para que examine si es catalepsia, si es histerismo 6 si es una
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combinacién de las dos afecciones, y por eso lo comunico & usted

y me suscribo su amigo y servidor,
VEeNaxcio ORTIZ.

MORFIOMANIA Y MORFINISMO.

(P. LANDOWSKI.)

Ll abuso de las inyecciones de morfina se propaga més y
méas. Ya en Europa hay paises donde ha sido menester casas de
sanidad especiales para curar 4 los morfiémanos lo mismo que 4
los sujetos atacados de morfinismo, es decir, de la enfermedad
producida por el abuso de la morfina. Al presente es Alemania
el pafs donde la morfiomania causa més estragos. EEn F'rancia
comienza 4 ganar terreno; y j cosa singular! de las 160 observa-
ciones que el autor de este escrito ha podido reunir, hay 56
casos de médicos y 28 de personas relacionadas con la medicina,
tales como mujeres de médicos, parteras, enfermeras, &ec.

De los sintomas que M. Landowski tiene observados, y de
de las autopsias que ha podido hacer, resulta que los morfinistas
se hallan expuestos 4 ¢staxis venosos y 4 hiperremias viscerales
considerables ; asf es que frecuentemente sucumben réapidamente
A enfermedades producidas por este estado mérbido y especial-
mente por nefritis.

En cuanto al tratamiento preconizado por el autor de la
memoria, consistirfa en suprimir gradualmente la morfina, excep-
to en los primeros dfas, en los cuales se puede descender muy
rapidamente, debido 4 que el organismo supersaturado de mor-
fina soporta facilmente la diminucién rdapida. Desde que se llega
4 la dosis de 10 centigramos por dia, es necesario disminuir muy
despacio y detenerse en dosis diarias de 2 6 de 3 centigramos que
durante algiin tiempo pueden prolongarse. Es de saberse que
durante este periodo siempre sobrevionen algunos fenémenos
patolégicos. M. Landowski los combate con el cxtracto tebaico
y la hidroterapia.
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Finalmente, el autor insiste sobre la profilaxia, y qnerrfa
que el médico solo, por deeirlo asf, fuese encargado de las inyee-~
ciones subcutdneas, so pena de ver 4 los enfermos & quienes
¢stas son ordenadas usar de ellas disparatadamente, morfinizarse
asi poco 4 poco y caer en una degradacién fisica ¢ intelectual
espantosa. :

M. Verneuil considera la cuestién tratada por M. P. Lan-
dowski como de un alto interds para los cirujanos. Acontece con
frecuencia que, sin saberlo, hay que tratar morfiémanos que se
ocultan hasta del médico. Ahora bien: en aquellos individuos
que tratan de calmar los vivos dolores de que son acometidos
por medio de inyecciones subcutdneas de morfina, si se llega 4
cloroformizar parala operacién que han de sufrir, sucede que
caen en un estado alarmante caracterizado entre otros fenéme-
nos por enfriamiento de las extremidades y por una hipote'rmia
con tendencia & generalizarse.

Por lo demés, bajo el influjo de la morfina, estos mismos
enfermos, operados, pueden ser atacados de erisipela de mal
carécter, de flemones difusos y sucumbir 4 algunas lesiones vis-
cerales.

(Annuaire de therapeutique—1884.)

SULFATO DE ESERINA CONTRA EL TETANO.

(LAYTON.)

Se cita el empleo de sulfato de eserina en el tralamiento de
un caso grave de tétano traumético, que se desarrollé en un nifio
de 11 anos 3 semanas, & consecuencia de una llaga en el pie.

Los bromuros, el cloral, el Cannabis indica se habfan em-
pleado sin buen éxito.

La eserina fué administrada 4 la dosis de un miligramo de
hora en hora en una pocidn.

’
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A ningtin momento del tratamiento se observaron fenéme-
nos de intoxicacién; no hubo ni aun contraccién en las pupilas ;
en desquite los felices efectos de la medicacién no tardaron en
manifestarse. Se fué disminuyendo la dosis 4 medida que los
sfntomas menguaban. En una semana el nifio tomé 3 granos de
sulfato de eserina; por todo, gr. 0,195.

La prescripcién se suspendié entonces, y el enfermo no
conservé de su afeccién sino un poco de trismus que desaparecié
en la quincena siguiente.—( Annuaire de therapeutique, 1883.)
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