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. La observacion presentada i la Sociedad por el sefior doctor A.

aricio ¥y que se me ha pasado en comision para informar sobre

ella,. es un hecho interesante en el cual el autor hace notar los
ectos sedantes del frio en un caso de peritonitis por perforacion
el intestino en el curso de una fiebre tifuidea.

La comision no duda de la exactitud del diagnéstiico, puesto

que los sintomas descritos en la observacion caracterizan perfec-

mente la peritonitis de que se trata.

‘Una peritonitis sin perforacion, es muy rara en la fiebre tifoi-

dea, no tiene una marcha tan rapida y el dolor no aparece tan

- pronto como sucede en la perforaeion.
=3 " " Las invaginaciones sé6lo se han observado en los individuos ata-
cados de fiebres que han revestido desde el principio un caricter
‘ataxico muy marcado. En estc caso aparece un fumor méas 6 mé-
nos vago acompaniado de estancamiento de las materiac fecales,
~ vomitos, agitacion intensa y coma. Estos son los sintomas que se
‘han observado en esta complicacion como pueden verse en las ob-
servaciones de los sefiores Louis y Delarroque. Debemos pues
desechar esta idea.

"En coanto 4 las otras afecciones que pudieran imponer por una
perforacion, nétese bien la invasion brusca de ésta, su marcha y
os demas sintomas que la acompanan, todos graves y que crecen
_en intensidad instante por instante, y se vera que no es muy di-
ficil diferenciarla. Por ejemplo, una hernia cuando presenta sin-
. tomas anilogos, es despues de algunos dias de malestar, de estiti-

quez tenaz, meteorismo y, sobre todo, cuando el estrangulamiento

ha debido ser notado ya por el médico.

Otro tanto pudiera decirse de las ulceraciones y perforaciones
del estémago, de la vesicula biliaria &e. &c.

Es facil encontrar enfermedades que puedan producir sintomas
anilogos 4 los de la perforacion intestinal ; pero haré observar de

- paso, que en la perforacion que nos ocupa, hay que distinguir dos
periodos 6 si se quiere dos estados en ellos: 1.° perforacion con

“solo derrame de las materias liquidas contenidas en el intestino ;

- 20° derrame de materias realmente estercorales que caen en la

cavidad abdominal. En este caso nos dice Delarroqgae *“ no he vis-

to uno solo que se haya curado.”

No por esto deja de ser el primer periodo de suma gravedad, y
el hecho que nos da a conocer el doctor Aparicio es altamente
_interesante.

Sabemos que la ciencia posee, apénas, algunos casos de perito-
nitis de la clase que nos ocupa, en que el 6pio dado en altas désis
‘ha triunfado de este terrible accidente. Por otra parte, en la pe-
. ritonitis circunsecrita se ha aconsejado la aplicacion del frio.

El doctor Aparicio ha tratado este caso combinando medios po-
derosos, y ha tenido la feliz idea de aplicar el frio por medio de la
irrigacion ; pues debiendo prolongar por mucho tiempo su accion,
a fin de producir el efecto sedante, es méis A propésito la irri-
gacion en el caso que nos ocupa, que la aplicacion de sustan-
cias humedas 6 el hielo sobre el vientre, porque éstas aplicaciones
necesitan renovarse y enténces puede sobrevenir la reaccion.

. Me permito hacer una observacion al sefior doctor Aparicio, y
es, que en el caso que nos ocupa, da demasiada importancia 4 la
accion sedante del frio, y no tiene en cuenta la poderosa accion
del opio que en algunos casos por si sola ha triunfado de este te-
“rrible accidente.

- . Para que haya, pues, mas exactitud y conformidad con las de-
- ducciones rigurosas que pueden sacarse del interesante hecho que
nos da & conocer, yo le pronpondria cambiase el titulo de ‘¢ Efec-
tos sedantes del frio en un caso de peritonitis” por este: ¢ Cura-
cion de una peritonitis por perforacion intestinal en un caso de
fiebre tifoidea, tratada por la accion combinada del frio aplicado
por el sistema de la irrigacion y el opio 4 altas désis,”

El diagnéstico de la fiebre tifoidea es ficil, y la comision cono-
ciendo la capacidad del autor de la observacion no duda que esta
bien hecho. Si es de sentirse, por las observaciones que puedan
hacérsele, que no hubiese hecho la historia desde que principié
la enfermedad.

La comision estima y reputa la observacion como un hecho muy
interesante, y por tanto os propone: ‘“Publiquese el trabajo pre-
sentado por el senor doctor A. Aparicio.”

Bogota, 1.° de Abril de 1873.

Nicoras Osorro.

Terminada la lectura del informe, fué puesto en dis-
cusion. = 4

Dr. Rocaa C. En la observacion que acaba de leerse,
el sefior doctor Aparicio d4 muy poca importancia 4 la ac-
cion paralizante del opio sobye las fibras musculares de los
intestinos, hecho que contribuye poderosamente 4 favo-
recer la cicatrizacion de las heridas intestinales. Por mi
parte, acepto el diagnéstico hecho por el autor de la ob-
servacion ; y creo ademas muy posible que la peritonitis
de que se trata, se haya desarrollado por la simple ve-
cindad de una de las ulceraciones de los intestinos que
caracterizan 4 la fiebre tifoidea. En heridas 6 perforacio-
nes considerables de los intestinos, seria muy dificil, por
cualquiera método que se emplee, obtener buenos re-
sultados. -

Dr. F. Rivas. Deseo finicamente hacer algunas ob-
servaciones al diagnéstico hecho por el sefior doctor Apa-
ricio. Las perforaciones intestinales en la fiebre tifoidea,
rara vez tienen lugar 4 fines del segundo septenario, y
los esfuerzos no creo puedan tener influencia alguna en
la produccion de estas rupturas. Por-otra parte, el caso
de qué se trata pudo muy bien haber sido un célico he-
pético 6 una neuralgia; y por tanto, yo oirfia con gusto
las razones que el doctor Aparicio tuvo para establecer
su diagnéstico.

Dr. Araricro. El segundo septenario de la fiebre ti-
foidea es precisamente el més 4 propésito para la produe-
cion de las perforaciones intestinales, por ser enténces
cuando las ulceraciones de los intestinos estdn mds desa-
rrolladas, tanto en extension como en profundidad; y en
este estado cualquier esfuerzo es capaz de producirlas,
porque 4 los gases que en gran cantidad se hallan conteni-
dos en su interior, la menor causa que tienda 4 compri-
mirlos, los obliga necesariamente 4 buscar salida, y ésta
no pueden hallarla sino venciendo la menor resistencia
que encuentren en las paredes del 6rgano que los encie-
rra; es decir, pues, que los esfuerzos obran mecédnica-
mente en la produccion de las perforaciones intestinales
en la fiebre tifoidea, y es ésta la razon por la cual el me-
teorismo es considerado como mal sintoma en esta enfer-
medad, y se aconseja lainm ovilidad de los enfermos en
este estado. r. £

Por lo que respecta al diagnéstico, no creo haya sido
un célico hepdtico, como dice el sefior doctor Rivas, por-
que en esta afeccion aunque el eardcter del dolor puede
ser igual, en su principio casi nunca hay vémitos-de ma-
terias verdes, como tampoco esa descomposicion tan réd-
pida de la fisonomia que se noté en el presente caso ; el
pulso es lento en los enfermos atacados de célico hepitico,
miéntras que en éste era muy frecuente y filiforme, como
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Io es el caracteristico de la inflamacion de las membranas
serosas. No creo tampoco haya podido confundirse con
una neuralgia, porque en esta afeccion ademas de que no
hay ficbre ni descomposicion de la fisonomisa, el dolor
tiene puntos marcados de intensidad, y es muy rara en
personas robustas.

Por Gltimo, he dado grande importancia en esta ob-
servacion 4 los efectos sedantes del frio, porque todos los
enfermos que he visto tratar ticamente por el opio han
muerto, y en este se hizo notable la circunstancia de que
cuando se suspendia la accion del frio, aun cuando se
continuase la del opio, los sintomas graves se presentaban,
y desaparecian luego 4 favor de la caida del agna. .

Dr. Buexpra. Pudo tambien haber sido lo que el sefior
doctor Aparicio diagnosticé por peritonitis causada por
perforacion, una hernia preducida por ruptura de las fibras
de los mfisculos de la pared anterior del viegtre, 6 una
invaginacion de los intestinos. No hubo tampoco la he-
morragia que producen las perforaciones de los intestinos.

Dgr. Osorio. He observado un caso de peritonitis por
perforacion comprobada por la autopsia, y otro de tifus
en el cual no existian los sintomas descritos en la obser-
vacion que se discute, y sinembargo la abertura del ca-
ddver nos revelé todos los caractéres anatomo-patolégi-
cos de la inyaginacion intestinal.

Dr. Araricro. Creo que tampoco haya sido una her-
nia la que ocasioné los sintomas por los cuales hice el
diagnéstico que se discute, porque estas hernias produ-
cidas por la desgarradura de las fibras musculares, supo-
nen un trabajo anterior que dé por resultado el adelga-
zamiento del tejido muscular 6 la separacion de sus fibras;
porque no se notaba 4 la vista ni al tacto tumor ninguno
en el vientre, y para que una hernia produjera los sinto
mas observados en este caso, era preciso que estuviese
estrangulada, y la estrangulacion supone la salida de una
porcion considerable del 6rgano herniado, debiendo, por
tanto, ser notable per lo ménos al tacto.

Dr. Rocua C. Quiero inicamente manifestar al sefior
doctor Rivas que los esfuerzos tienen una grande influen-
cia en la produccion de las perforaciones intestinales en
la fiebre tifoidea, y para ello citaré el caso de un niiio 4
quien recetaba: los dos primeros septenarios de la fiebre
los recorrié sin- accidente alguno, quiso enténces la fami-
lia aplicarle un bafio con ¢l objeto de asearlo, y por con-
secuencia de los esfuerzos que en esos momentos hizo, le
sobrevino un fuerte dolor en el vientre y todos los de-
mas sintomas de una perforacion intestinal, y el enfermo
murié. 4

Terminada la discusion, ]a Sociedad aprobé la prope-
sicion con que termina el informe, haciéndole la siguiente
adicion ¢y el informe de la comision.”

A las diez y media de la noche se levanté la sesion.

4 El Secretario, A. Aparicio.
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Extrema y muy recomendable es la complacencia con
que los colombianos, nos recreamos en la consideracion
de las riquezas de nuestro pafs natal, penetrados de ad-
miracion por la incomparable abundancia de nuestras
fuentes naturales de prosperidad.

Xl suelo de Colombia:es rico en minas de carbon, de
betunes, de fierro, de cobre y de piedras preciosas. Sus
entrafias encierran pingiies minerales de oro y plata, que
desenterrados por el pico’ explorador del minero, desper-
tardn la ambicion del mundo y atracrdn, en busca de
sus maravillosos y recénditos tesoros, bandadas de emi-
grantes & esta nueva y mds opulenta California.

Nuestros bosques abundan en maderas preciosas, fe-
cunda & inagotable fuente de materiales para el cultivo
de las artes, la industria y ¢l comercio. Innumerables sus-

tancias medicinales de propiedades desconocidas, 6 apé-
nas columbradas por el uso vago que les asignan las tra-
diciones populares, nos ofrecen objetos de agradable y
provechosa investigaciou. El ambiente perfumado de
nuestras hermosas selvas, pregona la riqueza de esencias
¥ pricipios arométicos, distribuidos en las hojas y cortezas,
6 escondidos eu las variegadas flores que matizan las cimas
de sus drboles frondosos, de sus arbustos y de sus trepa-
doras enredaderas. Maderas de construccion, maderas
finas para la ebanisterfa, tintes variados, materias fabriles,
gomas, resinas, marfil vegetal, frutos alimenticios, aceites;
esta es la enumeracion muy incompleta de la eopia sor-
prendente de articulos importantes, que nos presentan
nuestros dilatados montes, algunos de los cuales aun no
han sido hollados por la planta humana.

Tufinidad de animales pueblan y alegran nuestros mon-
tes. En la muchedumbre alada nos asombra la variedad
tan grande de canto, de plumaje, de formasy costumbres.
Idéntica impresion recibimos de las otras érdenes zool6-
gicas, y sobre todo de la numerosa falange de reptifes
asqueroses y de insectos ominosos, en que nuestro suelo
tropical ostenta caprichoso una exuberancia sin rival de
formas y de colorido. Todo en estos salvajes habitantes
de las selvas es digno de nuestra-atencion, excita nuestra
curiosidad y nos invita 4 meditar: el solo estudio de la
organizacion animal, tan desemejante en la disposicion
morfolGgica, tan idéntica en su esencia, mereee un exi-
men concienzudo y estd prefiado de sabias ensefianzas.

Y cual es la vendimia que nos ha procurado la pose-
sion de tan envidiables elementos para el estudio de las
ciencias, el desarrollo de nuestra industria y la extension
de nuestro comercio ?

Como el avaro que eontempla con deleite egoista sus
tesoros, sin resolverse & invertirlos en la adquisieion de
comodidades personales, ni siquiera en la satisfaccion de
sus necesidades, no creyéndolos seguros ni aun en su po-
der, los colombianos nos arrobamos en vista de nuestros
inmensos caudales ; pero nos guardamos de libravlos 4 la
cireulacion. Por esto, hasta ahora no nos hemos detenido
en examinar nuestros productos, en compararlos con los
de otros pafses, en ensayar la exportacion de los desco-
nocidos, y ménos aun en mejorar artificialmente las con-
diciones de produccion natural ; en una palabra, aun no
hemos pensado seriamente en explotar nuestros manan-
tiales de rigueza, entregindolos al comercio, y derraman-
do asi sobre la industria del mundo los dones admirables
con que la munifica mano de la Providencia, ha enga-
lanado nuestro suelo privilegiado.

El ntumero tan reducido de los hijos de Colombia,—en
que ocupa un lugar tan distinguide el ilustre botdnico
doctor José Triana,—que se han'empefiado en dar & cono-
cer nuestro pais cn el extranjero, es una prucba evidente
de la verdad de nuestra asercion. -

La idea patritica de la Exposicion Nacional es el
primer paso que se ha dado en el sentido de estudiar y
de dar & canocer nuestros productos; pero su laudable
fin ha encallado en nuestra invencible apatia. La iudife-
rencia con que se miran las colecciones del museo, hoy
casi destruidas, son la mejor confirmacion de nuestra po-
ca aficion 4 las ciencias naturales, de nuestra falta de
amor 4 la patria y al progreso, y del desapego criminal
con que miramos cuanto no se roza con los estrechos inte-
reses de la politica militante. El Gobierno inicié, costeé la
exhibicion de nuestros productos naturales y mandé al-
gunas muestras de los mds notables 4 Europa. La falta
de interes y de cooperacion de parte del pueblo colom-
biano, ha esterilizado este alto pensamiento ; nadie habla
hoy de la multitud de objetos de la Exposicion, que solo
consiguieron despertar una curiosidad tan trivial como
efimera.

La exportacion, que supone el cultivo y el estudio an-
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ticipados de nuestros productos, es la base fundamental
del progreso material del pais. s un absurdo el eruzar
los brazos y aguardar hasta que los mercados extranjeros
nos indiquen la direccion que debemos dar 4 nuestra ex-
portacion, en vez de hacer conocer nuestros productos &
impouerles su consumo, demostrindoles Ia buena calidad
¥y las ventajas de muchas de los desconocidos. La explo-
tacion de articulos nuevos no ofrece, 4 la verdad, ganan-
cia inmediata ; debemos, sin embargo, escudarnos contra
Jos arranques impetuaosos de nuestro cardcter, que todo
lo quiere improvisar. Para la solidez y el buen éxito de
{as empresas humanns, son indispensables tiempo y cons-
tancia para la e¢jecucion, y fe paciente pero incontrasta-
bLle ante los primeros resultados adversos.

Imprescindible es para los colombianos de la genera-
cion presente la obligacion de meditar en el bienestar
futuro de la. patria y de nuestros desceadientes. Colo-
quemos, pues, los cimientos de la prosperidad venidera
iegdindolesla riqueza positiva que encarna el conocimien-
&o de nuestra hermosa Colombia, del cual es consecuen-
cia el de sus incomparables recursos. Quizi los que hoy
sembramos no aleanzarémos la siega ; pero la generacion
sncesiva colectard las mieses copiosas y nos ofrecerd su
gratitud por nuestros dones y su admiracion por nues-
tros nobles sacrificies. El hombre encorazado en su egois-
mo es ruin en sus miras & incapaz de pensar en el bien
ajeno ; es porque el egoismo destruye los sentimientos de
familia y de patria, que siempre vive en lucha abierta con
el progreso. No asila abnegncion, sin Ia cual la humauni-
dad sc encontraria hoy en su primitivo estado ; ella su-
blima los sentimientos del hombre, le aparta de si mismo
& identifien sus aspiraciones con las de la patria.

Todo ciudadano puede y debe ofrecer su contingente
para promover el bien del pafs; pero la naturaleza de sus
estudios profesionales coloca al médico en las condiciones
mds favorables para propender 4 &l, ocupindose de co-
lectar muestras de minerales, de plantas y de animales,
que servirdn para el estudio de nunestros productos. El
<ontacto del médico con todas las clases sociales facilita,
por otra parte, esta fitil tarea. Los médicos contamos
por consiguniente con los medios y estamos en el deber
de comunicar el impulso inicial al movimiento cicatifico
& industrial de Colombia, contribuyendo con naestros
trabajos y nuestro ¢jemplo 4 generalizar la aficion al es-
tudio de las ciencins naturales, y 4 hacer efectiva la uti-
lidad de nuestros recursos, investigando el origen de
nuesfros productos, sus propiedades y los usos 4 que pue-
den destinarse.

. Las plantas y los agentes medicinales en general ; me-
recen la atencion preferente de la Sdciedad de Medicina
¥ Ciencias naturales, que sin embargo emprenderd tain-
bien el escrupulose exdmen de todos los objetos perte-
necientes 4 las artes, 6 la industria, que se sometan d su
estudio, euidando de publicar los resultados. FPoscida
ademas la Sociedad del firme propésito de favorecer el
adelantamiento cientifico y de facilitar la propagacion de
conocimicntos fitiles, ha determinado hacer los gastos de
conduccion hasta Bogotd, de los objetos que se le envien,
los cuales deberdn ser dirigidos 4 su laborioso y -cumpli-
do agente el doctor Bernardino Medina.

. Suplicamos de nuevo 4 nuestros comprofesores que se
asocien & nuestra patriStiea labor, que nos remitan mues-
tras de todos nuestros productos naturales y que nos su-
ministren sobre cada uno de ellos el mayor nimero posi-
ble de datos. KEs necesario que no se desalienten por las
dificultades de la empresa, ni por lo poco lucrativo y
modesto de la tarea que se imponen. Si en los anales de
las naciones oc¢upan un lugar prominente las hazafias mi-
litares y las pomposas pretensiones de los legisladores,
tambien le estd reservado un lugar 4 los ciudadanos que
demuestran el amor 4 su patria trbajando constantemen-

_rial y otros; Iudson eita dos casos de el!

te por su prosperidad, en el silencio dela vida privada ¥

sin ambicionar mds galardon que Ia satisfaccion de cunmi-

plir con un deber sagrado.
Bogotid, Agosto 21 de 1873.
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LENGIFO.

TRABAJOS ORIGINALRS.
~ PERITONITIS EN EL CURSO DE LA F IFOIDEA
- Una interesante observacion, presentads senicr doetor A,

Aparicio, de ficbre tifoidea complicada de peritc

is por perforscion
gae aon s fria loco-
& importante & 1astruc-
1 de Medicina,

nplicacion no may ra-
s tiens para fi-

y combatida con éxito por medio de la irr
dolenti y por el opio al interior, ha motivad
tiva discusion, que se ha suscitado en la Sc

La gravedad excesiva de la perforacion, o
ra en el eurso de la fiebre tifoidea, que tanto dercch
jar la séria atencion del médico, ya por su freeuencia, come por 1
namero de victimas que diuriamente lleva al sepuiero, jr
namente el interes que se ha tomado en csiudiar la perifonitis pe
perforacion y la peritonitis espontinea que spurccecin cu esia afecel

Es del cuarto al guinto dia de la invasion de la Liebre tifoldes gus
a la fluxion de las glindulas de Pey. v, la eual atecs ne sdlo
sino tambien los foliculos aislados del ileon, de la witad del
colon ascendente, y se extiende en algunos casis el tercio inferior
del yeyuno; pero es en la vecindad de la vilvala ileo-cecal en donde
1a inflimacion haces mayores estragos, al punts que 4 voces la erup
cion es alli confluente.

En la dotinenteritis las glandulas y foliculos se hincharn, forman
hrotuberancias en el intestino y sufren vu sumento gradual de vo-
}(xmeu hasta el fin del segundo septenaric. Enténces ellos, 6 bien si-
guen un movimiento retrogrado volviendo & su estado normal, & se
cubren de una escara rojiza, tefida en parte por la bilia. Dos & tres
dias despues se desprende la escara y deja en pos de si una aleeracion
variable en superficie y profundidad; pues muchbas veces ella das
truye hasta la capa museular, de modo gue el peritoneo visceral vie-
ne a servirle de fondo.

La cieatrizacion comienza en el tercer seplenario ¥ e muchos ca-
s0s no es completa antes del sexto 6 sétimo, circustancia que acs ex
plica los sufrimientos abdominales de muchos tifoidcos duvante la
convalecencia, impone al médico reserva e¢n sa prondstics y euida
en el régimen del paciente durante el perivda de aprizacion

En nuestro concepto el estudio de la maraha de la erupelon intes-
tinal suministra un dato importante para el diagnostico de la per
tonitis por perforacion. Como algunos autores y entre cilos Hudso
ereen que ésta puede sobrevenir en el principio del segundo
nario de la ficbre, época en que aun no esizten las aleerac
aparicion precoz de una peritonitis es un argumento ¢n contrs do 1
existencia de una perforacion.

La peritonitis por perforacion y la peritonitis espontanea, por
propagacion de la inflamacion intestinal, {icnen la raisma siniomato-
logia. Esta tltima cuya gravedad depende de lz confluencia'y de ia
extension de las lesiones intestinales E& sida descriva.por Jeaner Thi-
Ni tiene nada de extrano
esta peritonitis, puesto que clla es de la misma naturaleza de ia ue,
en el progreso de la inflamacion de un drizanec veeino al peritoneo,
so presenta frecuentemente, y de la cual son ejemiplos aigueos de los
que sobrevienen en casos de tiflitis estercoric Je hernias, de €3
trangulaciones internas y de algunas metritis capecialmente las del
puerperio,

Recorriendo los autores en busca de 1os sintomas que anuneisn y
eavacterizan la peritonitis espontdnea, y fa ¢ perforacion, reaulta:
que & 4nbas son comunes, el ealofrio, el dular agudo, en proporeion al
conocimiento que conserva el enfermo, dolor situado en genceral el
region ileo-cecal de donde se irradia 4 todo el abddmen, 1a fimpanicls,
¢l vémito verde incoercible, la cara descompuesta, ¢l pulso frecucnte
v filiforme, el sudor viseoso, la postracion Jde fuerzas; en una palabra,
eleolapso profundo. Copland menciona la diarrea; perola generalidad
de los nos6logos cree al contrario en la saspension de ¢sta. Miemeyer
es el Ginico antor que d4 como sintoma patoguomodnico de uns perfo-
racion, la penetracion de aire 4 la cavidad abdomiual, desaloja
¢l hizado, le separa dela pared y haee ves 1o vegi
au, Grisolle ¥ otros, cuya opiniou «
posibilidad de distinguir estas dos clascs da peritc:

i euanto 4 la hemorragia intestinal, como sigoo uente deda

erforacion, ella debe considerarse conic una simple concomitancis.
ns enterorragias pueden tener por caus: inuiediata raptura da
un vaso durante el progreso de una uleer el En geneval, sin
bargo, ellas son tan s6lo wna manifests-ici 4

e la septicemis,
de 1a disolueion de la sangre, que favorcce su facil exhalacion a
ves de las membranas, como lo pruebsn !as hemotisis, las epis
y otras hemorragias que se presentan ¢u las afscciones tifsidea
Ninguna luz ofrece la etiologia al disgndéstico de ln perforseion,
si bien es cierto, que entre otras, cllan = J4 ana !e3 >n de 1s man
impoitancia: que la palpacion demasiio fuerte, ejersida con @
jeto de buscar el gorgoteo de la fosa iliaca, pueds ceasionar vaa
tura. Las dos causas mis comunes son los moviniientosintempast voa
del enfermo y la timpanitis. Esta puede {suar por cuigen ia adios
mia; pero creo que en la gran mayoiis de cssos ella groviene de
erroves en la alimentacion y generaimente de un sumernto prematn
ro de ella. Muy bien se comprende que los gases intestinales, cncon
trando poca resisisteneia de parte de’las paredes intestinales debili
tadas, por un lado; y por otro, gue su ruerza de expansion acreger
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tada por la temperatura elevada de la fiebre, hacen de la timpanitis

1a ceusn mAs podernsa de la perforacion. Es tambien de notarse que

hay ejemplos de ruptura, que sobrevienen regentinamente, y en los

cuzies In mis minueivsa investigacion nos deja ignorantes de su
nsa,

No debemocs itic otras causas aunque raras de peritonitis, en
todo nteriores. La vesicula biliar adelgazada con
£ contenido de bilis inny liquida puede romperse. El reblandeci-
miento del bazo, easi semifluido le expone 4 igual aceidente; y finul-
mente jos gangiics mesentéricos, encontrindose en las mismas con-
diciones suelen tambien romperse. Iniitil es afadir que las peitoni--
tis procedentes de ruptura de la vesicula, del bazo, 6 de un gan-
glio en nada se distinguen de los anteriores; las counsecuencias de
esta estdn subordinadas 4 la cantidad de las materias,-4 la rapidez
con que penetran 4 la gnridad abdominal y 4 la extension de la in-
fl i iva del i
- No solo conveniente, sino indispensable es insistir en la imposibi-
lidad de distinguir en el curso de una fiebre tifoidea una peritonitis
por perforacion de una esponténea, 6 producida por otra causa, para
no ser demasiado confiados en los medios que 1 y para

herencias una integridad providencial. Finalmente él quita el dolor
y sirve de estimulo 4 las "wrzus del enfermo préximas & desfullecer.
No hay agente terapéutico, por consiguiente, igual al opio en estos
casos, sin que por esto deba descuidarse el asociarle un buen régi-
men : quietud, absti ia de ali ¢ bebidas y el uso de pildo-
ras de hielo para combatir la sed insaciable, Niemeyer asocia & es-
tos medios la aplicacion de pafios de agua fria al vientre, y dice acer-
ca del tratamiento de las peritonitis circunseritas lo siguiente : ** Nos
adherimos con gusto & la opinion de los que piensan que una 6 va-
rias aplicaciones de sanguijuelas, el uso del frio al exterior y el del
opio al interior son el tratamiento més racional de ellas.” La aplica-
cion del fiio en estos casos se debe & Kiwish y & Abercrombie.

Cudl es ¢l papel del frio ? Son dos las funciones que modifican :
la inervacion y la circulacion, Su primer efecto se muestra sobre
los nérvios sensiferos, cuya sensibilidad disminuye, embota y hasta
destruye, siendo pues, un verdadero anestésico. En seguida, obra
sobre Ia contractilidad de los vasos, disminuyendo su calibre y la
rapidez de la corriente sanguinea que los atraviesa, pudiendo llegar
a p:-_(ifluci.r un verdadero estancamiento. El eurolario de esto, es la

llegar 4 una apreciacion justa de los recursos del arte y de los resul-
tados que sumini-tran. Admitida la incertidumbre del diagnostico, es
ia logica el id los casos de curacion de peritonitis
por perforacion como casos de peritonitis espontinea circunserita,
miéntras no se descubran signos positivos que revelen de un modo
incontrovertible la existencia de una perforacion, que unidos 4 los
caracteristicos de ésta justifiquen el ealificativo de “ por perforacion.”
Se dice que la shbita aparicion de los fenémenos locales, la rapi-
dez de la marcha de ellos y la extremada intensidad del dolor bastan
para diagnosticar una peritonitis por perforacion. Insufisuficientes
son evid te estos distintivos, y sobre todo el tltimo ; pues es-
te sintoma sujetivo varia segun la sensibilidad del paciente y sobre
todo segun el grado de conciencia de él. La entrada del aire & la ca-
vidad abdominal, si tan i 1 i do por Niemeyer,
y susceptible de apreciacion por medio de la exploracion fisica, es
el Gnico que, presente, merece toda confianza,

Una perforacion intestinal capilar y una de mediano ealibre dan
tiempo 4 que la inflamacion del peritoneo sea circunserita por medio
de falsas membranas, limitando el contacto de la serosas con las ms
terias het padas del i Pero si la ruptura abre

aso rdpido y abundante al contenido intestinal, la inflamacion se
Eabrﬁ encendido en la mayor parte, 6 toda la cavidad, aun 4ntes
que haya habido tiempo para que se formen adherencias que reduz-
can 4 un pequefio espacio sus estragos. En este caso la muerte es
inevitable, debido 4 la extension de la inflamacion; sucede aun en
estas ias que el i interno ataca directamente
el sistema nervioso ganglionar, y “ produce una depresion 6 mejor
dicho el damiento de las p i actos de la vida,” que

ueden causar la muerte con tanta rapidez, que no permita la evo-
Fneion pl de los fend infl i En cuanto 4 los dos
pri rados de perf en el primero las condiciones son
casi las mismas que en la peritonitis por propagacion: en el segun-
do la inflamacion estd localizada y en ambos se comprende que la
curacion puede tener lugar. En estos casos el prictico quizd sospe-
cha e6mo se han pasado los hechos, lo cual no quiere decir que dis-
ponga de datos suficientes para sostener que una perforacion ha te-
nido lugar.

Otro el to bay que id para juzgar de la gravedad
més 6 ménos grande de la perfuraeion; el conténido intestinal. La

idad del i ino di ye nuturalmente los riesgos de que la
1 il

Bud.

de las secreciones que disminuye y puede suspender.

El uso del frio local prolongado é intenso, al punto que pase de los
limites terapéuticos & invada el dominio patolégico, produce la ce-
sacion del influjo nervioso y la paralizacion de Ia onda circulatori
fenémenos que terminan en la disolucion de la sangre y la desorga-
nizacion de los tejidos.

Aplicado & una gran superficie 6 & todo el cuerpo, la_contraetili-
dad muscular que el frio moderado, en cuanto &4 intensidad y dura-
cion, excita, se convierte, si la abstraccion de calérico es abundante
¥ prolong: en rigidez lar, que puede afectar los misculos
respiratorios y producir la asfixia,

El frio intenso y prolongado disminuye la sensi
ganos de los sentidos y de tal modo afecta el encéfalo que produce
pereza, i ibilidad,*: lencia, delirio, convulsi y coma. Y
es de notar, que estos efectos se producen en general entre el mo-
mento de la exposicion al frio y la reaccion del organismo. Los efee-
tos mérbidos varian con las condiciones somiticas del individuo, se-
gun las cuales, ellos son mis réipidos, mas intensos, méis duraderos,
siendo las condiciones de aplicacion iguales.

En los cagos de muerte producida por el frio debido 4 una tempe-
ratura sumamente baja, ya en lo absoluto 6 relativamente, el cuero
cabelludo se encuentra exangile, los vasos cerebrales congestionados
y codgulos de sangre llenan las venas y arterias de mayor calibre;

os ventriculos contienen serosidad. Las visceras torécicas y abdo-
minales estan congestionadas, y la excesiva vascularizacion se hace
notar sobre todo en los intestinos delgados, cuyo color es de un
rojo subido.-

Necesario es el estudio prévio de los fendmenos fisiologicos que
causa el frio, como clave de la intencion terapéutiea con que de‘Le-
mos aplicarle. Sus efectos varian segun su intensidad, su duracion y
su aplicacion local 6 general, en cuanto al agente; por lo que hace al
enfermo, ellos varian segun el estado del organismo, no solo fisiol6-
giea sino tambien patolégicamente hablando.

Sin entrar en detalles puede fijarse como la indicacion natural y
mas general del fiio, el combatir la excitacion vascular y la exalta-
cion nerviosa s d e calor, seq de la piel, cefalalgi
suspension de las excreciones en general. La calma vascular y ner-
viosa que produce restaura las excreciones; pero debe tenerse cui-
dado de prelongar su aplicacion de modo que no sobrevenga reaceion.

Asi como la estenia exige el uso del frio, la astenia acompanada de
sudores profusos y de p fon es la_contraindicacion general de

idad de los 6r-

peri 8e g lice. T ses de féeil apr
en el vivo, y la de liquidos, que lo es ménos, predisponrl:n 4 un de-
AT o g

su apl ; pues la sedaci y la dep nerviosa
agravan este estado.
RARl

rrame copioso de materia: g y agravan
te la situacion del enfermo, al punto que Delarroque asegura: que
la penetracion de materias fecales al peritoneo es siempre mortal,
i bsol injustificable, si se: reflexi ue durante la vida
nada revela la entrada de éstas & la cavidad abdominal, y que sélo
el exdimen cadavérico demuestra con certeza la naturaleza de la per-
foracion y las ci i ue la f
En la gran mayoria de muertes producidas por una peritonitis du-
rante el curso de la fiebre tifoides, la autopsia demuestra Ia existen-
cia de perforaciones intestinales; pero hay en los anales de la cien-
cia un ntimero de casos suficiente para probnr&ue la peritonitis por
progagncion suele ser mortal, puesto que el exAmen m#s minucioso
no descubre ruptura intestinal alguna. La deduccion légica de esto
es que la peritonitis debida 4 una perforacion es, camteris paribus,
con mucha m4s frecuencia mortal que la otra, y que ella es sfpropio
tiempo més comun. Es natural, pues, que siempre que se presente
en la fiebre tifoidea nna peritonitis, el médico se incline 4 atribuirla
4 una perforacion. En cambio por lo mismo que esta es infiniamen-

ahora el efecto del frio en el estado tifoideo en gene-
ral y en la fiebre tifoidea en particular. Aplicado localmente 4 un
punto doloreso, calma el dolor y disminuye la vascularidad. En los
casos en que la excitacion vascular, 6 mejor dicho la fiebre predomi-
na sobre los accidentes atéxicos y adindmicos, la aplicacion del frio
4 toda la superficie del cuerpo, ya por medio de una sibana 6 por
inmersion en un bafo, ejerce un efecto sedante henéfico para el pa-
tiente, destruyendo uno de los elementos mas temibles de la afec-
cion ; es decir, la temperatura elevada.

En el caso de una peritonitis tifoidea, que sobreviene cuando los
fenémenos de depresion nerviosa y vascular dominan el cuadro, el
frio no puede ménos que exacerbar los accidentes morbidos. En el
supuesto especial de una peritonitis por perforacion, él calma, sin
duda, el dolor; pero, no se concibe que al traves de las paredes ab-
dominales prod rigidez lar de las fibras intestinales, é im-
pida por este medio los moviniientos peristdlticos. Si es cierto que en
el punto de aplicacion del frio, es decir, en la piel la vascularidad
disminuye, en)cambio, no es probable que la constriceion que pro-

& 1 % 5

te mds grave, deben considerarse los casos de curacion, en la
do cvidencia si ica de una perforacion, como casos de peritoni
tis espontdnea : esto es hacer la medicina positiva y no llevarla por
los lendergs axtr‘»_:v‘iago- de halagii ducirla 4

duce se exti los vasos per les cubiertos por
una densa capa muscular. Mds probable es que la constriccion de los
vasos cuL&nex_u‘determine un mayor aflujo hécia los 6rganos inter-

0

Tres indicaciones se presentan en eT tratamiento de una perfora-
cion: 1.° Contener la salida de las materias intestinales: 2.° Circuns-
cribir la infl i 3.8 el dolor las fuerzas del
enfermo. El opio llena admirablemente estas tres indicaciones. Pa-
-xaliza las fibras iln’ustj.nu}es musculares, impide el movimiento tanto

los resul por
T
C

nos, y esp hécia aquellos preparados por sus alteraciones
para congestionarse ficilmente.

En suma, el frio aplicado sobre el vientre en el punto de uns su-
puesta perforacion intestinal tifoidea, tan sélo combate el dolor. Na-
da puede contra Tos imi i inales ; ning infl in ejer-
ce sobre la perforacion ni sobre la salida del contenido intestinal, y
en poco 6 nada modifica la inflamacion. El opio, por el contrario,
obra admirabl te 11 las tres indicaci ionad
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de las pared como de los i inos y por consiguiente
1a_expulsion de gases y de liquidos. Por el mismo motivo ci
cribe el del perit con las ias y conserva 4 las ad-

———

8 v
a calma el dolor, impideyla salida de ma-
terias intestinales. i
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En la observacion del doctor A. Aparicio el dolor y la postracion
excesivos desaparecieron tan pronto como se comenzd la irrigacion;

se presentaron los vémitos, el dolor y ¢l colapso tan pronto como
se suspendié la caida del agua. Facil es comprender la reapari-
cion del dolor al cesar la aplicacion del frio, puesto que la reac-
cion congestionaba de nuevo los tejidos cutdneos. Ninguna explica-
cion se encuentra para dar cuenta de la agravacion de los otros sin-
tomas, sino es, el cambio natural en mal 6 en bien que ofrece el cur-
so de toda enfermedad. Por otro lado, habiendo asociado el opio &
las aplicaciones externas, es imposible asignar 4 cada medicacion el
papel especial que su combinacion desempent.

Si hemos sido demasiado prolijos en las observaciones que nos ha
sugerido el caso presente, ha sido debido 4 la importancia de las con-
clusiones en que hemos entrado, y que se resumen en los términos
siguientes: el diagnéstico de la peritonitis por perforacion en el cur-
80 de una afeccion tifoidea es incierto y requiere un estudio especial
<1ue fije sus sintomas patognoménicos; el tratamiento por el opio
llena todaslas indicaciones racionales y se impone por consiguiente
al practico, qus debe considerar el efecto sedaute del frio como de
utilidad secundaria. Para decidir con certeza las ventajas del frio,
seria necesario emplearle con exclusion de otros agentes terapéuti-
cos; y no creemos que haya razon suficientemente poderosa para
Jjustificar un ensayo semejante.

Con respecto al frio, creemos que la sedacion que puede producir
1a irrigacion, por el enfriamiento general 4 que expone al enfermo,
es demasiado fuerte para las circunstancias en que se encuentra. En
esta virtud, por nuestra parte, en caso de hacer uso de este agente,
prefeririamos usarlo segun el método de Kiwish en las peritonitis
cireunscritas de otro origen. Este consiste en la aplicacion de pafios
empapados en agua fria, mantenidos constantemente sobre el vientre.

Creemos que el doctor A. Aparicio ha prestado un verdadero ser-
vicio al llamar la atencion sobre los recursos que puede suministrar
1a aplicacion del frio en la mas grave de lascomplicacionesde la fiebre
tifoidea; y aunque estamos léjos de conceder otro que un papel ac-
cesorio 4 sus efectos, deseamos que su ianteresante observacion sirva
de punto de partida para su estudio terapéutico en casos semejantes.

Bogot4, 10 de Setiembre de 1878. - Pro Rexarro.
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LECCION ORAL POR EL DOCTOR NICOLAS OSORIO,
dictada el dia 24 de Mayo de 1873 y puesta por escrito por Pedro Gutiémez P.

LEUCOCYTHEMIA—AGLOBULIA.—Hace algunos dias que un enfermo en
€l Hospital, por su estado caquéctico y color especial, llamé la aten
cion del sefior doctor Rengifo, y él manifest6 que debiamos examinar
la sangre de dicho enfermo, pues probabl teni R i
El examen microscépico revels la presencia de glébulos blancos en
cantidad excesiva. -

““En la leccion que hice el 26 de Abril, traté de la melania que se
observa en las fiebres intermitentes. Hloy voy & hablar de la Zeuce-
mia 6 leucocythemia, enfermedad _que tiene alzunos puntos de con-
tacto, con la melania. TR

El microscépio me ofrecié un dato precioso para diagnosticar du-
rante la vida la melania paladica, y en el caso de que vamos 4 ocu-

arnos, no vacilé en diag ticar la th. cuand &-en
Pn sangre enorme cantidad de glébulos blancos y s6lo uno que otro
glébulo rojo.

Voy 4 referir la historia del caso que nos ocupa.

El 81 de Abril de 1873 tomb la cama namero 5.° Patrocinio Mon-
c4, de 31 afios de edad, de constitucion débil y de temperamento lin-
fatico, natural de Vélez, soltero y agricultor.

Moncéi nos dijo: que desde la més tierna edad habia sufrido pal-

itaciones en el corazon y latidos en la cabeza, dos disenterias, fie-
gres intermitentes de tipo cuotidiano y frecuentes cefalalgias; que
hace dos afios las fiebres cesaron y de diez meses 4 esta parte se sen-
tia débil, que durante este tiempo los latidos y palpitaciones han
sido més frecuentes é intensas, cuando estaba de pié y caminaba se
sentia muy débil y se veia obligado 4 sentarse; porque sentia ofus-
eacion y gesvauecimiento Y se caia; not6 que se iba enflaqueciendo
con rapidez habiendo sido hasta enténces muy gordo.

- Despertaba asustado y sentia més fuertes las palpitaciores y los
zumbidos de oidos. La pieza que habitaba era htimeda y no le en-
traba el sol. *

. El dia que lo examinamos tenia un tinte amarillento de cera, la
conyuntiva completamente descolorida, casi no se notaba el trayecto
de Tos vasos, la mucosa que entapiza los labios, las encias y la lengua
de una blancura notable, la lengua estaba seca, las manos y los piés
hinchados, el edema de esta parte era duro, sobre todo en los miem-

_ diros inferiores y conservaba la depresion del dedo; las piernas con-
" traidas hacia los muslos y estos sobre el abdomen; al separar éstas
del tronco experimentaba dolor; tenia el vientre deprimido, los es-
-pacios‘intercostales muy marcados, las venas apénas se distinguian.
. Percutiendo el térax hécia la region cardiaca se noté el corazon
_disminuido de volfimen y 4 la auscultacion ruido de soplo en la base,
€1 mismo ruido mucho més-intenso y reforzado en la carétida inter-
 ma;, este mismio ruido se percibia en la aorta ventral y tambien en
4a erural, pulso lento y débil (60 pulsaciones por minuto).
. i Picando al enfermo 'con una aguja, no se pudo obtener sangre. Se
geurrié & la lanceta y se obtuvieron con dificultud varias gotas de
sangre incolora (sangre albina de Virchow) que se coagula con rapi-
dez. Examinada inmediatamente por medio del microscopio se descu-
‘brian infinidad de glébulos gin nacleo y sin brillo en el centro, que se

h

deformaban con rapidez, tomand irregulares, iratada
por el 4cido acético 6 fuerte, los destruia inrsediatamoente y séls se
percibia el niicleo; examinada con solucion débil de clornro de so-
dio, se conservaban més tiempo y tratada por la tintura de yodo de-
bil se notaba bien el glébulo sanguineo y su forma « ; tratade
or una solucion débil defcido acético se nctaban nficless, v era tal
a diminucion de glébulos rojos que apénns se veia uno

Sus facultades intelectuales no se habian =ziferado, se quejaba de
ofuscaciones y zumbidos de oidos. Ausculiaindolo no == pereibia rui-
do anormal, tenia veinte respiraciones pu: winuto. mas ligero
movimiento le fatigaba en extremo, la respiracion se hace anliclosa
y el corazon palpita visiblemente, el reposo le vuelve 4 su estado
normal.

Se le ordens una medicacion ténica, jarabe de genciana con tintu-
ra de canela en cocimiento blanco de  Sydenham para combatir la
diarrea que el enfermo nos hizo notar al ticmpo do exawmiuarlo,
presentaba un color de adobe.- En los dias siguientes la diarrea fué
aumentando de dia en dia ; vémito no tuvo sino una ver

El edema desapareci6 en unos puntos para inva ofros; sblo en
los miembros inferiores fué permanente. -

En la orina, examinada repetidas veces, no se encountré albfimina
ni azGear. Durante el tiempo que perman<cié en el Hospital experi-
mentaba por la.tarde un ligero malestar el que era seguidc de una
fiebre més 6 ménos fuerte; por la mafiana e! pulso iatis 62 veces por
minuto {' algunas tardes se le contaron hasta 90 pnlsaciznes; d- dia
en dia el hombre se acababa ; la combustion puinivnar

< tau débil
que habiéndole hecho respirar de manera que ei dire espirado en un
minuto pasase al traves de una solucion de potasa caustica de peso
conocido, 60 gramos 549 miligramos, auments de peso un centigramo
¥ 4 miligramo ; repetida esta experiencia ¢or las mismas condiciones
en cl sefor Antonio Maria Barrera (de estatura regularc, tempera-
mento nervioso-sanguineo) aumenté 33 centigramos y 0,¢ de miligra-
mo. Se ve que la combustion del carbono en nuestro enfermo era in-
significante. Comparados los resultados obtenidos en el sefior Barre-
ra con los de Seguin y Lavoisier, encontramos apénss nna diferencia
de 8 centigramos. De dia en dia iba debilitdndose 5 su existencia se
apagé como una ldmpara que carece de combustible,

Murié el 22 de Mayo. Antes de“abrir el cadéaver percntimos los ér-
ganos y rectificamos un error respectofal bazo, que estaba sumentado
de voltimen ; este dato no se pudo obtener durause la vida, porgue
la posicion que debia tomar para percutirio, ie fatigabs en exivemo.

AvurorsiA. Abriendo la cavidad tordcics y abdemina! se notd gue la
grasa habia desaparecido en el tejido celular subcuranec, el higado
habia disminuido y tenia un color azul de anii claro, gris en el cen-
tro, el bazo estaba aumentado, su superficie es de un tinte azul
ro y su centro es de un gris rojizo, los rifiones disminuidos y anémi-
cos; varios ganglios linfiticos aumentados y rojizos eomo congestio
nados los que rodean, el pancreas mismo estd mas consistente que
en su estado normal. :

1 corazon disminuido y desrcolorado, us ventriculos contieuens
cofigulos rojos, oscuros y cofigulos rosados, los pulmones complela-
mente exangiies, los galglios que rodean los bronquios son’' de un co-
Ior gris oscuro y la sangre de color de o tinto. It r1glio cervi-
cal inferior y elyaemilunar del plejo solar no prezen
vista ninguna alteracion. Examinados al microsedipi
hallados en los ventriculos, encontramos muckos gl5h

Encontramos en el bazo y en uno de los ga
(de la vecindad del pancreas), examinados al
tum. Me reservo para més tarde publicar el resul
microscépicos de estos érganos. '

Por la relacion que acabo de hacer, no hay duda qu= la enferme-
dad que tuvo Monca fué Zeucocythemia.

Por esta misma relacion que acabo de hacer, se vé gqua Moncs pa-
decié de fiebres paladicas; pero que hace algun tiempo, es decir,
diez meses no las ha padecido (el movimiento fébril Gue se note en
nuestro enfermo, no debe considerarse como palidico, paes en algu-
nos leucocythémicos se ha observado), que comenzé 4 experimentar los
sintomas que caracterizan la anemia; desde mucho tiempo Ld gue esfia
hacia progresos de dia en dia; resolvié entrar al hospital y alli ha
podido observarse que su debilidad y posiracion se aumentaban con
rapidez extrema, lo que no sucede en la anemia, y en la que es pro-
ducida por las fiebres intermitentes, de tal mancra que legue al e=-
tado en que hemos desecrito 4 nuestro enfermu: en estas se nota qus
el bazo toma un volimen considerable, ¢} enfurmo experimenia do
lores fuertes en la region esplénica, se noin & veces albnmioe en ln
orinh, despues de cada acceso; si se examina la sangre al microsco-
pio, se notan los glébulos rojos con el color y en las proporciones
casi normales. Nuestro enfermo estuvo c¢n Santa Ana ; le pregunta-
mos repetidas veces si habia trabajado c¢n las minas y nos vespondié
gue no ; circunstancia interesante, pues su caguexia podria ser pro-

ucida por las condiciones en quese colocan los obreros de las minas.

Su habitacion era hiimeda y muy oscura, nos dijo: y aunque el
labrador poco permanece en su habitacion, si es nu hécho digno de
mencionarse en nuestro enfermo que sufriendo desde temprano, de-
bilitado por las fiebres y por el clima, esta causa haya sido la que
determiné el mal.

Entremos én algunos detalles sobre esta singular afeccion. Barth,-
en 1836, observé un caso, sin darse cuenta de las causas que produ-
cian tales sintomas. En 1842 Leudet, y un afio despues Charcot, pu-
blicaron cada uno una observacion de leucocythemia. En 1845 Vir-
chow en Berlin y Bennett en Edimburgo, describieron y earacteri-
zaron las lesi ue se tran en esta afeccion, llamaron la
atencion sobre la diminucion de glébulos rojos, ¥ el aumentc de los

s blancos.
el mesenterio
ceroscopio, pigmen-
do de mis estadios
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blaneos ; &mbos se disputaron la gloria de haber sido los primeros
en llamar la atencion sobre el aumento de globulos blancos, ¢ inter-
pretan este heclio de diferente manera. Vidal ha publicado una no-
wiografia sobre esta enfermedad ; Magnno, Hussi y otros nos han da-
do & conocer nuevas observaciones. .

En qué 6rgano reside la causa de este mal ? Virchow la atribuye
“4 un exceso de actividad en el bazo y los ganglios linfiticos, que des-
troyen mayor cantidad de glébulos rojos; Bennett crep que debe
atribuirse 4 Ia formacion considerable de globulos blancos por estos
mismos érganos. ; Debemos buscarla causa en el ‘glébulo mismo?
Permitaseme, para mayor claridad en mi exposicion, les recuerde al-
gunos puntos importantes de la fisiologia del globulo sanguineo. Si
ee toma una gota de sangre y se coloca sobre una placa de cristul y
se pone otra en cima, el microseopio descubre corpaseulos 6 globulos
de diferente color, forma y volimen, Divididosgeneralmente en glo-
bulos rojos. blancos y globulillos. Los glébulos rojos tienen un did-
metro, por término medio de 0,007 milimetros; el volimen de estos
globulos es mas considerable en el embrion que en el adulto, término
médio 11 milésimos de milimetro.

La estructura de este cuerpo no es bien conocida. Una vesieula 6
célula provista 6 no de nficleo, es la idea general sobre la cual dis-
cuten hoy muchos micrografos,

En el embrion del hombre el glébulo tiene nicleo, en el adulto no.
Sometidos los glébulos 4 la accion del agua se hinchan y la materia
colorante se disuelve; se presentan como vejiguillas brillantes é in-
eoloras; para poderlas observar es preciso tratarlas por la tintura de
yodo muy débil, el 4eido acético concentrado los ataca instantdnea-
mente, los dlealis, la bilis los disuelven, esta Giltima debe esta propie-
dad 4 la bilina (colato y coleato de soda).

i Los globulos rojos son vesiculas llenas de un fluido que contenga
la materia colorante ? ;Son glébulos constituidos por la globulina
unida, molécula & molécula, i la 1 tosina ? Hay que iderarlos
como otros lo piensan, Klebs, Henseun, Preyer, Schmidt, comb forma-
dos por un protoplasma contractil, eolorado por la hemoglobulina
Segun esta Gitima hipotesis, los glébulos son cuerpos contractiles.

Jistas diferentes opiniones, sostenidas por distinguidos fisiologis-
tas, nos muestran las muchas cuestiones que tenemos que dilucidar
en el glébalo sangufneo. . ¢

Si existen dudas sobre la pared del globulo, no se tienen ideas cla-
ras tampoco sobre los leolos pequeisi que ot

La hematosina parece illdopeu(ll'lente de estos, § Qué oficio desem-
pefia el glébulo en-la sangre? La mayor parte de los fisiologistas
admiten que en la respiracion el oxigeno atmosférico se absorbe so-
bre todo por los globulos; algunos ereen que entra en combinacion
con la hematosina. Es grande la importancia de la-hematosina, sea
porque se la considere como el elemento principal de la absorcion
del oxigeno, 6 porque contenga. sustancias que desempenan este pa-
pel, como el fierro. Bien se concibe que debilitindose este clemento
y siendo uno de los medios de fijar-el oxigeno, la cantidad de este
disminuird y enténces no habrd en la economia suficiente oxigeno
para animar el trabajo molecular. Serd este el punto de partida de
ciertos desarreglos en la nutricion y la innervacion gue se observa en
ciertas enfermedades, como la anemia, la aglobulin? En cicrtas expe-
riencias de transfusion, se ha probado que es necesario la presencia
de los glgbulos para que la sangre pueda volversu vitnlidn(l 4los di-
ferentes tejidos. Ha habido quien se imagine que los globulos ponién-
dose en contacto con las paredes de los vasos y de los érganos, les
dan los elementos de nutricion y desaparecen. Pero los globulos ro-
jos son como las células glandulaves, pues aquellos llegan & un esta-
do de desarrolle completo, se rompen y dejan escapar su eontenido

destruyen, veamos la relacion que tienen con los demas elementos
de la sangre.

Los globulos blancos nacen tambien en la linfu, y ellos preceden
4 la formacion de los érganos. Longet cree que los globulos blancos
se forman en el plasma y desaparecen en él, llevando 4 este los
materiales que necesitan. Schiff eree que las funciones del pancreas
dependen del bazo y que ciertas alteraciones en la nutricion sean
producidas por lesiones de este mismo Grgauo, pero no demuestra
g1 opluion.

Las funciones de los 6rganos linfoides, serian dar los elementos al
plasma para la formacion de los glébulos rojos.

Ya que hemos visto las diferencias y analogfas que existen entre
los glébulos rojos y los blancos, veamos si bay algun estudo en que

roporcion varia en la economia.

En el embarazo se observa la diminucion de los glébulos rojoe.

Eno la menstruacion, los glébulos disminuyen.

Veamos lo que se observa respecto al 4cido carbénico que contie-
ne la sangre en varias enfermedades. En el célera, en la ficbre tifoi-
dea, sarampion, la viruela y la escarlatina, el 4cido carbénico espi
rado disminuye.

En todos aquellos estados en que la nutricion se altera, los fené-
menos de oxidacion de la sangre se alteran tambien. In nuestro en-
fermo encontramos muy pequens la cantidad de 4cido carbénico
espirado. i

Siendo las funciones del bazo y de los ganglios linfiticos, respecto
4 la formacion y destruccion de Pos glébulos rojos, hipétesis atn, no
podemos admitir las teorias que se fundan sobre ella para explicar-
nos la leucocythemia. En cuanto & las teorias de Schultz, gne admite la
destruceion de glébulos rojos en el higado, y la de Prevost y Dumas
que suponen, al contrario, (}ne alli se forman, diremos lo mism'o de la
teoria que admite la trasformacian de ‘los_glébulos de la linfu en
gl6bulos rojos, recuérdese bien-que los rojos se enenentran en el
embrion antes que los blaneos.

La consistencia que hemos encontrado en el pancreas, si se encon-
trase en otros casos, daria praebas en favor de la creencia de
Schiff.

3 Dénde debemos, pnes, buscar la causa de esta diminucion consi-
derable de globulos rojos De esta aglobulia? Serd en un principio
deletéreo que atacando el glsbulo le quite su vida éinterrumpa sus
importantisi funci interrumpi asf en su principio los
fenémenos de la nutricion ? j La anemia de los mineros no serd en
muchos casos verdadern Leucocytemia ? Creo que hicia ese punto de-
bemos dirigir nuestras investigaciones.

Los detalles en que he entrado no son estériles y de eilos resulta
un hecho practico, y es que debemos tratar esta enfermedad apénas
se presente, volviendo 4 la sangre el 6rgano que ella no puede for-
mar, por medio de la transfusion y ayundando esta accion eon in-
halaciones de oxigeno. A esta enfermedad hasta hoy no se le conoce
remedio nlguno que sea eficaz y que pueda contenerla.

Si en mi prictica se me presentase algun caso, no vaecilaria en
aplicarle el medio que he aconsejado. 5
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ROBERT BARNES. i ‘

Lias enfermedades convalsives de las mujeres.
(E: de las “Lumleian Lectures,” hechas en el Colegio de médicos

Pepro Gurigrrez P.

en el plasma. Piensan algunos fisiologistas que los glébulos d
de haber tomado ciertos materiales del plasma, los elaboran, los de-
vuelven transformados y estos principios sirven para la nutricion de
ciertos Grganos. . :

Los glébulos rojos tienen vida propia; estudiando su formacion y
su renovacion, veremos fenémenos que caracterizan la vida en otros
elementos orgfinicos.

Los_estudios embriolégicos nos demuestran que entre las dos ho-
jas del blastodermo, al nivel de la area wasculosa, existe un plasma
organizable, una materia mis 6 ménos fluida que contiene vesiculas
en via de desarrollo. Es alli donde se forma la sangre y los vasos;
su formacion no depende de ningun érgano en particulary se produ-
ce dntes que los vasos y las gléndulas. Los glébulos rojos aparecen
en el area vasculosa del blastodgrmo, fintes que los glbulos blancos.

Xstos glébulos que vivifican la sangre y por ella el organismo,
pues ¢l oxigeno y la snstancis que problamente elaloran, se forman
Fse destruyen sin cesar, en el plasms, y es preciso que éste lleve
a8 moléculas que toma en el quilo y la'linfa, Schultz y Nasse han
hecho esta observacion interesante, que en la abstinencia prolonga-
da los gl6bulos pierden su color, se deforman y desaparecen gradual-
mente. Recuérdense las experiencias de Chossat sobre la inanicion.

Nada se sabe acerca de la duracion de estos glébulos; en algunos
animales, en los batracianos, es de quince dias poco mis 6 ménos.

Los glébulos rojos nacen proba&ements en los capilares de to-,
dos los 6rganos; las teorfas que se han emitido sobre su formacion-
r\ en el higado, ya en el bazo, no pueden admitirse, pues los gi6bu~
o0s han precedido en su formacion 4 estos ¢rganos, y en cuanto 4 la
traeformacion de los glébulos blancos en rojos, podemos hacer el
mismo argumento. 2

CARACTERES DE LOS GLOBULOS BLANCOE—Acabamos de demostrar
dénde ee forman loe glébulos rojos, dénde se destruyen y su princi-
gnl funcion. Para completar mileccion veamos el origen de los glé-

ulos blancos, y despues de averiguar de donde vienen, dénde se

. de Loéndres.)
LECCION PRIMERA.

El doctor Barnes despues de algunas consideraciones acerea del
objeto de las lecciones, conviene en la necesidad de distribuir el vas-
to campo de la ciencia médica entre muchos trabajadores; pero con-
dena la subdivision excesiva que fragmenta hasta lo infinito el estu-
dio de la medicina, haciendo imposible una percepeion completa de
Ia patologia, puesto que destruye la idea de correlacion, de ia reac-
cion matua de diferentes érganos y de losmodos por los cuales ellos
pueden afectarse bajo una misma condicion. Refiriéndose en seguida
4 la obstetricia, su especialidad, manifiesta que el estudio de la mens-
truacion, de la prefiez, del parto, del puerperio y de los fenémenos
relacionados con estas condiciones, son una rica mina de hechos que
arrojan luz sobre algunos ‘de los m4s interesantes problemas de la
medicina. En muchos casos, la luz que ella da, tiene por decirlo asf,
el brillo de una experiencia, como lo prueban algunos ejemplos.

Los interesantes fen de la trombosis y del emboli en
ninguna parte pueden seguirse en su etiologia y en su patogenia co-
mo en el puerperio; é igual cosa, puede decirse de la septicemia, de
la piemia y de la fiebre irritativa, cuya historia seria muy incomple-
ta sin el estudio del estado puerperal.

Algunas enfermedades de la sangre sc traducen bajo la influencia
trasformadora de la mestruacion 6 la prefiez, de modo que sus carac-
téres prominentes kieren el ojo del clinico. Es asi como la leucoci-
temia, puede considerarse como una enfermedad de la preiez, uno
de cuyos efectos més constantes es la diminucion de la proporcion
de globulos rojosf' el aumento de los blancos: doble alteracion que
puede llegar & tal grado que produzca una leucocitemia tipica. Es
cierto que faltan eslabones 4 la cadena; pero, algo nes aproxima de
la solucion del problema el ver la enfermedad desarrollarse en una
mujer sana, bajé la influencia de la prefiez. x J

Lo mismo sucede con la atrofia aguda del higado, ¢ ictericia ma-
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observa con mas frucuencia, ni recibe leccionss mas
uanto 4 los efectos inmediatos y remotos de las pér-
pidas ¥ abundantes, que el comadron, 3
de las mujeres tiene que ser continuamente mal in-
se estudia su conexion con el puerperio, la mens-
enfermedades de los ovarios y del tatero.
»nes sanguineas y el cambio en la dindmica eirculato-
5 nismo en general. y en particular 4 algunos érga-
on sufre una hipertrofia normal bajo la doble influencia
da del fatero y del creciente embrion, no ménos, que
el aumento dé presion en la aorta abdominal y en los
janos. La obstruccion inferior aumenta la tension de las
s cerebrales, lo que explica la apoplejia y las muertes repen-
de la prefiez. Esta tension es sobre todo fuerte durante el par-
es el esfuerzo impide la vuelta de la sangre venosa de la cabe-
la estravasacion es aun mas inminente. Otro efecto de la alte-
ion de las relaciones dindmicas de los 6rganos circulatorios, y de
alteracion de las cualidades de la sangre, es el envenenamiento por
ntroduaccion de cierta cantidad de material excrementieio, que
rega 4 los cambios apreciables por la quimica ; como la pérdida
’gﬁébu]os rojos, el aumento de los blancos, el exceso de agua y de
na, que producen mayor trabajo para el higado, para ¢l bazo y
ara los rinones. Muy instructivo es el capitulo de la aparicion re-
ntina y del progreso riapido de la albuminuria en la prefez; y s6-
1o aqui, en la_albuminuria consecutiva 4 la escarlatina y en la hi-
dropesia aguda causada por la humedad y por el frio, podemos se-
suir los pasos de esta enfermedad desde su principio. -

La albuminuria tiene relaciones muy interesantes con el sistema
jeryioso, las cuales formaran una gran parte del tema principal de
‘estas lecciones. Las convulsiones son una frecuente asociacion de la
deggneracion renal avanzada que espacialmente constituye la enfer-
medad de Bright: pero, es en la albuminuria de la prenez en donde
as convulsiones son mids frecuentes, y es éste uno de los puntos que
trataré de explicar.

~Aunque muchos fenémenos nerviosos son en las mujeres andlogos
"Z las convulsiones bajo el punto de vista de su etiologia y de su na-
. turaleza, me propongo para no extenderme demasiado el limitarme
casi exclusivamente 4 las enfermedades convalsivas. Estas son: 1.°
la eclampsia de la preniez y del puerperio; 2.° la epilepsia; 3.°la
corea; 4.° ito ; 5.° el tétano y; 6.° la histeria.

- No tengo la pretension de agotar cuanto se ha dicho sobre estas
- enfermedades, sino considerarlas en algunas de sus relaciounes fisiols-
gicasdy, patolégicas, que parecen hasta aqui, haber sido mal inter-
- pretadas, esforzandome en fijar los principios de su tratamientd, apo-
- y4ndolos ep una base racional, clinica y fisiolégica.

-~ Comenzaré por las convulsiones de la prefiez y del parto, no por-
~ que éste sea el 6rden logico, sino porque las condiciones y los fens-
menos que las acompafian son tan patentes, que sirven de tipo y . de

“guia para el estudio de las otras variedades de eonvulsion.

> Son tres las époeas en la vida de la mujer, que demuestran pro-
pension 4 afecciones nerviosas convulsivas. En la primera la infan-
cia, la propension es comun 4 4mbos sexos, pero quizd mayor en Ja
mujer. No es mi asunto tratar de las convulsiones de la nifiez; pero,’
no debemos olvidar el desarrollio preponderante del sistema nervioso
en esta edad, su especialsusceptibilidad 4 lasirritaciones fisicas y afec-
tivas, condiciones que tienen una conexion intima con las necesidades
de un organismo en via de rdpido desarrollo. Estos hechos elementa-
les defisiologia tienen una aplicacion directa & mi argumentacion.
El segundo periodo de proclividad convulsiva ecomienza con la
aparicion de los menses y termina con la cesacion de esta funcion,
Este periodo incluye por consiguiente la vida sexual y la capacidad
de la reproduccion; y es durante él que la proclividad mérbida es
mas vigorosa.
El tercer periodo, es por decirlo asi, la prolongacion del segundo ;
ninguna linea los divide sino tedrica, 6 m(&'or dicho, fisiologiea-
mente; pies comienza éste con el deterioro de la capacidad repro-
duectiva, se prolonga de uno a cinco afios, pero rara vez persiste en
Ia senectud, ;

Esta época puede llamarse de accion nerviosa extraviada. En la
primera y segunda la fuerza nerviosa, excepto cuando la turban in-
- flugncias mérbidas, se emplea en el ejercicio de funciones definidas.

Pero euando estas funciones han tocado su fin, y enando los ér
- que ias ejercian estdn sufriendo la involucion de la decadencia, so-
breviene un periodo de anarquia, durante el cual la fuerza ner
Bo encuentra empleo 1itil, se extravia en todas direcciones y provoca
las mas extravagantes manifestaciones. En seguida viene el periodo
de adaptacion 6 compensacion, y la fuerza nerviosa encontrando ocu-
pacion apropiada, todo entra en calma y en o6rden, comparativa-
mente.
§ . Si investigamos ahora las condiciones que exaltan el sistema ner-

vioso de la mujer 4 este grado de susceptibilidad convulsiva y afee-
=z - tiva, concluiremos irremediablemente que ellas nacen de influencias
intimamente ligadas con las funciones reproductoras; pues los des-
oérdenes convulsivos estdn casi extrictamente limitados al periodo de
ejercicio activo de éstas.

No hay funcion que no requiera para su ejercicio una provision
de fuerza nerviosa ad hoe. La ovulacion, la gestacion, la parturicion
vy la lactacion que sucesivamente dominan el organismo femenino,
exigen una provision de fuerza nerviosa especial y adicional, ademas
de la que demandan las funciones de locomocion, nutricion y pensa-
miento,

E,}, e

i

Muchos son los ejemplos que-en el reino animal confirman la ver-
dad de esta proposicion. Bastanos citar el de la rana, amiga adicta
del fisiologo, q‘ue al principio de la estacion de la procreacion,; es tan
excitable que la menor irritacion de la piel produce convulsiones te-
tanicas, cuando en otra época habria pasado desapercibida.

Andlogos fenémenos, casi tan manifiestos, se encuentran en la mu-
jer al principio de la pubertad, durante la ovulacion, la gestacion y
sobre todo, durante ¢l parto g

Es necesario recordar que la sensibilidad es grande durante las
épocas de propension convulsiva, y generalizando podriamos asegu-
rar que estas dos coudiciones marchan pari passu, al punto de poder
convertirse la una en la otra. Una emocion que en circunstancias
ordinarias es dominada por la enferma, produce un ataque de con-
vulsiones histérieas, epilépticas, eclampticas 6 eméticas, cuando los
centros nerviosos estan en lo que llamaremos fension convulsiva. En
cambio, el ataque convulsivo es casi siempre seguido de una exalta-
cion de la sensibilidad, causando fuertes emociones. Tan grande es
la parte que las emociones tienen ¢n la funcion generativa, qus la
susceptibilidad afectiva es la medida de la convulsion.

Sentaré la siguiente proposicion, correlativa de la anterior, aunque
su verdad no es tan aparente: Una fuerza que sino es idéntica pue-
de compararse con la convulsion es un elemento esencial de los prin-
cipales actos generativos. He visto muchos ejeniplos y heleido otros
en los cuales ¢l acto sexnal producia un ataque epiléptico. La Motte
conocié una mujer que no estando en cinta vomitaba ‘ sola actione
coitus.” -

Eun la hembra y especiulmente en los mamiferos inferiores la ap-
titud sexual es periédica como la ovulacion de que depende. 3, Y qué
idea podemos formarnos de la periodicidad sino que depende de la
acumulacion de fuerza nerviosa pronta para el uso cuando la nueva
ocasion se presente ?

Con respecto 4 la influencia de la menstruacion,.6 de su primum
mobile, 1a ovulacion, de tiempo inmemorial se ha notado su asocia-
cion con la histeria y la epilepsia. Ilipéerates escribi *“ Las virge-
nes nuabiles, particularmente en la aproximacion de los periodos
menstruales, sufren de paroxismos epilépticos, de apoplejias y de
temores infundados y antcjos.” La verdad de sutiempo es la verdad
de hoy.

Frecuentemente observamos que la histeria y la epilepsia coinci-
den con el primer esfuerzo menstrual, y que el ataque tiene tenden-
cia & repetirse en cada periodo. En algunas mujeres, y jévenes en
lugar de éstas, es el véomito un companero frecuente de la ovulacion.

El doctor Laycock dice con mucha y oportuna sagacidad clinica:
“El periodo catamenial se estalblece rara vez sin dolores sordos
neuraljicos en la espalda y las extremedidas inferiores, sin anestesia
parcial (embotamiento de la sensibilidad,) y contracciones tetdnicas
(calambres de las piernas).”

In la prenez vemos otras manifestaciones de la susceptilidad afec-
tiva y convulsiva. A todos es familiar el vémito, y sélo necesito ci-
tar la influencia de clla sobre el espiritu, la exaltacion de los afectos,
el cambio de cardcter y los desérdenes de la percepcion y del juicio.
He visto un estado tal de exaltacion de la irritabilidad refleja, 6 cén-
trica en el primer periodo de la gestacion, que las piernas sufrian
de sol resaltes y de movimientos involuntarios, al punto de hace
4 las enfermas huir de la sociedad. Una mujer de no mucha imag
nacion, describe sus sensaciones como si tuviese una bateria galvan
ca en actividad en su interior: excelente comparacion que pinta Ia
irritabilidad y la tension al puntc de estallar de los centros nervio-
sos. En estos casos no hay albuminuria ; si la toxémia consiguiente
4 ella sobreviniese el ataque de eclampsia seria casi inevitable.

Conozco mujeres que, cuando estin en cinta, sufren de una tos
seca nevviosa convulsiva. No es forzar la hipétesis el deseribir el
parto como una serie de convulsiones aunque dirigidas hécia un fin
especial. Tan grande es la tension nerviosa en esta crisis, que la me-
nor excitacion fisica de la periferia, 6 mental, provoca y mantiene
el dolor, circunstancia que ¢l toeélogo aprovecha, ya para acelerar
el parto 6 para hacer que se inicie el trabajo. El exceso de esta irri-
tabilidad, 6 la agencia de cualquier causa que disminuye la cohesion
del 6vulo con el Gtero, produce ¢l aborto espontiineo y el parto pre-
maturo, si la energia nerviosa estd Lien dirigida hécia’el fitero ; pero
st no, se manifiesta por medio de convulsiones.

Los dolores expulsivos del parto tienen tanta analogia con la con-
vulsion, que frecuentemente un calofrio, 6 un acceso de vémito, ini-
cia el dolor, 1o que tambien sucede en muchos accesos de epilepsia.
Las mujeres dicen que en este momento se sienten como préximas 4
la convulsion. La voluntad nada puede para contener la contraccion
uterira comenzada aunque si puede darle mayor intensidad por me-
dio de un esfuerzo voluntario. Hay 1nés, en los verdaderos dolores ex-
pulsivos la ayuda de los masculos voluntarios es obligada & inevita-
ble : 1a glotis se cierra; las paredes tordcicas estan fijas; los mascu-
los expiratorios se contraen ; los del cuello comprimen las venas, y
todo esto tiene lugar independientemente de la voluntad. Hay, co-
mo en la epilepsia, traquelismo, sangre negra cireula y se deétiene
en el cerebro ; eldelirio, 6 la insensibilidad transitoria sobreviene ; da
modo que la semejanza con la epilepsia es completa, sobre todo, si
por medio de una doésis de centeno se afiade mayor intensidad 4 la
contraceion. La contraccion ergética, que dura de diez 4 veinte mi-
nutos, es casi tetanoide. Bajo la presion de las contracciones, aun
independientemente del centeno, he visto producirse un enflsema
general, que principia en el cucllo, y la ruptura y extravasacion de
vasos cerebrales, causando una apoplejia que nos explica la causa
de la muerte repentina durante el trabajo en algunos casos.

; Como podremos explicar la'enorme provision de fuerza nervio-
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sa para efectuar el parto ? No hay exageracion, en decir que!mnc!ms

Earativa marcada probablemente por estertor, por coma y pérd!dq‘
£ iy

mujeres gastan més fuerza neryviosa en pocas horas en la
de ‘esta funcion de la que, por muchas semanas y aun meses han ne-
cesitado, para el ejercicio muscular ; para muchas mujeres el dia-del
alumbramiento es el Gnico dia de trabajo que han tenido en su vida.
Eo mi sentir es una-nccesidad fisiolégica que, para engendrar esta
fuerza  extraordinaria, es necesario que la medula espinal ud;’niem

to. Un momento despues, vemos 4 la enferma movcrae.'
y llevar ln mano al vientre por el dolor, y colocando nuestra manc

sobre el Gtero sentimos su contraccion y presencialmos un segundo |

acceso. Esta sucesion de fen6menos se repite, siendo de notar qué
cuando el fitero estd 1elajado no hay acceso. En muchos casos el
examen digital provoca la convulsion, nueva prueba.

un desarrollo correspondiente, una hipertrofin fisiologica
la que tiene lugar en el corazon. Esta proposicion es diferente de la
del doctor Roberto Lee: que los nervios distribuidos al atero duran-
tela g ion son més vol 0 No puedo sustraer-
me de la lusion de que la la espinal sufre un aumento de
desarrollo durante la prefiez, puesto que el desarrollo orginico es
proporcional 4 la actividad funcional. Esto: nos suministra la ex-
plicacion natural de la facilidad con que clla responde 4 las exigen-
cias de. parte del fitero y del embrion para su desarrollo, y 4 la de-
manda extraordinaria de enerﬁin muscular durante el parto, no mé-
nos que de la desviacion de la fuerza nerviosa bajo ciertas condi-
ciones mérbidas. Ninguna prueba tengo de esta hipotesis, basada en
induceci fisiologi lini Nada sabemos del estado de los
centros nerviosos durante la gestacion, ni en el puerperio. El cele-
bro suele examinarse cuando la apoplejia 6 el embolismo sefialan en
€l alguna alteracion pat l6giea ; pero la dula casi nunca se exa-
mina.
Hemos llegado al punto de preguntarncs, por qué con més fre-
cuencia los dolores del trabajo no se convierten en convulsiones epi-
16pti Eun las diei ordinarias la correlacion normal de la
resistencin 4 la irritacion y de la energia merviosa conservan tal ar-
monia, que ellas obran dé comun acnerdo. Thrbese esta proporcion
y la energia nerviosa se agota, 6 se desvia. §

Las causas principales de turbacion'que sefiala la clinica son: 1.°
al i en la posicion de la sangre; 2.° cierta propension
de los centros nerviosos, adquirida 6 heredada. Cualquiera de estas
dos condiciones es suficiente.

Los factores que se tinen para producir un acceso de aclampsia
puerperal eon: o et -

1. La acumulacion de irritabilidad en los centros nerviosos, re-
sultado de la alteracion en su nutricion, se debe 4 la prefiez que as{
provee 4 una cantidad suficiente de fuerza nerviosa para el trabajo
de los misculos uterinos y de los auxilares. X

2. Un estimulo excéntrico generalmente partiendo del Gtero h4-
cia los eéntros nerviosos que pone en actividad.

Con estos dos factores solos el parto puede ser natural.

3.2 A estos dos puede venir 4 afiadirse una tercera condicion. La
albumina en la orina envenenando la sangre es un ejemplo de esto.
La sangre alterada aumenta sobremanera la irritabilidad de los cen-
tros nerviosos, de modo que causas mucho mis leves despertaréin la
enecrgia del eje’ cerebro-espinal y le expondran 4 traspasar los limi
tes de la accion fisiologica. Esta toxémia durante la gestacion nos
amenaza siempre con dos peligros: el parto prematuro y la eclamp-
sia, pudiendo cualquiera de los dos preceder y provocar al otro. Se
eree comunmente que el parto es la causa inmediata de la convulsion.
Esto es tan solo cierto en algunos casos, pues una mujer en cinta con
albuminuria puede ser atacada por las convulsiones mucho dntes de
que ee inicie el trabajo. El hecho es Tle el veneno en la sangre au-
mentd de tal modo la intensidad de la irritabilidad de los centros
nerviosos, que los predispone 4 responder 4 cualquiera excitacion con
uu torrente de fuerza nerviosa, capaz de anticipar el trabajo. El re-
sultado puede ser tambien negativo y la prefiez puede continuar has-
ta su término sin que sobrevengan convulsiones. Este hecho amplia-
mente demostrado por la experiencia, fué vigorasamente negado por
el doctor Lever, que fué de los primeros en establecer la relacion en-
tre la albuminuria y la eclampsia. El afirmaba que aquella resulta-
ba de la compresion de los rifiones § de las arterias emulgentes por
el itero. Mis propias observaciones contradicen estas conclusiones.
“ Dogmas absolutos, universales en medicina son siempre peligrosos;
probablemente casi siempre son erréneos.”

Analizando las observaciones de cincuenta y tres de mis casos de
eclampsia puerperal, encuentro que en diez y seis, las convulsio-
nes estallaron sin antecedente ninguno de trabajo ; siendo el trabajo
un epifenémeno causado dor la convulsion, -6 inducido por el médi-
co. AJ)ém\s creo_posible la aparicion de la eclampsia y Ia continua-
cion

e la gestacion, Una de dos cosas tiene que suceder: 1,° si no
se extrae el feto, la toxémia persistiendo, las convulsiones conti-
nuardn y agotarén las fuerzas de la enferma por choque 6 por lesion
directa del cerebro ; 6 en segundo lugar la sangre cargada de un ex-
ceso. de ficido carbénico, bien eirculando, 6 estancindose en los
centros merviosos y en el Gtero, inducird el trabajo; pues Marshall
Hall y Brown-Sequard han probado que esta sangre es un estimu-
lante directo de la contraccion nfuscular. Segun mi experiencia, bajo
su influencia la convulsion muscalar se presenta, y despues de dos 6
tres accesos principia la accion uterina. Una vez iniciada la tempes-
tad nerviosa hiere al Gtero y 4 los masculos voluntarios; los esfinte-
res se relajan, el -cuello del atero sé dilata y el trabajo progresa, Solo
asi podemos explicar el gran ntmero de casos en los cuales el parto
se presenta 4 los seis, siete @t ocho meses de gestacion.

Sinembargo, he visto un caso de eclampsia urémica en el octavo
mes, en el cual la gestacion lleg6 4 su término.

He dicho que la convulsion puede ser la cansa inmediata del parto.
Lo contrario es igualmente cierto; pues la accion uterina con 6 sin
presion de la cabeza sobre el cuello irritable del Gtero esun excitan-
te de la convulsion. En alguncs casos la dilatacion del cuello pro-
duce el primer acceso, Despues de é] hay un periodo de calma com-

T e hecho la_observacion de la imposibilidad que
hay para pasar la sonda, siendo tan grande la tension nerviosa ‘y 1a
consiguniente irritabilidad que la enferma inconciente opone tal re-

gistencia al paso del instrumento, que hay que darle cloroformo. La -

hyperestesia de los 6rganos genitales se extiende 4 toda la superficie
del cuerpo, de mado que los sinapismos 4 las pantorrillas y el agun
fria aplicada & la cara con el objeto de evitar el acceso, tienen el
efecto contrario. La irritacion de la piel, especialmente la prodicida
por la impresion del frio sobre la cara 6 e!

acceso. El ruido lejano de un coche, el temblor de la casa ocasionan
4 vecdes un acceso. Cuando el periodo de coma comienza & pasar,
cuando con la conciencia se recupera la susceptibilidad “moral, cual-

quiera impresion mental puede ser el punto de partida deuna con-

vulsion. Entro en estos detalles, no solo por la luz que arrojan so-

bre la patogenia de la eclampsia, sino tambien por la leccion préie-
t t

tiea que nos imyp para el
Pero las convulsiones de la gestacion 6. del parto, pueden sobre-
venir gin albuminaria. En este easo hay que invocar un equivalente
que exagere la intensidad del eretismo normal fisiolégico del sist
neryioso. Este puede ser alguna otra especie de afeccion de la san-

gre, 6 alguna alteracion de la sustancia nerviosa, tal como la que '
acompafa las diatesis estrumosa ¢ sifilitica ; 6 alguna infeccion here- *

ditaria indefinible,

' Hay otra serie de casos, en los cuales la invasion bruseadela
eclampsia se difiere hasta el término natural de la gestacion. Una
de dos cosas sucede: 6 la albuminuria no se presentd, lo que es pro-
bable hasta enténces; 6 eiendo de fecha més antigua la irritabilidad
inducida en el sistema nervioso, no fué bdstante intensa y le falté
algun estimulo para iniciar las convulsiones. Esta segunda hipétesis
es tambien exacta; y be visto ejemplos inequivocos de albuminuria
en la segunda mitad de la prefez llegar al término de la gestacion
ein producir convulsiones. Las pacientes eran de una robustez regu-
lar, poco impresionables y habian tenido la fortuna de estar al abri-
go de las influencias morales y fisicas que tan comunmente hacen
estallar la tempestad.

Aunque he supuesto que la alteracion sanguinea demostrada por
la albuminuria puede producirse réapida y hasta repentinamente, de-
ben ser muy raras las observaciones en que la orina, libre hoy de
albumina, contenga ésta sustancia al ‘dia siguiente: naturalmente,
la orina solo se examina cuando hay una exigencia patolégica.

En algunos casos existe la enfermedad de Bright de un modo eré-
nico, v elaro es que la prefiez no mejora esta condicion. Segun wmi
experiencia, hay en estos casos ménos probabilidades de eclampsia,
que en los casos de albuminuria producida rdpidamente. Podemos
atribuir esto 4 una especie de acomodacion de parte del sistema ner-
vioso en la forma erénica ; miéntras que la invasion repentina de la
sangre envenenada 4 los centros nerviosos, los encuentra desprovis-
tos de fuerza para resistir.

Existe otra hipétesis apoyada en algunos hechos, pero indudable-
mente negada por otros, & saber: que las convulsiones preceden 4 la
albuminuria y son la causa de ella.

Tengo notas de casos completamente adversos 4 esta hipétesia; no
pocos he visto en los cuales sea 4 causa de una previa historia de con-
vulsiones en otra prefiez, 6 sea porque la anasarca, el dolor de cabe-
za y la amaurosis, frecuéntes compafieros de la albuminaria, se pre-
sentaron, Ia orina fué examinada y encontrada albuminosa. En al-
gunos de estos casos, la eclampsia sobrevino: en otros no.

En un ntmero considerable de casos, la-aparicion de amaurosis,
de vértigo F de anasarca éintes del ncceso, es la presuncion més fuer-
te de una albuminuria incipiente. Por otra parte, tenemos un ntimero
considerable de casos de nt«(wes epilépticos, seguidos de estertor
prolongado y sin albumina en la orina, que prueban que un acceso
convulsivo no produce albuminuria.

Muy interesante es, en conexion con este asunto, el recordar
que miéntras txue ningun veneno de origen animal causa tan eficiens
temente convulsiones y el parto, como la albuminuria, todos los ve-
nenos ziméticos, como lus de la escarlatina, la viruela, la tifoidea,
el tifus y las fiebres remitentes, ejercen una influencia mareada para
provoecar el parto prematuro.

Vemos pues en estas observaci las en las cuales se
producen las convulsiones. Brown-Sequard no podria demostrar
con més precision sobre, sus cochinillos de la India, la etiologia de la
convulsion. Dadas las dos ¢ondiciones de gestacion y de un envenes
namiento especial de la sangre, la convuls‘ﬁn puede presagiarse casi
con seguridad tan pronto como una excitacion moraré periférica se
ponga en juego. Eliminese cualquiera de las dos condiciones y es
probable que Ia irritacion no aleance 4 producir la convulsion.
Despues del parto la albGmina desaparece rdpidamente, y con ella
la propension 4 la repeticion de las convulei

Jioi

Bogoté, Setiembre 12 de 1878,

Pro RexGrso,

echo, es, por su efecto -
sobre los nervios respiratorios, un medio casi seguro de provocar el |
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