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PARTE OFICIAL. 

EXTRACTO DE LAS ACTAS DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA. 
SESION DEL DIA 30 DE SETT.EMBRE. 

.Presidencia clel se·fío·r clocto1· Antonio Ospina. 
Asistieron los señores Aparicio, García, Ospina, Piza­

rro, Rocha C, Rengifo, Medina y Osorio. 
Entraron despues los se.ñores doctoras Sacmiento, Vár­

- gas Vega, Bnendía, C,astañeda, Rívas Librado y Ban·eto. 
Se leyó y fué aprobada e l acta de la sesion del día 80 

de Agosto. 
rRE.SENTACIOY DE PIEZAS. 

El sefior doctor Osorio present6; 1.a. A uon1bre del 
aeñ.or Joaquin Castilla, alun.11lo de la Escuela de Medici­
na, nn bazo que llesa un qnil6gt·amo y tiene 23 centíme­
tros de l ongi~ud, 13 de latitud y 6 de e·spesor; la cara 
ooovexa cubierta por una placa de cart.ilago reticular es· 
pesa y adherente. Esta pieza era pe1·tcneciente á un in­
dividuo que se hallaba bajo la. influencia palustre. 2 . ~ A 
nombre del señor Ricardo Sarmiento, alumno d e la Escne­
la de Afed~cina, un hígado, un bazo y un riñon, piezas 
tomadas del cad:iver de un individuo que padeció de una 
osteitis sifilítica, las cuales segun las refJ,cciones químicas, 
las eonsidera como tipo de la dege ner:1.cion ' mni\6ide. 
r.rodas estas piezas pasaron en comigion pan1 su estudio 
al señor docto¡· García. Presentó ademas dos botellas de 
agua de Tabio, cuyo análisis químico fué coufi-ado al señor 
doctor L. Z e rda. 

DISCUSION SOBRE LA. DEGENERACIOY AMlLOIDE D EL HÍGADO. 

Despues de haber leido e l señor doctor Rocha C. su 
informe, * relativo al hígado y á las obsen,aciones clíni­
cas presentadas por el señor doctor García, se abrió la 
disension .. 

DR.. APARICio-En una de las sesiones pasadas nos 
dijo el seño1· doctor Os01·io que él habia. hallado, por me­
dio Jel microscopio. una gran c~ntidad de t e jido fibroso 
en el hígado sob 1·e el cual versa e l infonne qu~ acabn de 
leerse. Ahora bien, ea una verdad anatomo-patol6gicn 
que la presencia de este tejido én Ingcu·es donde normal­
ntente no existe, como en el pan~nquimn hepático, supo­
ne la p1·oliferacion U el conjnnt.ivo :i favor de la inftaruncion. 
Es decit·, pues, qu e en este hígado hubo una intlamacion 
intersticial 6 difusa. 

Verdad es que la degeneracion cet·nmioosa pue'de exis. 
tir en el hígado al nlismo tiempo que otras alt..e¡·aciones, 
la cirr6sis por ejemplo, como lo dice en su informe e l 
señor doctor Rocha C . ; y ' verdad es tambien que la ma­
yor parte d e las ocasiones en que se encuentran hígados 
en este estado, corresponden á casos en ios cuales ha ha­
bido adernas de una larga duracion de la enfermedad, 
otra lesion la cual ocupa el primer lugar entre las causas 
de la muerte, y entónces la degeneracion amiloide se ob­
serva como el resultado de una m'illa nntricion, es decir, 
C(_)~o un accidente enteramente secundario. Por tanto, 
no creo que en casos, como los qne se discuten, deb:1. ce .. 

··Publicado en \os números fl, 7, y 8 de este periódico. 

dersele e l primer lugar; en e llos la corta duricion de la 
enfermedad así como la intensidad de los síntomas, nos 
dicen que hay algo más grave que uoá degeneracion. 

Leyendo las observaciones .clínicas de estos casos se vé 
que e l doctor García al hacer la autops'ia haJI6 e l hígado 
fnerte~ente adherido al diafragma, hecho que nos auto­
riza para creer que la inflamacion no databa de una épo­
ca reciente, y es á e lla que propagada hasta el peritoneo~ 
el señor doctor Rocha C. no le ha dado má.s importancia 
que la de simple productora de m ictericia. 

Qne el elemento inflamatorio haya tomado su punto de 
partida en el peritoneo para propagarse fuego llasta el hí­
gado, 6 que a l contrario, haya marchado del hígado hácia 
el peritoneo, es una cuestion, tal vez no 1nuy fd.cil de re­
solver. En nü opinion es más 16gico lo último, porque la 
formacion del tejido fibroso hallado e n el parenquima he­
pático, siendo lenta, snpone un trabajo más largo y más 
notiguo que el de las simples adherencías hallados en el 
peritoneo; y aunque es cierto que la presencia de los tu­
bérculo~ miliares hallados en esta cerosa, seria una razon 
de muchísimo peso pat·a creer que ellos han sido el punto 
de partida de la inflamacion, debemos tambieu recordar 
que no estaban reblandecidos, ni se hallaba tampoco nin­
guna otra lesion anatomo-patol6gica suficiente para re­
velat· que en sus elem entos componentes había existido 
alguna exitacion anormal, y capaz pot· tanto para servir 
de punto de pat·t.ida á la propagacion de una flegmacia. 

Por todas estas razones he creiQ.o que la iuflamacion 
merece mayor importancia que_. la degeneracion; 1p:i.s co­
ino la E::tx:istencia de la una no ex el uye la de la otra, no 

•pretendo negar qu...e en éste
1
h'Ígado haya degeneracion 

amiloide, ella existe, no lo dudo, pero sí con el carácter 
de Iesion ente1·amente secundaria. 

Viniendo ahora al estudio de Ja sintomat.ología descrita 
en las observaciones, encuentro en ella síntomas que para 
la simple degeueracion amiloide, sobran: la ictericia y la 
as<:itis. Freirichs en 23 casos que cita, sólo ha hallado el 
primero en 2 ocasiones y el segll'Ddo en 8 , y nótese que 
ellos no han faltado en ninguno de los casos observados 
aquí. A la ictericia se le ha dado muy poca importancia; 
en nn caso semejante que en mi práctica he tenido, fué 
e l síntoma que más me llamo la atencion, y e n é l pUedo 
creer que estuvieron 1·eunidos los que Jos autores descri­
ben como pertenecientes á la ictericia grave: convulsio­
nes, delirio, cefalalgia, pulso pequeño y frecuente, heiLo­
rragias, y la coloracion amarilla no podrá ser .rriás carcc­
tedstica. Y siendo hoy generalmente aceptado que la 
inflamacion es la alteraciou anatomo-patol6gica que con 
más ft·ecueocia produce la ictericia, el mismo Freiricbs ha 
hecho de la grave una distincion, segun la intensidad de 
los síntomas, la gt·aveda.d de las consecuencias y las alte­
raciones anatomo-patol6gicas: la atrofia aguda del híga­
do, la hepatitis difusa. 

DR. RENGIFO-Las objeciones del doctor Aparicio á 
la existencia de la degeneracion ceruminosa de los dos 
hígados, materia del informe del señor doctor Rocha, 
proviene de no haber hecho la debida distincion entre 
la enfermedad hepática primitiva y las Complicaciones. 
Cree el doctor Apm·jbio que la ictericin y la ascitis sobran 
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en el cuadro nosológico de la alteracion amiloide del hí­
gado, apoyando este concepto on el hecho dé que Frericbs 
Inuy r ara vez las ha encontrado en estos casos. 

Este argun1euto desaparece al considerar que fenóme­
nos insólitos se presentan en el curso de una enfermedad, 
sin que su apa.ricion suminist t·e una razon suficie11t.e para 
desechar la evid.ancia positiva que 13 série sintomática 
arrOja sobre la naturaleza de ella; tales fenómenos son 
tan sólo un indicio de la existeucia probable ele una com· 
plicacion, cuyos síntomas propios se sobreañaden á los 
de la enfermedad prime1·a. 

En los casos subjudice, la peritonitis general invadió la 
capa peritoneal hepática, y como lo dice mny bien en 
su lucido informe el doctor Rochq._, esto explica la ascitis 
y la ictericia, no ménos que la fiebre, los v6mitos y la 
sensibil id ad abdominal. -

Es cierto que las degene.racioues tienen uua marcha 
esencialmente crónica; pero tambien es un h echo que es 
durante su evolncion que se atraviesan enfenuedades agu­
das, causa muy frecuente de la muerte. En la degene­
racion amiloide la peritonitis es de las enfermedades que 
co1nunmente aceleran. la terminacion fatal. ... 

En cuanto á la Cnestion· anatomo-patológica, no conoz­
co alteracion del hígado, sino la lardácea que produzca 
un aumento tan considerable de su volúmen, que deje su 
supedicie lisa, su tejido exangüe y que le comunique la. 
dut·eza casi de madera.. Cuando ví el prhne1~ hígado, es­
tos caracté1·es m.e permitieron declarar que se trataba do 
una altcracion amiloide, y excité al doctb1· García á que 
preseútase á la So_ciedad Ja observaciou de uu3 alteracion, 
quizá comun entt·e nosotros, aunque nadie se habin fijado 
en ella. En este caso posteriormente se encontró una al­
teracion del fémur, q11e coufii~rna la naturaleza de la de­
generacion d e l- hígado. 

La presencia de esta. trasformacion orgánica, no exclu­
ye la grasosa, y ántes por e l cqntrario no es raro encon­
trar sn asociaciou en diferentes grados en el mismo 6 r g:1no. 
Puede haber habido algnn ligero aumento del t.e,Jido fi­
broso, pero es evidente que el hígado no estaba en el 
período atrófico de la cirrósis, como Jo, demuestr::m el 
aumento tie volúmeu y su superficie lisa . T:unpoco cxis- ' 
tian bandas de t ejido fibroso cruzando el amiloideo, y la 
cápsu la no estaba ni espesa -pi adherente. N ótest!, e n iin, 
que l:f'rerichs describe una especie de hígado cerumiuoso 
y cirr6tico al miSmo tiempo. 

4 

Al lado de las caquexias producidas por las supuracio­
nes extensas las enfermedades de los hu esos., el c:i.ucm·, 
la sífiliR y la tuberculosis pulmonar y abdomioal, causas 
prcdisponeutes de la. alteracion amiloide del hígado, del 
bazo y de los riñones, se coloca la discrasia que resulta 
de la iufeccion palustre. Rokitaosky y Frerichs atribuyen 
á ésta·una influencia grande en la producciou de esta al­
teracion. Budd no acepta esta opiuion. PÓr mi p :utc rue 
:tdhiéro á la de los JJrimeros autores, y c1·eo que la expe­
riencia demostt·ará que elln es en pnestro país e l orígcu 
principal de la Inetamórfbsis arúiloide. 

Ya que el informe se ocupa tambien de la. dege nera­
cien amiloide de los riñones y del bazo, coocluiré men­
cionando lo que el doctor Graioger Steward, dice en una· 
leccion clínica publicada en el Medical Tinws and Ga­
zette, del 28 de Junio de -este año, acerca del diagn6stico 
db la degeueracion d9 esos dos órganos. 

La coexistencia de alte1·acion del hígado con orina al­
bnminosa y con anteceden Les de poliuria precediendo ú.la 
diminucion de la cantidad de orin,a, es signo, casi segu­
ro, de la trasformacion auliloide del riñou. Cuando ésta 
·afecta el bazo los corpúsculos blancos de la sangre están 
en cantidad norrua1, pero los discos rojos están flojos, no 
fo rma=\ j·ollos y tienen tendencia á fqrmar un prolonga­
miento ~n forma de cola: es decir, que si se tratan de 
separar cl?s corpúsculos que están jautos, parecen adhe-

rirse y prolongarse de cada lado, lo que forma una espe-
cie de cola. ' 

El Sccretn.1·io, A. A P ARIClO. 

( Conti1mant). 

TRABAJOS ORIG-INALES-

PLANTAS USUALES DE . COLOMBIA. 
E~rofularia anti-asmática. 

.ALONSOA .Ruiz et 'Fav. syst. 'Veg. jl. per. JJ . 151. En.d. geu. 
p_. 071.-Hemimcris .Hu.mb. Bel Itunthnov. gen. ctsp.2. p. 376.­
IIemimerides et Celsire sp- Americ:mre auct. 

EndUclter gen. num. 3,880. 

Calyx 5-partitus. Corolla torsiono pedi'ielli resupinatu, expla­
nato-rotats, 5-loba, laciniis latis obtusissimis, 2 posticis (re· 
supinationc inferioribus) brevissimis profunde (interdum usque 
ad inscrtionem corollre) solutis, antica maxima, faucc vix concava, 
rarius obscure bifossulata. ~tamina 4. Filamenta brevia, basi . 
(quoad corollttru) tleclinata. Antherro oblongre, loc ulis dorso·ap­
positis vel divergentibus npice confiuentibus. Stylus apice capi­
t.uto-stigmatosus. Capsula ovata vel oblonga, obtusa, compr essa, 
septicido-bivalvis, valvulis integris bifidisve. Semina punétata, 
ru gosa.-Herbre vcl su!frulices austro-Americana, ramosissima, 
inOorescentia glabra. Ramuli herbacci, tet¡·ogon i. Folia caulina 
pleraque oppos ita vel terna ti m verticillata , Ooralia alterna, supe· 
riora vel omnia. bractcreformia. Racemi terminales glanduloso­
puberuli. Pedicclli selilarii, uniflori, ebracteolati, Corollre coc­
cinem, uti genita.lia, glabrre. Gcnus hinc cclsice, illinc Diascice 
nffinis. 

r\LONSOA de "Ruiz y Pavon_. .IIermímeris de llumboldt y Kun­
tb . He·rmimeddes y Celsias especies americanas del autor. 

Endliche-r género número 3,880. 

C:i liz 5 partido. La corola inclinada h:í.cia arriba por la torsion 
del pedicelo, cxplanato-rotada, 5 lobos con lacinias anchas obtu­
s ís imas, 2 pós tic(ls (infcrio1·es (L causa de la rcsupinacion) cortí· 
si01os s ue ltos profundamente (:'1. veceli hasta la insercioo de la 
corola). La parte dP.lantern mucho más grande. con la fauce 
apénas c ó ncava, mits raras veces oscuq~.mentc bifosulada. Es­
t>~mbres 4. Los filnrnentos cortos, inclinados á la base (respecto 
á la corola). Las anteras oblongas con los lóculos adheridos 1tl 
dorso, 6 divergentes con,fiuyendo en el ápice. E l estilo e n el 
:ípice capitato-stigmatoso. La cápsula aovada ú oblonga, obtusa, 
comprimida, septicido-bivalva. con_1as válvulas intcgrns 6 bífi­
clt:s, (es to eS rnjndns en dos). Las semillns r ogosns con puntos. 
Y :: rOas ó arbustos nustro-Amc1 icanos, nunosls imos, list~s cuando 
floJ-ecen. L os ramitos herbúceos, tetr:lgonos. Las hojas del tallo 
cas i todas opucstns ó ve1·ticales cada. tres, las flores alternas, 
su pe l'io r es, ó todas bractiforme~ Los ncimos tt":rminales glan-

' ~"~~~~:.o~~~ b~~~~~:~ J'eo~J~~¡J:•~~c~~-\~t;;,i~¿i ~~~~~ry~~ ~~:~~!r~~ 
lisas. El género po1· un:\ parte es semejanie a la Celsia, y por otrn 
(~la Diascia. 

Spedcs He1·mfmeris ~f'uTIS II. Kuhth ¡>áginrt 131. 

II. ca u le herbacco, subquaddalnto; foliis oppositis, obl~mgis, 
utrin que acutis, f>erratis Scrophuiuria meridionalis . .1lfutis, an 
Liun? 

Crescit JJrOpe Sa,ntaf¿ de l}_oyotá. 
Especie; l1ennime-ris de !.'tlttlts. Kunth. página J 31. 
Il. tallo herbaceo su bquadriala to, hojntl opuestas, oblong::ts, 

por ámbaS partes, dentadas. 
Escrofolal'ia meridional de :!\Iulis ó Lineo. 
Se encuentra en la nlti-planicie de Bogotá {t. 2,611 metros sO· 

bre el nivel del mar. rl'empcratora média dol centígrado 14o 4. 
El nombre vulgar es cascabelillo, ó cascabclito. 
Son numerosas las curaciones conseguidas, en estos últimos 

tiempos. con esta preciosa planta, en una enfermedad endémica, 
incurable como babia sido en este país, el , "ENFISEMA VESICU· 
LAR E IN'I'ERLOBULAR DEL PULMON,'' generalmente CODOcida ppr el 

vua~ '7~r:r~11~:~ae;i~r%bl;:rn~~::c 8:lc~:b::'~: ~~;n~a:~nocer 
la-virtud antiasmática de esta planta, por los muchos casos que 
he tenido de curaciones en diversas persona'S y que hoy es ya de 
un uso vulgar. ' 

Sn administracion ha. sido sumamente sencilla, pues sin pre· 
parar al paciente la be aplicado en decoccion Y' en tintura alco­
hólica_, tomando esta planta ad-libitum, tanto para su cocimiento 
~omo p~~a su mace.rncion e n el alcohol á 30" por un tiempo 
mdctermmado. En tmtura la he usado en cantidad de 4 6. 8 gm· 
mos diarios y en decoccion por bebida comuo, sin prescribir ré -



·REVISTA MEDICA. 67 

gimen alguno. El paciente ha comenzado á sentir en poco tiempo 
notable alivio en su respiracion y una nccion tónica en lns vias 

·digestivas, haciendo In digcstion con más r-egu laridad, tal vez 
debido esto :tl principio notablemente ama •·go de esta planta. 

Las últimas y mús concluyentes investigaciones, demuestran que 
la narceinn P.S superior 1Í la morfina para este fin; que no produce 
la menor excitacion y que obra como un narcótico pnro. Animales 
envenenados con esta sustancia mueren dormidos sin el menor 
indicio de convulsiones,. Experiencias semejantes, aunque no lle­
vadas á este grado, se han hecho en el ho·mbre, y h a n demos­
trado que eJ sueflo de la narceina difiere del de la morfina por lo 
profnndo y Cfllmado, y por Ji\ ninguna excitabilidad del cuerpo al 

Apesar de- pe•·teneccr á las fnwilins scropkularineas, no he 
notado ninguno de los efectos deletereos de otros géneros de esta 
familia, cuales son los de la digital purpúrea. ~ 

Bo~otá, 1 . 0 de octubre de 1873. FHANC!SCO llAYON. 

RBVISTA .E:X:TRA.NJERA. 

OPERACIONES S!N SANGRE. 
Método de hacerlas del profew¡ 1Esma1th por el doctor W. Maccormac. 

~(Med. Tim. nnd. Gaz. Setiembre 20 ele 1873.) 

La' importancia. del simple y eficiente método, suscintnmcntc 
descrito por el profesor Esmarch, en el Congreso Quirúrgico efe 
Berlín, que tiene por objeto e l impedir la pél'dida de snng:re en las 
operaciorres prncticadas en los miem.bros, me parece tan grañdc, 
qoe aprovecho la p1·imera oportunida.d de ofrecer il mis compro­
-fesores, mi corta experiencia de él. 

Una ni [in d e 5 ai"ios se dió un golpe sobre el tibia i?.quierdo 
'·coñt.Ta una piedr¡'• hace un allo. De nquí provino la necrósis del 

hueso, de modo que á su ndmision en el hospital se sentia un se­
cuestro en el tibia, encerrado en una caja considerable de hueso 
nuevo. Miéntra.s que se aplicaba el clorofonno al eofern1o, envolví 
fuertemente la extrem idad inferior, desde los dedos hasta la mi­
.,tad del muslo, con un vendaj~ elástico comun, de 2 pulgadas de 
ancho y de 5 varas de largo. El vendaje comprimió y forzó fuera 
de'la e:t.tremitlad la sangre enviándola nl cuerpo. Cuando la en­
f,;,'rma estaba completamente llnrcotizuda envolví el muslo con una 
cuerda de caucho, :\. partir del borde St.lperior del vendaje, y, lo 
bastante apretado para obstruir to<.l()s los vaso.s ;:.ferent~.,; . Ganchos 
puestos Cn las extremidades dH la cuerda, .f.tc11itaban ltt. uplicacion 
y 'Ia· remocion de ella. En seguida so quitó el prime¡· vendaje y 

r la extremidad pr·esentó un aspecto blanco. Se comenzó 1a opera­
cibn removiendo parte del hueso nuevo, para poder alcnnzar y 

' quitar el sec1,1estro que en1 muy grande. Durante la operacion no 
se perdió una sola gota de sangre ; nt una vez fué necesaria la 
esponja, . y , es con~enicnte . verlo p~ra. creer en la fncilidad con 

... que se operó. La operacion hecha el 16 do .Agosto de este ano, 
creo gue es la primera en e¡ u~ se ha p1·articado o)n la Gran Br-eta­
na, ol método de Esrnarch para producir ln anemia local. Des­
pues ite la operncion, el enfermo ha pr·ogr·e~ado favorablemente, y 
aunque ha sido vigilado cuidadosamente, ninguna particularidad 
imputable al uso de este nparato ha sido observada, ni en la heri-
da, ni en la extremidad inferior. . 

Desde esta época, otras operaciones de necrosis se han hecho· 
tambien una excision de In 1·odiila que duró 35 minutos:, y un~ 
amputacien del muslo, si n la pérdida de una so la gota de sangre. 
'"Lns ventajas de este plan, son evidentes. La genernlidad de Jos 

• eofef"mos de hospital apénn.:> puede perder mucha sangre, y la pé1·- . 
q:ida es inevi!able en las ovet·aciones de necrosis del hueso, ex. 
tensa. Ln dnracion de las operaciones es mucho menor, pues, no 
b~ necesidad de esta1·l impiando la sangre por medio de esponjas, 
y mu11l impide el que el cirnjano vea l.Jien ios tejidos. N in gun nc­
ciderite ni consecuencia d~sagradablc resultan del uso del apara­
to; pero cuando I3S amputaci<II1CS se practican :l. en usa de gAngrc­

_na~ ó cuando hay un d~pQsito de material séptico en el 'miembro 
qUe va á ""-ampu'tnrse, pod1·ia rcs nlta.1· a lgun peligro en hacer pene­
trnr alguna parte de este rnatcl"ihl á la c irculac10n por med io del 

;:~!~jQ~fe~i~~'ie~~~ ~,~~~n~~~:sstJb~~s~~lil~~~~i~le~:a~~n:~: f¿·:= 
rato, se sorp1·enderá. al ve1· In pequena presion de la cuerda ehis­
tica necc~-urin para suspender las pulsaciones de la arteria •·adinl, 
y la presion _capaz de prodncil· este efecto sobre In fernr1nd 1 no 
necesiln ser• considerable. (El autor pasa unn r evista somera {L 

algunas de las tentativas hechas con el oQjeto de vaciar la sangre 
de Jos miembros :in tes de amputarJos y de restaflRr la hemorragia, 
pero~ concluye dicie.odo que es el profesor Esmarch qu1en merece 
el Crédilo de haber inventado y hecho conocer un plan simple, 
prn~licable y eficiente para impedir la pérdida de sangre en totlas 
las ppera.ciones de las extremidades del cuerpo) . .. /~ ... 

NARCIEINA - SU ACCION. , 
Las 'Propiedades narcóticas del opio de.pepden de unn mezcla 

mayor de alcalóides de la que contiene cualqureZ. otro r emedio. 
Sin embaTgo, miéntras que algunos de éstos, como la morfina y 
Ja-narceina producen el sueno, otros corno la narcotina y la tebai­

cáusan con_v~lsiones y cnlam.bres. Es~ por consiguiente, ne­
el admmrstrnr los dos pnmeros ntslados siempre que se 

¡¡;$.,,t"i,úiera producir el sueno, evitando así la accion excitante, anta­
gonista, de la tebaina y la narcotina que se oponen á este r esultado . . 

ruido y otros estimUlantes. , 
Los fe nómenos de parálisis y de debilidad ment:d, frecuentes 

des pues de la morfina, pose presentan con la narceina, ni tampo­
co el dolot· de cabeza., el malestat· y In. náusea que hace que al-
gunos enfermos la rechncen. · 

Eulemburg fué el primero que experimentó con la narceina. 
Se disuelve en 375 parte's de agua á 17° C., y puede usarEe al in­
terior é hipodérmica mente. Este método es el preferible á cau10a 
de so precio elevado; pue.s miéntras que al interior se necesita 
un centígra.mo {\. 0,025 milígr<!mos, 6 miligramos á 15 b3stan 
para la inyeccion subcutánea. Cómo las d6sis más elevadas no 
producen accion secundaria nociva, pueden elevarse y adrninis- ,' 
trarse {~ las mism:1s que In morfina. 

La nat·ceina posee, ademas, U!l efc~to narcótico local, de modo 
qu~ alivia transitoriamente Jos dolores neurálgicos de origen pe­
riférico y aun suele producir una curacion completa. 

L :t narceína, es un compuesto fuertemente azoado encontrado 
sólo en el opio, que- cristaliza en columnas blancas. Tiene un sa_. 
bor amargo y ácre; entra en fusion á 92• ü. y con dificultad se 
combmn con los ác1dos. Con varios ácidos mineraJes, forma com­
binaciones, que toman un color azul con el agua, el cual pierden 
al ailadir más agua; pero le adquieren de nuevo con la adicion 
de c lonu·o de cnlcio_ ----­ULCERAS. 

Nll1lv~ método para curnrlas. 
(Pbiladelphin Med. Times. Junio de 1878.) 

El doctor N u ssbaum asegura que ha tratado con buen é.:tito 
más de 60 casos de úlcerns crónicas extensas1 inveteradas, sitUa­
das en las piernas,-por el método sencillo, siguiente : El enfermo 
se narcotiza y luego se hace una incision que penetre hasta la -fa­
cin alrededor de la úlcera, de la pierna 6 del pié, á un dedo de 
distancia de su má.rgen. La division de muchos vasos sanguineost 
ten iendo lugar hay una hemorragia abundante, á. no ser que se 
coloque un pequeno lechi no de hilas en la herida., y que se com­
prima toda la úlcera. La introduccion de las hilas tiene, aderons, 
por objeto el evitar la. union de los bordes de la herida_ Al dia 
siguiente se quitan el vendaj~y lns hilas, continuando la curncion 
s imp le por medio de agua tibia (water dressing) hasta que la úl~ 
cera sane. 

un cambio sorprendente se observa aun despues de 24 horas: 
la úlcera que el dia anterior arrojaba cantidades enormes de pus 
delgado hediondo é icoroso, produce apénas una cucharada gran­
de de pus laudable espeso é inodoro. La úlcera antigua disminu­
ye nípidamente cicatri:.5ando del má.rgen bácia el centro, y sana. 
en poco tiempo; miéntras que la incision se convierte en una úl­
cera circular ancha, que taro bien sana rápidamente. 

La gn1n diminucion de la secrecion y los demas cambios favo­
rables en la ú lcera, se explican por la circuncision que divide do­
cenas de vasos sanguineos dilatados y anormalmente ensanchados. 
De e;;te motlo se da tiempo a l material nutritivo disminuido, que 
se eliminaba en la secrecion e~cesiva, para que se trasforme en 
cé lu las y tejido conjuntivo; en otras palabras, se forman gran u-

. laciones que..Jlenan la úlcera. 
Este método, dice el autor, no es radical ; pero produce una 

cumcion mucho mAs rápida que los otros. La cicatriz es más 
elltstica y resistente que cuando se usan otros medios, que tienen 
el inconveniente de necesitar tanto tiempo que los enfermos se 
van con Ulperas á" rnedjo curar, y pronto vuelven á su antigua y 
deplorable condicion. · 

~­INSUFLACION DIE ASTRINGIENTIES 
en la nretrn conlrn la gota militar. 

El doetot' Wil<ler tt'ata la gota. mili tal· por medio de la insuflneion 
de poh·os astringentes en la Ul·etra, entr e los cuales da Jn preferen­
cia al alumbre y al ácido tánico, mezclados con carbon. licopodio ó 
azúcar de leche: la mezcla varia segun la cronicidad del mal, que 

.exige mayor cantidad del m~dicamento. El instrumento eonsist.e en 
un t.ubo horadado en llDll. extremidad por varios agujeros, co ­
mo una regadera. En la otra hay nn saco de caucho que se llena 
con el medicamento !1 qne sirve para impulsarle. El tubo se intr_o­
duce en la uretra por una distancia de tres pulgadas, y se saca poco 
á poco, comprimiendo al mismo tiempo la bola de caucho para bañil.r 
la uretra con el polvo. Este tratamiento ha dado al autor e:s:celente8 
resultadoe. . . 
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ROB!i:RT BARNES. 
Las enfermedades convulsivas de las mujeres 

(E3;t.rac:tiY de las "Lum-Ieilln Lec tu res,"' hechas e u el c"otegio de módicos 
de Lóndres).- Contiouu.cion del número G. 

LECCION TERCERA-PARTE PRIMERA. 
ENFERMEDADES CO::'lVOLSIYAS FUERA DE ' LA PRE~EZ. 

He tratado detalladaÓJente las afecciones convulsivas inducidas 
por la prenez, el parto y el puerperio, porque suministran los 
tipos mú.s ex:a.ctos de nuestro tema, y habiéndolos estudiudo, po. 
demos tratar r:l.pidamento las enfermedades convulsivas separadas 
de la gestacion. 

1 
El sistema nervioso se encuentra tnmbiefl dominado por el 

sexual. Si dut:1ntc la prenez la mayor actividad vascular est:í. en 
ol 1ítero, y los ovarios y las m11mas están en roposo, durnnte la 
lact.'\cioo Jas mamas tienen In supremacía, pero Jos ovarios hacen 
tln constante esfoerzo para recuperar la preponderancia perdida 

, transitoriamente. 
Cu:1ndo la lactncion termina, el reinado de los ovarios le su· 

~~~~-; bué;a~~:j:r~~o.b0aj~edt~1~ ~~u~~~~~:se(~~e~~~=po~8óne C:e~~~: 
. dicamente por medio de ciertos cambios fisiológicos, pero esto~y 
asl como el estimulo que reciben las mnma~. t<on simpáticos y 
están bajo el dominio de los ovarios. Sin embargo, en las modifi­
caciones menstruales de estos órganos vemos una sucesion cíclica 
de fenómenos análogos á los de la historia de la prenez. La ovu­
lacion ó la vootosia es la obra primera de los ovarios; la mens­
truacion ó el flujo de sangre del útero. es el segundo fen6meno, 
la turgencia do las mamas el tercero. Si el elemento masculino 
llega, encuentra todo preparado para recibirlo: el óvulo maduro; 
el útoro congestionado con su muco~a desurollnda como dt!cidua, 
nido propio para el óvulo, las mam:t.s hiocbndas y prontas á 
secretar l eche. Que falte el concurso necesario de los á tomos, el 
óvulo aparece y los órganos vuelven :i su estado de quietud. La 
mcnstruacion sin violentar los hechos puede compArarse con el 
aborto, es decir, con una prenez frustrad:l . Envuelve las mismas , 
ruodificacionc;;s en los sistemas vascular y nervioso que la prenez, 
y por consiguiente irqplica una actividad correlativa del sistema 
espinal. Hay el aumento de tension nerviosn acumulada con un 
objeto específico, tension á veces excesiva en anticipacioo de la 
consumacion de la concepcion. De aquí la excitacion general del 
organismo y la turbulencia de los f:móruenos nerviosos que so 
manifiestan fr·ecuentomente en las épocas menstruales. 

Natural es pues. encontrar ... reproducidos los mismos fenómenos 
que durante la prefiez, durante la menstruacion. Esta deduccion 
encuentra su ámplhi , justificacior. en Ja experiencia clínica. La 
principal diferencin entre estas dos condiciones consiste, en que 
la menstruacion no acarrea cnmbios en la constitucion de la ~un­
gre, como la gestacion, de mOdo que en ella encontramos princi­
palmente fenómenos nerviosos reflejo.!'>. 

Llamo la atencion en primer lugar á la epilepsia., cuya primero. 
aparicion es muy frecuentemente asociada con la priroéta mens­
tru:l.cion, ó con el ejercicio de las primeras funciones del ovario, 
lo cual no puede dejar duda acerca de la influencia que eje r·ce. 
En e l estndo de salud hay un equilibrio perfecto entre la fuerza 
nerviosa y e l ti-abajo exigido: no hay conmocion y la ·funcion se 
ejecuta sin dificultad. Pero supongamos que algun fenómeno 
mórbido destruya este equilibrio delicado, como sucede frecuento. 
mente. La estruma ó escr6ful3, 6 alguna modífic<.~cion sutil de 
estructura procedente de la herencia, pueden ser los elementos 
perturbadores que caue:ao una reaccion anormal en el s istema 
nervioso bajo e l estímulo fisiológico. Puede tatu bien suceder que 
haya un obstáculo á. la menstruacion. Entónces habrá exc€'so de 
irritacion y la adicion del elemento dolor, tender:\ (l Hgotar la 
fuerza nerviosa y á propagarla en direcciones anormales. 

En cualquier::t de estas condiciones un ataf'Jue epilé"ptico ó his­
térico, segun la constitucion de la enferma puede iniciarse. Si la 
predisposicion orgánics es marcada, basto.ri~ para producir el 
ataque la simple irritacion ovárica y uterina, sin que sea. nece­
saria la presencia tan frecuente de alguna condidon anormal de 
la sangre. 

Hay mnchos casos en los cuales la primer prueba no afecta la 
fuerza nerviosa. Hay más 6 ménos resistencif', que depende 
de un defecto orgítnico mayor 6 menor de los centros ·nervio­
sos. La proclividad Intente á. la aberrncion nerviosa, necesita de 
una irritacion repetida que la .despierto, y el dolor periódico y la 
funcion impedida casi nunca dejan de producir una deprnvacion 
apreciable de la sangre. Este nuevo factor es eficiente en su ac­
cion sobre los centros nJ'rviosos, ya por las cualidades negntivns 
de la sangre, 6 por las positivas que modifican su nutricion é 
inician los des6'rdenes nerviosos de una ·diátesis morbosa; esto 
sucede en el caSo de 13. sifilis, ó en el de vicio hereditario. No hay 
duda pues, que en muchos casos la altern.ciQn de la sangre haée 
un pspel importante en la produccioo de la epilepsia y de la bis-

teria. Cuando In proclividad á los desórdenes nerviosos es pe­
quena, In irritacion ovario-uterina, mina el poder de resistencia 
con la repeticion continua del ataque y la estructura nerdosa 
acaba por ceder. La dismenorrea nos suministra ejemplos nbun- . 
dautes de esto. Ella incluye los dos factores, de dificultad en el 
ejercicio de la funcion ovárica, ó para servirnos de una expresion 
propin, pero de nuevo cuno, la disootocin, primera causa del dolor, 
y la turbncion en la secrecion y excrecion de la sangre menstrunl 
que trae consigo alteracion en la cantidad del flujo. La meno­
rragia es un campanero frecuente de la dismenorrea ; en m u· 
chos casos, el flujo es escaso. Ademas, alguna parte de la snngre 
es detenida en la cavidad uterina, lo que produce una irritacion 
uterina y ovárica, ruiéntms que una parte se descompone y viene 
á ser origen de una verdadera toxémia. La dismenorrea pues, 
es cnn~a d~l doble deterioro de la sangre prm~eniente de las he­
morragias y de In absorcion de materiales pútridos. 

Told decia que ningun desórden nervioso se deriva tfm directa· 
mente de una nlteracion de la sangre, como la histerin. Briqutt ' 
asegura que ln ,infiuencia de una hematósis deficiente sobre b 
susceptibilidad nerviosa, se patentiza en la accion que In clor6sis 
ejerce sobre la economía, y de la cual resulta uou predisposicion 
a la histeria. De 430 histérica~, en 1&2 la clorósis babia precedido 
a la histeria. Esto es exacto, con tal que consider emos la alteracion 
de la sangre como simple causa determinante . 

La dismenorrea y otros desórdenes ovnrio-uterinos, ncompa­
dos de dolor' y de flujos abundanteR, es tambien la causa de la 
degradacion de la s:1.ngre y de la mala nutricion de los centros 
nerviosos, que aumentando la s u sceptibilidad á las impresiones 
e.l:ternas, produce neurálgias. 

No pretendo discutir aquí las varias teorías sobre la naturaleza 
y las cnusas de la histeria; pero en mi opinion la causa esen­
cial es una condicion orgánica inhenmte que puede denominarse 
constitucion histérica. Algunos han pensado que hay un tempe· 
ramento nervioso peculiar en el cu:ll pueden desarrollarse la epi­
lepsia, In histeria,' la corea y la locuru, segun la ~ circunstancias 
nccidentales en ejercicio; pero lo cierto es, que hny epilépticos 
que nada tienen de histéricos, y viceversa. Lo que más importa 
s:1ber, es que por oscura que sea la condicion física íntima de que 
dependen los desórdenes nerviosos, ellos pueden tener solo una 
oxtslencia potencial, á no ser que algun nuevo eleme:.to despierte 
sus manifestaciones. Estos elementos no son neces:~.riamente in­
herentes nl orgunisruo. de modo que evitándolos ó destruyéndo­
los aunque domiciliados en é l, pueden curarse las afecciones 
ncrviosns. Esto signitica que la mayor parte de nuestros es­
fuerzos curativos tleben dirigirse, no contra la neuralgia ó la 
histeria corno entidades morbo!'as con existencia propia. sinó 
contra las causas accidentales determinantes y mutables. Cuando 
no podemos descubrir Ltiles causas, ó estamos en la imposibilidad 
dn desalojarlas, nos queda el recurso de ' tratar la epilépsin, la 
histeria ó la neuralgia. como enferruedade!", por medio de los lla· 
wados específicos, como lo hacemos con la sífilis. , .. 

Ciertos pr:l.cticos que descuidan el estudio de algunas enfer. 
illedades de los órganos generadorc:;.s de la mujer, no~ dicen, por 
ej(;-mplo; que la histeria es una enfermedad del cerebro que n:td:l 
tiene que ver con las enfermedades tle los ovarios ó del útero. 
ltliéntras 4ue se hacen aplicar:~ estos órganos métodos precisos 
de observacion semejantes a Jos que la ciencia moderna aplica:~ 
los de mas, sus ase•·tos son de ningun pe!'o. Pueden tratar el ce re· 
bro, esforzarse en restaurar las propiedades de la ~nngre y 'en 
arreglnr los órganos digestivos ; esto seri~ tan solo el trabAjo de 
las danaides. · 

Puesto que la dismenorrer¡~ la menorragia, la leucorrea y otros 
desórdenes ovario-uterinos, producen las altcrucioncs de la sari· 
gre que con tHnta frecuencia preceden á la 'e.xplo~ion de los fenó­
menos convulsh•os y de otr:lS enfermedades nen·iosas, la lógic::t. 
ordena que comencemos por c)estr·uir estns causas debilitantes é 
initante:-;. Por e¡.¡te meJio parlemos e~perar el voh•er el sistema 
nervioso{~ su est:tdo normal. 

Si por un lado me opongo á la. doctrina que (.•n:;:efla que la his· 
teria es una nfeccion cerebral ó de la m en re, no niego la influ<.>n· 
cia del espír·itu , ya que no en la inieiacion de ha. enfermedad, sí en 
la pz·ovocacion y la agr·avncion de ellos. Su influencia es enten­
mcnto subordinada. y secundaria, y lae aberraciones nleotales 
complicadas que hacen de la hist(.r i:l el oprobio de la medicina, 
no se presentan sinó cuando el sistema nervioso se encuentra. 
deteriorado por la duracion ·de la enfermednd. En la mayor parte 
de les casos, la paciencia lucha contra los paroxismos histéricos, 
pero los continuos asaltos enervan su espíritu y puede decirs_e 
que le hacen pasarse a l enemigo, y ayudar á los ataques convulsi­
vos. Esta influencia r.ecíproca, eeta accion en un círculo vicioso, 6 
alternnbilidad entre el cerebro y el cordon eSpinal, dominan la 
corea, la epilépsia, el Yómito, y t"n fin, todas las enfermedades 
convulsivas. En los casos en que el elemento erótico es parte del 
ataque histérico, la diatésis nerviosa. original, es más grave que 
en los otros¡ subsiste un substratum de enfermedad mental quo. 
tarde ó temprano conduce ú. la locura. 

• 
•• 
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En la histeria el hábito y las emociones tienen un papel im· 
portante, y á su influencia se debe que cuando estas enfermedn· 
des pasan al estado crónico se aparten de 13 periodicidad. La de· 
gradacion de la sangre y la debilidad de Jos centros nerviosos 
sometidos á los embates repetid® de factores morbosos, hacen 
que' la. más leve causa produzca los ataques. La más leve crnocion, 
la fatiga modeJ·adn, ó cualquier desarreglo gástrico pueden produ­
cir los ataques; pero la época menstrual es el periodo de mayor 
susceptihilidad. Aún en los casos en que la periot;licidnd parece 

.. completamente perdida, la ovulacion ejerce aún su influen?!ia in­
mediata. La mcnstrnacion es In mnnift:!stacion exterior del nisus 
ovárico, que puede comenzs.r una semana ántcs del flujo mons· 
tru3.1, y es la causa principal del eretismo nervioso central, al 
aiisruo tiempo que suministra. la irritacipn centrípeta. Hechos 
abundantes prueban que esto no es peticion de principio; y o de· 
mas, que el esfuerzo ovárico exacerba la locura, las alucinnciones 
y otros fenómenos de la manía. 

ENFER:'t:IF:DA.DES CLB{ATERIC.AS CO:i"VOLSIV.-\S. 

• En la edad critica la cosncion de las funciones ovario-uterinas 
tese consigo, varias perturbaciones del sistema nervioso. Encon· 
tramos el vértigo, el síncope verdadero, una seudo-parálisis mar· 
cada por hormigUeo y pérdida comparativa del movimiento en un 
lado, dete rioro de la. memoria, initabilidtt'd mental é inquietud, 
los que cuando la diatesis nerviosa existe pueden producir la epi­
lépsia y la locura. Pocas mujeres atraviesan esta época sin algunas 
de estas perturbacioD~S"' que pueden durar por anos. y en las 
cuales es fácil seguir las huellas de la influencia ovúrica. Cuando 
la involu9ion ó atrofia senil de estos órganos sobreviene, desapa­
recen la mayor parte de estos desórdenes. 

Hay mujeres en las cuales l<~s prueUas Ge la pubertad y de In 
gestacion han pasado sin producir afecciones . nerviosas serias, 
las cuales se presentan durante la ll!lenopausa ¡ esta es, por 
decirlo así, la última gota nnndida á una vida sexua l llena de 
peripecias. Partos enervan tes, enfermedades uterinas consecuen­
ciales y los cuidados incidentes á la educacion de la familia, ha. 
ccn impresion al fin, de manera que cuando los es fuerzos irregu­
lares y triviales del término dQ la vida sexual, se presentan en la 
escena, la fuerza nerviosa se manifiesta en varios modos desviada. 
Estas desviaciones cónsisten en alteraciones en la. distribucion y 
13. calidad de la sangre. Creo correcta la vieja. idea de quE:! lfl mens· 

\ truaCion es depUrativa. Por lo ménos es un hecho qu.e cuando 
falta el aflujo de snng1·e hácia. los órganos de In pélvis, hay pro­
peosion á determinaciones irregulares de sangre hiLcia la cabeza. 
No es este el lugar p~ra discutir la patogenia de la convulsion ; 
pero, me atrevo á asegurar que la observacion clínica es opuesta 
á la doctrina que convierte á la ::1neroia en causa de las afecciones 
convulsivas. Por el contrario, muchos co.sos de epilepsia se pre· 
sentan en mujeres robustos, sanguíneas, que hacen sangre rápi-

. daroente, y en la época en que la circulacion está excitada por el 
esfuerzo menstrual; en algunos de estos casos hny derrames cere­
brales. En otro grupo de casos hay hidroemia. y en ellos puede 
considerarne la anémia como causa. En un te1·cer grupo puede ó 
no estar la sangre deficiente en glóbulos rojos, pero está cargada 
de materiales nocivos. Los desarreglos diget:;Livos, las secr·eciones 
y excreciones alteradas en la edad cdtica, son la consecuencia de 
la desv!acion en la nutricion nerviosa. La falta de ejercicio au­
menta la iner)Üa de los órganos depurativos. El higado, los rit'i.o· 
nes, el canal intestinal, los pulmones, la piel, funcionando imper-

~:~r:;~~~¿~;~~\~~~m1~,~~! ~=~~~;!il~;~nd=~~= ::j~~~=- ~~t~ :~~a~ 
nifiesta por la abundancia de fosfatos y de ácidd úrico en la orina, 
lo cual es muchils veces precursor de un ata(¡ue de convulsion. 
Es interesante reco1·dar que no es raro encontrar cristales de áci­
do úrico en )a. orina y en In sangre de la albuminuria de la pre­
nez ¡ pero, nnda apoya In cong:etura. de .que esta sea la causa de­
tirminante de las" convulsioneP. 'rurnpoco creo que lo sea el amo­
niaco. que segun Frcrichs, resulta de In descomposicion de la 
ure3. Creo que pot· ahora debemos contentarnos con la conclusion 
de que -el elemento venenoso que produce la convulsion no nos es 
conocido, y que probablemente está en alguno de los productos 
que deben excretarse por los pulmones y por el sistema glandular. 

En un gran número de casos en los cuales aún no se ha alean. 
zaAJo la época climatérica, la abundancia de fosfatos y de ácido 
úrico dc?ende del uso de estimulantes. En estos casos el v6mito 
es la complicacion más frecuente; y la combinacion del alcoho­
lismo y de acumuln.cion fosfática suele producir albuminuria la 
cual desaparece tao pronto como se abandona ~1 uso del alcohol, 
asi. como tambien los síntomas nerviosos. 

En esta. clase de casos el envenenamiento de la sangre afecta e l 
cerebro, induce desórdenes de la inteligencia y viene &. ser así un 
irritante eficaz del cordon espinal. En muchos casos de histeria 
y de epilepsia, hay una nlteracion mental extrana que precede al 
~•taque. La enferma esta. excitada. y se muestra irrascible, 
. suspicaz, locuaz , y hasta furiosa; sequcja de dolot· de cabeza. 

La propens'ion á la mentira afecta á los deudos, pues el alcohol 
es un enemigo frecuente de la verdad. La falsedad es aparente y 
se refiere tan solo ii los hechos y no fl las impresiones de la pa• 

o, ciente. Bajo la influencia de la turbncion mental de una convul· 
sion inminente, especie de estado compuesto de vértigo y de de· 
lirio, los sentidos sufl·en ilusiones, la percepcion está aherada y 
las falsas impresiones dan pábulo R. alucinaciones que se graban 
indeleblemente en la memoria. Algo semejante tiene lugar en las 
personas cuyas facultades están deterioradas por una enfermedad 
nerviosa y por el abuso de estimulantes . 

LECCION TERCERA-PARTE SEGUNDA. 
•rttATAMIE!I:TO. 

En cuanto al tratamiento de las enfermedades convulsivas nada 
ten ... go que decir, ni acerca de r emedios, ni del método de aplicar· 
los. rl'nn sólo pretendo fijar los principios racionales que deben 
guiar el tratamiento y mostrar por qué es necesario descartarse 
de a lgunos agentes de reputacion convencional. El tratumiento 
de las eniCrruedades convulsivas se apoya en la misma base fisio· 
lógica y patológica, por lo cual b'osquejarémos los principios apli­
cables :í. todas, deteniéndonos, sin emUargo, en aquellos deu.lles 
necesarios para cada una. 

Cuatro son loa principios cardinales que deben guiarnos, siendo 
la consecuencia. lógica de la etiología y de la naturaleza que he· 
mos asignado á estas enfermedades: 

J. o Modera.r la irritabil1dad central nerviosa; 
2. 0 Elimir.ar los excitantes ó irritantes ~orales; 
3." Eliminar los sc.xcitnntes ó irritantes perifériCos; 
4. 0 Eliminar todas las condiciones mórbidas y las complica. 

ciones. 
Nuestro objeto debe seJ_ sl llenar el mayor número de éstas in. 

dicaciones ¡ pero la circunstancia de la diversidad de enfermada. 
des y de casos determinará el órde_n que les corresponde. Así, 
por ejemplo, en las convulsiones de la prenez se presenta la cues­
tion, de si dominaremos la irritabilidad central, terminando la 
gestncion que la produce. Esta medida que se nos impone ener­
gicamente, no es posible ni prudente al principio, y su indicacion 
es sobre todo clara en la eclampsia despues del sexto mes. En. 
tónc.es, no sólo hay exaltacion intensa de la irritabilidad nerviosa, 
sino tambien un envenenamiento nctivo de la sangre que la au­
menta. y que no desaparecerá basta e l fin de la prenez. Con fre· 
cuencia la enfermedad determina el trabajo y nos muestra el ca­
mino que debemqs seguir, acelerándole con prudencia; pues la 
urgencia es grande, cada convulsion aumentando el p(lligro de par­
te del cerebro. Sin embargo, puede ser un error el obrar con de­
masiada precipitud. Si producirnos el parto forzado, la violencia 
de las maniobras indispensables causar á tanta irrit~cion, que á In 
sevel"idad de las convulsiones vendrá. á anadir~e la influencia de. 
presiva del sacudimiento nervioso. Estoy convencido. mi\s por 
experiencia que por teorín7 que el precepto de desembarazar lo 
más pronto posible es un error fatal, y que la medida más sen­
cilla, que acarrea la menor irritacion posible, es la mejor. La pun­
cion de las membranns, e:;. la. que conviene dejando el resto a. la 
naturuleza. á no ser que veamos que es incapaz de llevar á cabo 
la tarea. Como el exámen u:uís sua,e, basta á veces, para pl·odu­
cir la colvulsion, recomiendo que se haga uso del cloroformo, y 
que en este estado se introduzca 1::&. sonda, tanto para Yaciar la 
vejiga, como para poder examinar la orina; en seguida, por medio 
de una pluma ó de un estilete se punzan las membranas. La dis­
minucion del volúmen del útero por la salida del liquo r amnü, 
ruin ora la presion y la tension vasculnres, y produce mucho alivio. 
Po1· ot1·a parte. el principio del trabnjo hace que la fuerza nervio­
sa se conccntre-sobte el útero ¡ de este modo, puede evitarse su 
desviacion hácia la convulsionó cualquier acto mórbido. Es cierto 
que la t~.ccion uterina despierta las convu lsiOnes¡ pero. esto debe 
autorizarnos m~nos si consideramos que t:l tro•bajo debe tener lu· 
gar y que no puede ef<!ctuarse sin la accibn uterina; y que, pode­
mos mitigar en gr!ln parte en el exceso de irritabilidad por medio 
del clor·oformo. 

La conveniencia de inducir el trabajo en casos de albuminuria 
sin eclampsia es muy dudosa; pues hemos visto qne las convul· 
sienes pueden no presentarse. '.l'engo una. enferma en Santo 'l'o· 
mas que hace tres meses por lo mónos qne tiene albuminuria, y 
que está en el séxto mes de la gestacion. No me he decidido á 
obrar sin ind_icaciones precisas. Sí el dolor de cabeza, el vérti­
go, la turbacion de la vistu, el delirio, ó la anasarca repentina .. 
mostrándose con la hinchazon de los dedos y la cara, sobrevienen, 
induciré el pal to. No hay duda, que algun rieo:go se corre; las 
convulsiones pueden iniciarse sin prodromos y la asistencia 1le. 
gar demasiado tarde. Ya hemos visto; sin embargo, que en la al­
buminuria que pasa al, estado crónico hay ménos que. temer; y 
por consiguiente, es justificable la dilacion. Ln. induccion del tra­
bajo, es el medio de descargar e l exceso de tension nerviosa¡ pero 
por un lado e l parto necesita de tiempo para efectuarse por ente. 
ro, y por otro, á la fuerza nerviosa, una vez desviada, es muy di . 
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ticil volverle su propia dir.:.cccion. Es pues necesario, moderai· la 
irritabilidad central, y el clo roformo nos es aquí de la mayor u~i­
lidad. La violencia de las convulsione~:> disminuye con su empleo, 
y aún á veces ev ita. l}lguno de los at..'l.ques. El cloroformo borra 
la memoria, una de las fuentes de las emociones; el imina la pe:o­
cepcion, segu ndo origen de emociones; disminuye la instabi!idad 
refleja. La condicion esencial para obtener el beneficio del cloro­
formo, es vigilar escrupulosamente á la. enferma y administral"le 
á la primer seoal de inminencia del ataque. Cuando no se pueae 
usar, las indicaciones son sicmpt·e las mismas: procurar quietud 
absoluto.¡ evitat· e l ruido y la luz¡ apartar todasugestion de ideas 
desagradables; cuidar de nC> irrita r la piel. 

Ln cesacion del ataque y la influencia dql cloroformo en acor- ~ 
tarle y alejarle. son consecu encias de la asfixia que él produce, 
pues, Fovillc ya ha hebho la obse1·vacion de que la , cesacion 
de la convulsion es la con secuencia de-la asfixia que ocasJOn. 
Cmllquiera que sea la -teoría, hechos clínicos abundantes de­
muestran su... eficacia . En estos casos, sin embargo, deseat:iamos 
tener un agente de n"Ccion ménos lentft que el cloroformo, por lo 
cual, es mi inten c ion en la próxima ocasion el administrar el ni· 
trato de amito. 

Para ll e nar la misma ind~cacion, el opio, la bel1ndona y el bro-

~i:,u~~ ~ec~~!~~~o; ~~~o:nl~J~~~~:~~ ~~~~~~!~c~~~~=n~~~~~~t~t~~~:~ 
La inyeccion bipodérmic~ de mol'fina está indicada en los casos 
en que In deglucion es imposible. La utilidad de la belladona para 
combatir el espasmo ó la convulsion es incontestable; puede dar­
se en dósis de medio gnmo, e n píldoraA, de dos en dos horn,s has­
ta producir la iñtoxicacion. Puede iny~ctarse tambien la atropi­
na en dósis de uno y m ed io miligramo. 

Cuando el enfe1·mo puede tragar debe darse e l bromuro de 
potasio, ó el de amonio, en dósis de un gramo á 1-50 cada tres 6 
cuatro horas¡ pero es mejor comenznr con la misrua dósis de clo­
ral, qoe como el cloroformo quita las fuentes de irritncion moral 
y disminuye la sensibilidad de los centros nerviosos á la irrita­
cien peri ferica. El sueno que produce es en extremo benéfico y 
este agente mercce, .. en mi conCepto, todos los encomios de que bn 
sido objeto. • 

No se puede discutir el tratatl."'iento de la eclampsia, 1aún en 
esta época sin hablar de la sangría. Recomendar la anestesia es 
pr:icticamente condenar la flebot.omin, no po1·que haya un anta­
gonismo necesario entre las ~os, sirio porque la discusion Lnoder­
na bn sido e ntre estos dos rewedios, al apoyo de los cuales, cada 
partidario ha tTaido la estadística. "Son. sin duda, infalibles las 
leyes de los números, pero no así las percepciones ni las rela­
ciones de los obsen•adores; no son los casos inUividuales de dna 
enfermedad, cantidades uniformes y constantes como los n(tmeros 
abst1·actos." La comparacion cu idadosa y la o!;>servacion escru­
pulosa deben ser lns bnse._c:. do nuestra npreciacioo de los diferen­
tes métodos curativos. Pertenezco (, aqüellos que consideran, 
más bien cuestion de moda que de ciencia, el olvido absoluto de 
la lan ceta. Creo haber visto :\. veces mucho alivio con lu sangría 
del brazo ó con la aplicacion de sangtlijuelas á Ja sien. Cuando 
hay evide ncia de plétora, con hiochazon do los '\"&SOS de la ca1·a, 
deben aplicarse de ocho á doce sanguijuelas :."\ la misma region, 
sin [>Or. esto excluir la ~anestesia. En mujeres delicadas la san­
gría. debe COndeO:l.l'SC energicamente. 

En la epilepsia clima té rica la sustr accion de una pequenn canti­
dad de sangre, por e l mismo método y po1· medio de '\"Elntosas esca­
rificadas á la nuca ántcs de la r epetícion del ataque, es muy útil. 

La segunda indicaciontde e litnin a r los excitantes morales, no 
debe detenernos; pues los medios de hacerlo son claros y nadie 
descuida el ponerlos en práctica. -

La tercera indicncion, la eliroinacion de los excitantes periféri­
cos, merece toda atencion para evitar prácticas que les son ente­
ramente opue~tas, y el r e..:;u ltado de un empirismo irracional. El 
pÍ'imer impulso de muchos es arroj:.u· agua ú. la cara de la que 
sufre una convulsion. Esta prilctica puede ser buena en la histe· 
ria y es benófica. en el sincope; pero en la eclampsia suele provo­
car e l paroxismo. Del mismo modo la aplicncion de sinapismos y 
de cáusticos a la. nuca y á las pantorrillas, exal tan la hiperestesia 
de la superficie cutánea. De nada estoy tan convencido como da 
que toda irritacion periférica os perjudicial en la. eclamps ia, y su 
aplicncion un pecado fisiológico. Por esto he recomendado el 
sueno artificial do la anestesia, siempre que haya necesidad de 
intervencion manuaL 

Estos principios tienen igual fuerza en el tratamiento de la epi­
le?sia durante la gestacion, y en e l vómito pertinaz de esta época. 
Con respecto á este último cuando aparece de un modo in coerci­
ble en el tercer mes, la cuestion se presenta de saber si se debe 
inducir al aborto. Si por un lado no debemos usar de precipitud, 
por otro hay que te9.er presente que el progreso fatal avanza. á 
vece!; rál_)ida é insidiosamente, al punto de no clejarnos t~empo para 
intervemr con esperanza de buen éxito. Si el pulso se eleva á 
120, y es pequef\o, indicando postracion•· si la cara es hipocrática 
el enflaquecimiento Considerable, el vó~ito constante; ·si hay de: 

lil"io é insomnio, probablemente el aborto artificial no podrá salvar 
á la enferma y quizá acelera su muorte. Estas oOscrvaciones con­
v ienen l;ambien al vóm ito obstinado de los últimos meses de la 
prellez. La indic11cion de intervenir temprano, es sobre todo ur­
gente, en casos de albuminuria. Comparando estos casos en que 
no hay urémin, con los de at z·ofia 9guda del hígado y con otros 
de extincion rápida. de las fuerzas durante la gestacion, sospecho 
que en ellos hay alg;un des6rden orgánico aún no descubierto . . 
La muerte en ...algunos casos proviene de la fiebre irritativa pro­
ducida por la ioanicion; pero en otros, la postracion de las fuer­
zas no es suficiente para expli carln. En In inanicion el enfer­
mo sufre no sólo p·of- la falta de alimento, sino tombien por 
e l envenenamiento de la sangre que resulta de la nbsorcion -de las 

-:~~~;¿~s J~x~~~~~~~~~a~c~~f¿;.~~c8~s~0L~6~~n!t·~~-r:!fi~~¿;t~r~~~~~ fa 
nutricion del o¡·ganismo, smo la causn de tln estado patológico 
genez·a l incompatible con la vida. Es má.s prudente cometer un 
e1-ror por la seguridad de la. madre induciendo-el parto p~matu­
l"amente, que temporizar hasta que sea demasiado tarde. Si no po­
demos muy pronto conseguir el alimentar e l organi:omo, éste se 
alimentara á expensas de A liS propios tejidos; y los centros ner­
viosos participando pe este anonadamiento general pTonto sepa-
ralizarán . • 

Una de las dificultades prácticas más g r andes es el combatir 
esta inaoicion progr<"siva. Lavati~as de té de carne con brandy, 
oporto, y {\ veces dos gramos de cloral son .medios muy ventajo­
sos, y be visto muchos casos en que han salvado :l la enferma. 
Pero en casos de gravedad excesiva hay un remedio npénas expe· 
rimentado pel'o que promete mucho: la transfusion de la sangre. 
Hay una observacion do buen éxito en una enferma. postrada 
por la eclampsia pucrperhl. En e~ caso de vómito incoercible la. 
lransfusion usada tiene nlon, runyores proUJ\bilidades de Cxito. 

En e l estado crónico de la epilepcia menstrual, 6 climatérico, es 
decir, cuando ha paso do e l ataque, la indi cacion es el romper la ­
cadena mó1·bidn im pidiendo ataques venideros. El bromuro de 
pot3sio. la belladooa y varias preparaciones metálicus, con una 
buena higiene, son nuestros medios. -

'El método de Voisin (en su artículo epilepsia. del nuevo diccio­
nario de medicina) me parece excelente. Consiste en dar de 2 á 
12 gramos ele bromuro por di a durante un ano y más, y probar su 
accion aplicando una cuchara á la epiglotis. Cuando esto no pro­
duce nausea refleja es sennl de que comienza a cbhr ~obre el bul­
bo rnquirleo y :'1. di~minuir su fuerza éxcito-motora. Como lo d¿ce 
el autor, •• una enfermedad crónicn requiere una medicacion cró­
nica y el bromuro debe ser como un alimento." Conviene tambien 
administrar QiurCticos y fierro si hay anemia. 

El plan de 'l'roussea u, de dar balladona por' uno, dos 6 mfls 
ano5, tiene el mismo objeto, y es sobre todo útil en el vértigo epi­
l!!ptico. Creo firmemente que la. fnltn de perseverancia, y en las 
mujez·es la im prec:~u cion de no lra.tar las irritaciones ovaho-ute­
rinas, son con frecu encia Ja causa del mal éxito. 

En cuanto {\ las prepuraciones - metálica!'! en el tratamiento de 
las enfermedades convulsivas., su utilidad es conocida; pero, me 
permito recomendar e l difo~fato de zinc que puede darse en jara-~ 
be, y con el cual he obtenida Uucnos resultados. 

En los casos de periodicidad es necesario estar alerta para im­
ped ir y dismintlir la ~everidnd del ataque. Este es precedido por 
irritabilidacl mental, dolor de cabeza, languidez .... malestar y tcmo­
,·es l'tiniest1·os. A '\"eces Jos fosfatos y e l ácido íuico están aumen­
tados en la orina, la cual puede suspenderse la víspera del ata­
que. Es necesario cor regi r l::ts secrecion es por medio de-alcalinos 
salir.o~. aloéticos, roercuriales, ó agu:ts minerales -purgantes. Para 
combatir el ataque, debe tenerse á mano cloroformo y un anillo de 
caucho para separar los dientes. _El ata!) u e con frecuencia se pre­
senta durante In noche, período de mayor activid:lod del sist~ma 
é?tcito-motor. La congestion pélvica puede en las mujeres ser la 
causa del ataque, y-ser 'debido á acumulacion de materias fe­
cales y a l eretismo menstru:1.l. Por esta razon la enferma debe 
dormir acompnnada de una persona -que pueda aplicarle el 
trat:uniento. Adema~, conviene aumentar la d 6sis de los medica: 
mentes durante la noche y, E=i hay amenaza del ataque, adminis· 
trar dos ó tres gramos de cloral. 

La indicacion de eliminar las complicaciones en los casos ur­
gentes de In eclampsia y de\ vómito de la gestacion, npénas puede 
llenarse. La rutina de los purgantes para rlesembara7.aa el canal 
intestinal es útil¡ y si el acceso sobreviene des pues de una comi-. 
da abundante, un emético estú. indicado. Es necesario, sin em­
bargo, no hacer demasiado, y por contemporizar con las exigencias 
de' los enfermos, " caer en la peor de las prácticas en medicina, 
así como en la diplomacia, exhibiendo demat:iado celo." El médico 
debe e ntónces ocuparse t.le alejar á los impertinentes y adminis­
trar el cloroformo, ú otros sedativos. 

La elimina.cion de las condiciones m6rbidns, es obligada sobre . 
todo en la prevencion y e n el tratamiento de Ja~ enfermedades 
convulsivas fuera de la prenez. Es necesario combatir las neu­
rálgias, la histeria y la epilepsia del período climntérico. 
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La vieja -doctrina del nntngonismo entre ciertas condiciones 
patológicas ha desaparecido. Puede aceptar se como ley general, 
que dos enfermedades que existen simultáneamente, se agravan 
mutuamense y aumentan el peligro del enfermo, y tambien que 
la modificacion de la esta·uctura, 6 cualquiera otra condic ion anor­
mal, como la pcrturbacion funcional de un órgano, origina In 
turbacion d..e las 'funciones de otros órganos. De aqui nuce la gran. 
regla do terapéutica de dar el alivio posible destruyendo las com· 
plicaciones mórbidas, lo cual mejora las condiciones patológicas 
que por ol momento no podemos curar. 

El testimonio erí favor de este precepto viene á ser una demos­
tracion en muchos casos de histeria y de epilepsia asocifldos ~on 
dismenorrea, una forma particular de la cual acompaf\_a 6 precede á 
los desórdenes nerviosos, e;; la que d{-. lugar á. la retencion parcial 
del fluido menstrual. Sin entrar en largos detalles podemos sentar 
Ja.s siguientes proposiciones probadas por numerosos observacio­
nes clínicas: 

l. • Comenzando el período hay dolot·, un sin toma. do Uisme-
norrea. ' 

2.· Existe una afeccion gradual del sistema nervioso que dete-
riora la sangre. _ 

3.'" La susceptibilidad es mayor á las impresiones fisicas y 
mentales, lo que produce histeria, neuralgia y busta epilepsia. 

. 4... 0 En casos de matrimonio hay generahucñto estcl'i-Hdad. 
5 . • Al quitar la obstr·u ccion uterina desa.parecen gradualmente 

estos epifenómenos; aún más, si la dismenorrea se cura deade 
temprano, puede evitarse su upuricion. . 

AnteS de concluir me permito hacer un res(unen de los punt.os 

-pJ~~~i~!e~:·:~c~iyte;¡1 ~;.abajo requieren para 'su completa elabo­
racion uoa ·proyision cxtraordmnria de fuer:r.a. nerviosa. 

2. • Esta provision extraordinaria de fuerza nerviosa implica un 
, dcsafrollo o¡·gánico correspondiente en e l cordon espinal. 

3.'" La ptX>vision extraonl inaria d6 (uerza. nerviosa implica un 
aumento grande de in ita bilidad en los centros nerviosos, así como 
de suscetibilidad a impre:siones morales y periféricas. 

4. 0 Las turbaciones en la nutl"icion ocasionadas por la prcncz, 
casi si~mpre engendran alguna alteracion en la srtngre, que acre­
cienta la irritabilidad central nerviosa, y favorece la t~rovocacion 
de cualquiera diátesis, nerviosa, ó convulsiva latente, como la co-

... rea~ la epilepsia y el vómito. 
5. Cuando la modificacion de la sangre resultado do la gesta­

cien se acampana de albuminuria, una accion venenosa, de inte n­
sidad pnrticular se eje ,·cc sobr e los centros nerviosos, y los hace 
propensos á. produéir la eclampsia. 

. 6. 0 El vómito obstin:\dO de la prenez, p r obabletnente os fatal en 
algunos casos por el d(!sanollo de algun processus orgánico, 6 
sistémico pato16gica. _ 

7. La wenstnu1cion se nscmeja á la preñez, produciendo como 
ctla, una exaltncion del eretis mo nervioso centrt\l; y la ovul:~cion 
es la. causa determinante primitiva de la convulsion epiléptica, 
vomitiva ó hi.;;.téricn. • 

8. 0 En la. edad critica. hay tambien Una renovncion de l a pro­
~pension á las enfermedades convulsivas. 

O." La preB.ez. en el hecho de provocar las enfermedades con· 
vulsivas en ciertas cond iciones, conocidas y tránsitorias, pone á 
prueba. las teorías sobr e la patogenia de ellas. 

10. El tratamiento racional de éstas enfermedades en las mu. 
jeres debe tomar en consirlerncion Jos dos gt·andes factores que 
las producen, á saber: exnltacion de la irritabilidad nerviosa 
bajo el estímulo de la funcion reproductiva· condiciones d e de-
terioro 6 envenenamiento, de la sangt<e. ' 

____,..~---
ESTRICNINA - EMPLEO HIPODERMICO. 

(Mecl. Chinu·g Re,·.,Abril de 1873.) 

, ~1 doct~n- Chis?lru _d ie<:_ que tiene _el ~1ábito diar io de emplear 
las tnyecctoncs htpodenntcas de estncntna en las afeccion es ner· 
viosn...c; de los ojos, y quo aunque los ¡·csu ltados no s iempre han 
:-ido ~orprcndcnlemente b e n eficos, e n ningun caso hnn sido noci­
vas. Inyectando diariamente una cnntidad mayor, se puede ad­
ministrar, con buenos resultados, una dósis muy supe1·ior á )a \ 
mencionada en los libros. En otro tiem po comenzaba con ,ft; parte 
de grano (O,úOl miligramo nproximadamente) aumentando lenta­
mente hasta. llegar á 2 veces esta dósis; pero ahora inicia gene­
rahnente el tr!ltnmiénto con ¿.de grano. La solucion que usa. es 
de 4 granos de sulfato de estricnina en una onza de agua desti­
laqa, de modo que cada mínima contiene un ~ de alcaloide. In­
yecta tres mínimas de esta solucion el primer dia. Sino hay sin­
tomas de envenenamiento aumenta cada c]ia una mínima de la so­
lucion basta _quo alcanza e l máximum que es de -k :í.-} de grano. 

_ En u~ cns~ myectó _:} de g t·n!lo de sulfato de ~stricninn por algu­
nos dms sm mayor tnconventente. El autor dtce que no se obtie­
nen Quenos resultados en algunos casos sino se usa-n dósis fuer-

-. 

tes. Ounndo la dósis ha llegado al máximum tolerado, es n eccsa.­
rio continuarla miéntras se note alguna mejoría. Ha continuado 
la inyeccion de -k do g rano por tres meses consecutivos; pero ad­
vierte que como sucede con todos los agentes terapéuticos pode­
r osos, hay casos en los cuales aun la dósis injcinl suele ser dema­
siado activa : ha oido hablar de un caso de idiosincrasia marcada 
en el que 11f de grano Ue estricnina en inyeccio n hipodérmica pro­
dujo convulsiones é insensibilidad que duraron por muchas horas. 
En una de sus propias observaciones, una sef"'odta de tempera­
mento nervioso,~ db grano causó convulsiones pasajeras. No im­
porta e l lugar en c:}ue se practican las inyecciones, y en las enfer­
medades de los ojos y del oido, ninguna ventaja hay en hacerla 
cerca del ó r gano afectado, pues el remedio obra por el intermedio 
de los centros nerviosos y de la circulacioo sobre los nervios del 
ojo y del oido. El doctor Chisolm da la preferencia á la piel 6oja 
de la parte cxternh del hombro 6 del tercio superior del brazo. 
Para evitar e l inyectar mayor dósis de la nec-esaria, lo mejor es 
cargar In jeringa tan sólo con la que se va á usar. Los casos en 
que se han obtenido mejores resultados con la inyeccion hipodér­
mica de estricnina. son la hemeralopín, la astenopia. muscular pro­
ducida por fatiga, la ambliopía y la amnurósis del tabaco. 

__ _,_:¡:.,¡;¡¡m.~­

ESTRIGNINA. 
lnyeccion hipodérmica en la parálisis. 

( Li,·crpool aod. :Manchestcr. Med. and . Surg-Rcport.s 1873.)' 

ECdoctor W. Cartcr dice que la inyeccion hipodÓrmica de es­
tricnina mereceatencion en el tratamiento de las pcrrálisis locales. 
Oita un c~so de parálisis general con mayor pérdida ele la motilidad 
en una parte que en las otras. Esta parte continuó paral izada apé­
sar de que e l resto del cuerpo casi habia r ecutJerado fuerza normaL 
Ir asta cierto punto puede, pues, esta parálisis consider<1rse como lo­
cnl, y el efecto que produjo la inyeccion hipodérmica de estricni­
na fué muy satisfactol"io. 

La observacion trata de una mujer de S7 nflos que habiendo 
salido tres semanas despues de s u alumbramiento se mojó, y al 
dia siguiente sinti..ó dolores en e l pescuezo y en la columna ver­
tebral, Jos cuales fueron seguidos de una debilidad grande que 
poco á poco se apoderó de todos lm, miembros. A su entrad11 al 
hospital aunq ue todas las extr emidn¡des estaba n paralizadas, el 
brazo derecho y la n1ano lo estaban en sumo grado. El corazon 
y los pu lmones estaban sanos y tambien la columna ~erlebral. 
Como la paciente estaba es tren ida se lo di6 una. dósis de enlome) 
y jalapa, la cual fu é r epetida Yarias veces durante el tratamiento. 
Se ordenó la galvanizacion del brazo izquierdo por la corriente 
de induccion. La mejorin fué marcada; pero como al cabo de tres 
semanas el brazo izqt1i e rdo con tinuando com pletamente paralizado, 
se le inyectaron 2 miligramos de estricnina en solucion. Esta dó­
sis no produjo efecto alguno durante c inco dias, des pues de los 
cuales s.::: inyectó 2 veces es~ cantidad. Al dia siguiente notó la 
enferma que podia supinar el brazo. Cinco dias despues se repi~ 
tió la inyeccion y trascurrido un intervalo igual se repitió p1u 
tercera vez. La dósis fué ahora aumentada á seis miligramos por 
din y repetida. por dos veces. Ln enfernu 3. parti.1· de ·esta. época 
babia mejoradp al punto de pasearse sola por los corredores del 
hospital y de haber recu perado casi totalmente la fuerza de la 
extremidad superior izquierda. 

El seflo1· Barwell ha detallado algunas obsérvaciones interesan­
tes de parálisis locales en los ninos, beneficiadas ó curadas por la. 
inyeccion hipodérmica de dósis fuertes de una solucion coocen­
tl·ada de estricnina. 

---~--

TENIA. 
Método sencillo y cómodo de bacer espulm el Tenia. 

(Extracto de u un cartn del doctor A. Lnboulb~ne nl Redacto r del u Bolet.in 
- general de Terapé uticn-Agost.o 80 de 1873). 

El autor advierte que su medicacion no es nueva. que los me· 
dios que emplea son conocidos, y que se ocupará especial mente 
de la man era de llenar las indicaciones, de la oportunidad y del 
?noclusfaciend·i basado en la fisiología. 

Una observacion casual me ha confirmado en mis apreciaciones 
an~eriores sobre e l modo de vivir del 'l'enia., probándome que el 
método que varias veCes he empleado es e¡ más eficaz y el que 
suministra más probabilidades de suceso para. hacer expeler este 
helminto. El resúmen de la observncion mencionada es el siguien­
te: un obrero de tre inta y cinco af1os se presentó en la oficina 
central de los hospitales y me aseguró C)Ue no babia sufri9,o en~ 
ferro edades anteriores, ni se habia purgado ese di a; pero que ántes 
de desayunarse habia tomado muchas copas de licor. Habiéndole 
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llamado el vientre des pues de almorzar, tuvo una deposicion dia­
rreica, a.companada de cólicos y seguida de la expulsion de un 
"paquete blanco," que era el Tenia, que roe mostró en un vaso 

,de tomar agua. El helminto estaba vivo y se movía como nunca 
babia yo visto otro¡ pero examinándole con un lento y habiendo 
tratado de Reparar la cabeza, la encontré tan adherida :l. un anillo 
grueso do su propio cuerpo, que sólo despues de algunas teotati. 
vas conseguí desprenderla . Inmediatamente se adhirió á otro ani­
Ho, y como el senor Davaine, á. quien m ostré el Ténia y llamé la 
atencion sobre este fenómeno, tratase de despegar con talguna 
fuerza la cabeza del anillo, e l cuello se rompió, quednndo ella afe­
rrada por su~ ventosas. El helminto era. un twnia ... sol'ium. 

Resulta de Cste hecho que el Tenia vivo tiene e l poder de fijnrse 
<ln el intestino fuertemente por m.edio de sus ventosas y que su 
cuello se rompe ántes de desprenderse. Es por esto.que la cabeza 
adherida á la mucosa intestinal permanece en ol canal, miéntras 
que los anillos separados 6 unidos ,son expulsados. Sólo cuando 
el Tenin excepcionalmente se adhiere á un anillo de su propio 
cuerpo sale vivo y entero. 

La fisiología me ha suministrado las indicaciones precisas para 
Ja expulsion de los Tenias humanos. En efecto, bajo ln influencia 
de un antihelmíntico, el Tenia se agita y tratp. de adherirse con 
sus ventosas. Si la dósis del medicamento es muy débil, ó si la 
expulsion es muy tardí"u, el Tenia recupera su fuerza, se fija á la 
mucosa y la cabeza no sale con los anillos en fonDa de cinta de la 
extremidad del cuerpo. 

De aqui se deduce el precepto de nd:ninistrar un an~ihelmlntico 
y poco tiempo despues un purgante para hacer arrojar el Tenia 
ántes de que pueda a.dherirse, de modo que salga entero. 

:KS FAClL EXPULSAR EL TEÑtA., 

Cuando el enfermo se queja de fenómenos generales, .c.omo des 
órdenes del sistema nervioso, accidentes epileptíformes ó histé ri· 
coa en el hombre, que nos hacen pensar en la existencia de un 
Tenia, es necesario cerciorarse d e si verdade ramente se han arro­
jado cucurbitinos ó anillos característicos de lri. lombriz solitaria. 
La presfl:nc ia de estos, aun s in fe n ómenos n e rviosos más raros de 
lo que se dice, establece el diagnóstico. El aumento más favora . 
'ble para el tratamiento es aquel en que el paciente est{" expulsan. · 
do naturalmente los fragmentos. , 

El resúmen de las s iete observaciones presentadas por el autor 
es el siauiente: en casi todas ha habido invariablemente comezQn 
al rededor de la boca y de la nariz y prurito anal, fenómenos re· 
flejos percibido's en las extremidades del tubo digestivo. 

En scuunda línea vienen los desórdenes variados del sistema 
nervioso'"'; gastralgia, bulimia, cólicos, vértigos, sensacion de rep­
tacion en el abdómen, obnubilacion, desfallecimiento, &c. Final­
mente, todos los enfermos me han mostrado fragmentos de Tenia 

rec¿:~t;:eh!ea~::~~:i~~sia certidumbre de la presencia del Tenia 
y de la expulsion de fragmento;:; vivos, doy el apozema F>iguiente: 
corteza seca de raiz de granado de Portugal, 60 á 90 gramos ; 
ngua pura dos vasos; macérese por 24 horas y al cabo de este 
tiempo redúzcase al fuego lento y há.cia el fin al fuego intenso á 
un vaso. 

Es necesario servirse de la rniz del granado, proveniente de los 
paises en que crece naturalmente, por ser más enérgica que la 
que se cultiva. en Paris, y poseer propiedades antihelmínti,cas 
poderosas. 

El mcdu.sfC.oiendi consiste en d~r el vaso de esta maceracion 
reducido á la mitad por el calor en una, dos ó tres T"eces, segun 
el caso. Las personas con grande tendencia al vómito, la totnan 
en dos ocasiones y debe advertírseles que la bebida es muy amar­
ga y desagradable. 

La recomendacion más importante es la de hacer tomar 15, 30, 
60 y hasta 100 gramos de aceite de ricino en una, do& ó t.res oca· 
siones, tan pronto como el paciente siente cierto malestar abdo­
minal diferente de la náusea . .En esto consiste la eficacia del tra­
tamiento. ___ ..,..__ 

REPLANTEN DE LOS DIENTES. 

Por Isidor J. Leon. 
(Lancet, Setiembre 6 de 1873.) 

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

cio~\ ~~~e /o~:a~i~~ci:e::J~e;~:au~d~ ~~f~r~:~~~0q~:a~~:_~~e~~ 
dientes, á no ser t")Ue la extraccion se considere como tal. 

Las enfermedades principales en las cuales se practica 1a ex· 
traccion, son la inflamacioo aguda Oe la pulpa, la necrósis, la 

periodontítis aguda ó crónica, la exostósis y la cáries. De éstns 
In exost6sis y la nécfósis, son las únicas en las cuales es inevita. 
ble; pues, en cuanto á las otras pueden ser combatidas en la 
mayor parte- de los casos, por un tratamien~o apropiado, si bien 
en general la extraccion es el remedio adoptado, siendo el reme· 
dio que el enfermo prefiere en muchas ocasiones, por ser el que 
más pronto disipa los dolores que ha sufrido por largo tiempo. 
El replanten de los dientes, fué sugerido por Coleman, des· 
pues de haber observado el buen éxito de este procedimiento en 
un cnso de jnflamncion aguda de la pulpa de un molar inferior 
que babia. resistido á. todo. 

La priocipnl objecion en contra el replanten de los dien· 
tes es, que el diente extraído, debe perder necesariamecte su 
vitalidad, y que por consiguiente las raices se absorven de modo 
que hay que volver á la extraccion del diente inútil. Admitiendo 
la validez de la objecion, como la absorcion es un procedimiento 
lento que algunas veces dura por anos, siempre será mayor gn· 
nancin para el paciente el conservar su diente por un período 
indP.finido que el perderle enteramente ; pero no es más indis­
pensable que un diente extraído y replantado pierda su vitalidad, 
que el que un hueso largo la pierda despues de una fractura con 
solo desvestirle de su pe1·iostio en una pequena extension. 

La extraccion comprende: 1 :o La laccrncion del periostio ó 
membrana nlvéolo-denta l ; 2. 0 La ruptura de }QS nervios y vasos 
sanguíneos del diente. En cuanto á. lo primero, ilo hay moti"o 
para que el pcrinstio no se una al diente, puesto que si se 
desprende de un hueso, se une de nuevo :i él tan pronto 
como se coloca en su contacto, con tal que se deje aHí. La union 
de las cxtremi.dades ~e un nervio,· es tambien un hecho recono­
cido ¡ y aun si no fuese posible, el diente estnria tan sólo en las 
mismaS condiciones que si su pulpa hubiese sido destruida, ope­
racion muy comun en cirugía dental. 

El modo de operar eS el siguiente: Es necesario extraer el 
diente que va á. replantarse con el mayor cuidado para evita.r b 
laceracion de Jos tejidos que le rodean. En seguida, á no ser que 
la operacion tenga por objeto exclusivo la destruccion de la pulpa 
y que el periostio esté sano, debe empaparse en un líquido anti­
séptico, como una solucion de ácido carbónico, 6, como lo prefie­
re•, de cloruro de zinc¡ el alvéolo debe lirnpiarsC una média do­
cena de veces con un hisopo mojado en la misma solucion . .Si el 
diente está careado, debe calzarse ántes de volverle á su lugar. 
Si hay espesamiento del periostio. un tumor fibroso, el saco de ... 
un abceso ó la absorcion de la extremidad de la raíz, la excision 
es necesaria ántes el replanten. Cuando el enfermo se quej& 
de dolor despues de la. operacion, se le ordenan fomentos de ama· 

~~~~fbi~da8e~:rl~~ ~1n~~~:de~~~~=nd: ~~~~~~r~:lo¿u~e ~~~d~ejfd!: 
proveniente de la extracciGn. 

. He operado en doce casos en cuatro anos, de los cuales nueve 
han dado un resultado satisf.~.ctorio. Los tres en que la operacion 
no ha tenido éx ito, prueb3n que es necesario elegir los casos. En 
los enfermos caquécticos, las probabilidades están en contra; y si 
el diente está aislado, la falta de sosten por los coro paneros impi­
de el que adquiera firmeza. Con todo, los resultados favorables 
justifican las tentativas de replanten, que preservará muchos 
dientes sacrificados de Ótro modo .. 

Pro RENGIFO. 

• CORRESPONDENCIA. 

Enero 15 de 1874. 

Sn. Dn. BERI"ARDI::"O S.i..:o;cnE:z : S1wita.-En mi poder el '"nlor de IR . . 
&llscricion de usted. , 

Sn. Dn. JosÉ 1\L~:-;u~:.-r. BoasA: .... h:jonal-Recibido el valor de 4 sus­

criciones. 

Sn. Dn. C . .\r.Los Ac.Au.ro: Si,ué-En mi poder el vnlo1· ele 1 suscri· 

cion más, la qt;e fué envindn por e l correo del li. 

SR. DR. NtCOLAS EsN:-;osA: lbagué-Recibido el \"alor de 5 suscri-
ciones. 

Sn. DR. JUSTINIA:SO :Mo~Tol-A: 7itiribí-El señor Arbeláez pagó el 
valor de 3 suscriciones. 

Sn. DR . FAonrcw"VlLLA: An.tioquia-Reeibido el valor de 6 suscri­
eiones. 

Sn. DR. Luts AA RON; TTalledupar-En lo sucesivo dirigiré el perió­
dico al scfio1· Pedro Sanderson' á Riohaehn y le repondré el número 
eegnndo. 

Como siemPre r epito mil ~gr~decimientoe-. B. 1-!JrotNA.. 
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