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OBSERVACION 
Dias 1 8 , 19, ~O y 21 ._ Con ligeras variaciones los sínto­

mns n o hnn experimentado cambios notables. 

1 

s iciones han sido buenas; el d elido f ué muy notable duran­
te la noche d e l dia nnte 1·i o r. 

fi d Dia 22 · E l pul so com ienza:\. descender; la l engua. 1nds 
se ores octores Aparicio Y Pizarro. húmeda; e l m eteorismo disminuye, y en fin, todo indic a. 

M . R , j óvcn d e 22 años ele cclild, constitucion r obuf:ta y quo l a e nfe rm edad marcha bien . 
temperamento bilio-snnguín co, hizo Unm nr A uno do los in- Dias 23 , 24, 2 5, 2 6 y 2 7. l~n el cu\·so do esto s dins ]!l. 
frascritos e l dia. 9 do mayo po r hnlla1·se cnfenno. mejoría fué u otá n dosc poco ú. p oco, hast.a. e l punto de ha-

Antecedentes . D e buo~sos h~\bitos, uunca h abin. expcrimen- liarse e l 28 con 80 pulsaciones¡ lengua h ún1.edn ¡ sensn.cion 
tado otra afeccion qu e ligcrns corizas. Decia haber s ido ata- de bltmcstar; apetito; y, e n una palabra, todo nnuncinb rc. 
cado el dia ante rio l· por un f u e r te ca lofrio , segu id o , despucs un n buena conva lecenci~L 
do uo:1. hora , de 1uucha fi ebre, cloloL d o cabeza y malestar En la mañana d e l Uia 20 se present.ó r e p en tinamente un 
general. Su conso.grncion a l estudio e n los seis u ocho dias calofrio segu ido de n t\u sens, ,.,.ómitos, cefablgia, y e l pulso 
pre_ecdcotes, fuó tal que en é l pasó muchas noc·h es, y á esto elevudo á 110. Creyendo que estos tras tornos h abian sido 
atnbufa ~u enfermedad. ocasionados p o 1.· a lguo abuso en l a. alimcutacion, se le pres-

Exémen. 12:0 pulsaciones; piel seca y ardiente; pupila cl"ibe un purgante d e Scclliltz. 
dilatada¡ goq;otco en la. fusa. i liacn c.l c 1·ecba y d o lor á la Por l a n och e , el pul so no b abia d escendido nada; se no~ 
presioo en esta pa rte ; ioyccciou ·en los capi lares de l a con- t aba la piel Lúrneda; mucha. sed ; delirio ó iuyeccion en 
junti,•a, bg~·imeo y fotofobia ; ,~ó 1 nitos de materias v erdes; los pómu los y conj untivas. 
lengua cubte rtn de u na cnpa blanca y pastosa á s u base y Dia 30. Po r la mañana. e l pulso había d escend ido t\ 110; 
r oja en los bordes; cefa lalgtn. En presenci a de esto grao l a l engua pcrmanecin húmeda; la ioyecdon hnbi n. desapa­
grupo d e síntomas no quedaba duda e n la existt!ncia. de una r eciclo; la pie l conservab a ese o~tado d e humedad notado 
fi ebre tifoidea, afectando la forma. biliosa. e l dia anterior . 

Se aconseja un vomit.ivo, compues to do 1 gra mo de i pecn- Po·r la tarde. A lag Lres principió 6. sentir ft·ialdad e n 
cuan.a y 0,05 ? e _emético, tomado e n d os porciones. lns e.xt1·emidndes inferi or es, seguida d e un aumento notable 

D1eta y coctm tento do cGbada pa·ra tisaua . e n l a calorificacion ; inyecciou en los pómulos y conjunti-
Dia 11. 'ran to e l pulso como las d omas a. Iteracio n es hn.· v-as ; pulso :1 120 y l a pi e l permnn ecia húmeda. 

ll?-das en e l din an~er i or,_ pcrsistian, y solo l a cefalalgia ha- I~n noche l a. pasó en continuo d elirio y no durmió nadn. 
bta aumentado en 111tcns1dad . A beneficio del vomitivo ha- nbsolut.amente . 
bia arrojado una g1·an cantidad de 1nntorius biliosas. . A 1 dia s ig uiente en asocio del señor doctor Apat·icio prnc~ 

Se prescribe 1"n istnra. sn li na, apósitos de agua :sedativa á. ttca.mos un escrupuloso ox:\.m en, y como bulláramos en la. 
l a cabeza y Í OtLentos a l v ient 1·e . mnñaua de este din. 31, l os mismos sín tomas notados e l día. 
. D i a 1~ . . La noche del di a anterior l a pn:::ó en co mplet a. n_nterior, á. la. mism a h ora y en todos los aparatos, nO exis ­
mtranqudtd1l rl. El pul so pcrmnuecia lo mismo, aunque m;ts tw.n sino síntomas negativos, diagnosticamos fi ebre l.'etni­
llcno y desar,·o_ll~Uo ¡ sed insnoiablc ¡ diancn. méuo3 frc- ten te de cartí.cfe1.· p e rni c ioso, y como tnl, creímos dcbia com-
cuente, llletcortsmo . butirso por medio d e l s ulfato do quinina . 

S<: continúa.con e l mismo n~gimen. !">•·escribimos 1 gntm o en 100 de limonada sulfúrica . 
pta 1_3. ~ulso :í J28; la cefn lalgin. hn dism iuuiJ o, p ete· ~t;rla t(u·de. El t\ccoso babia ap:.trecido, no obs tunte que 

qutas d _1 semwadas .eu t:l pecho y ou los miemb 1·os superio- h abw. tomado el m edicamento prescrito . Rabia principiado 
rl!$ ; r utdo cm los OH.los; 11umcnto dol metool·ismo · del h:io igualmente por l a f•· iu ldad en lus ext,·cnl idades infct·iores ; 
eo la no~hc del dia nuterior ¡ len trua sccu y sucia e;·1 e l fon~ el pulso daba 130 ¡ el d e li rio casi fu1· ioso ; la inyccciou en 
do, y de aspecto sanguino lcuto; iftng i nosidaU~s en las cucías la cara y en l as conjun t ivns muy m'lrcndn. 
y los l abios. Dia l. 0 de ju.nio. L ~ n och e del dia. anterior fué muy 

S~ ordena u n P.m·g.:lntc de ngua do Sed]i t.z ü. 30 gramos. mala Y e l delirio se sostuvo de unn n1nncru notable en toda 
D1n _1 3. ·mctcor1~mo, 120 pulsacioues i aumento do la ella . A .lns 9 d e In. m ail na obsen larnos que el pulso hnbia 

conge::<twn cu las ctmjuntivas; ma.ocUas lcot.icularos Li en dcsceud1do á 110; l a Icngu::t p ennanecia b"O.m eda; liger o 
mn.r..:ndas y de colo ¡· lige r a mento r o..-;ado ; tdgo de so rd era- d o lo r do cabeza; cansancio y In piel cubierta d e sudor. 

Se continúa con o l mismo r égimen , 1.epitieudo e l p ut· . Se l e p1·escribic r on d os g r amos de sulfato do quinina . 
gante. P o-r la tcli·cle. Ex.andnn.do a las c inco hallamos que el 

D . l N pulso princi piaba á s ubir y rna1·cabn 115 á. 120 · la. l en_..,na 
ta 4 . 0 hay cnm1i o not1lblc e n la sintomatoloN"io uo h abia cxperimenta Uo alterncion y l a tctuperat~ra. com~n~ 

Dia 1 5. Pu lso á 12-~; a umento del meteorismo; deÚdo z!:lbn á elevarse. 
!;s~!~l~por ; bastante postracion . L os demos síntomas por- .Diu. 2. El pulso hn1ia descendi do á 100 · el enferm o so 

Se nñnd en á l a m cdicaciou anterior r evulsi v os á l ns c~tre · sen tia m ej o r; la piel conser vnba s inembario eso g rado d e 
midadee. hut~edad n o tado d esde e l principio, y l a lengua ligenl.monto 

n· 6 E SUCia . 
le s~:ti~n-en~ l pulso ha vuelto á 120, Y los demns síntomas Se prescribe unn toma d o ble de S e dlitz y una hora d es-

Dia 17 . . El m eteoris mo ha disrninui<lo; ol estado de l a 
lengu.a m e; or; el estupor y 1:1 sordera. contj.núan; lns d opo-

pues ~ g r ::unos d e snlfato de quinina. 
Por la tarde. A fn,·or de u nas pocas d eposiciones, la 

l engua se presenta limpi:l y h ta.m.edn , p ero e l pulso se ha 
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elevado á 110. Con el m edicamento el enfermo se siente 
complctnn1.ento trastornado y sordo. La ioyeccion no ha. 
aumentado mucho, y en fin, todo re\•cln que huy algo de 
mejoría . · 

.Dia 3. La noche O el din anterior fuó más cnlnHLda quo 
las precedentes. EL pulso ha dc:-ceodido ~\. 110 i hay ligero 
apetito i la piel permanece húmeda y la inyeccion ha dcsa· 
parecido por completo. El sulfato de quinina babia atuendo 
las vías digest.ivas y la dianca era nbm~dantc. 

Cambiamos eutónces por el extraCto de quina á la dósis 
de 8 gramos en una pocion que debia tomar en el curso del 
di a. 

Po1· la tarde el acceso no se habi::l. presentado y el cofer ... 
m o se hallaba eu. el mismo estado que por 1a mañana. 

Dia 3 ¡Jor la utañana. En ]a madrugaUa de este di a es­
talló el acceso, que h:.1bia faltado en ln tnrde del día. note· 
rior. Principió como los anteriores por úialdad en las ex­
tremid ades inferiores, y pronto ,fué seguida de delirio fu ­
rioso, fuerte ínycccion en la car6. y coniuntiv ::~s, y aumento 
considerable de la temperatura . A los 9 de la mañana, ho· 
ra en qne lo observnmos, el pulso daba 140 ; la l engua 
permanecía en buen cr:tndo .¡ la piel siemp_rc Lúmeda. -

Continuamos la administrrlCion del extracto de quina 
y prescribimos cáusticos á l as extremidades, tanto con el 
objeto do hacer una fuerte revulsion, capnz de combatir la. 
postracion que principiaba 6. notarsc, como con ol de facili­
tar la nbsorcion do lo. quino. 

Por la ta1·de. El pulso Un. disminuido :'L 120 ¡ la inycc· 
ciou ea menOr¡ la leng ua pel'maucco húmeda; el delit·io se 
sostiene y el enfermo se ere~ bueno y desetL _levnnta~·se. .,.. 

J.Jia 4 po1• la 1nañana. Ln. noche del dm nnter10r fué, 
nunque mnln, más ca lmada que In del dia 3. El pulso ha 
bajado 110; la inyeccion es ligeramente notable; la piel 
permanece húmeda, y. lu. postracion es mayor. 

Du1·:mto este din se le hon administrado 8 gramos do ex­
·tracto de quina y los cáusticos . se h:m curado con 1 gra­
mo de sulfato de quinina mezcbdo con 15 do ungüento 
amndllo. · 

.Dia 5. La no-che del dia 4 no fué muy mala y no hubo 
xuayor agrn.vncion en los sintomne notados en la. tarde. El 
pulso ~aba 115; el enfermo estaba sordo completamente y 
hnbin. perdidO' e l conocimiento; el sudor era abundante; la 
Jengua pcrmanecia bien. . 

Por la tarde no Labia mri.s camUio qno un aumento de 
,20 pu]J;ac ioncs y la exultn.cion consecuoocial á. este estnUo. 

.J)ia. 6. En la noche anterior el deli1·io fuó sostenido y 
furioso . A ]as9 de la mañan~, horn en que lo exnmin:tmos ­
.sc ¡l;nUnba el pulso en 120; la inyeccion disminuida; lige, 
:ra .. Sensacion de bienestar; el enfermo ha recup~rado un 
p~Jlco el conoCimiento, y_ l oa demns síntomas en e l mismo es-

J;tia~~r la tnrde el pulso se ha elevado á. 130, la inycocion 
/ es muy notable y la postr~ción monifiesta. 

.Dia. 7. El pulso se sost10ne á 120, y los demns síntomas 
en el mismo estado. 

Por la tardo el pulso ha vuelto :i 130, y el sudor es ru:ls 
abundante. 

.Dia 8 po-r la nutñana. La noc.bo antcritJr ha sido muy 
mala. El cpfo.rmo no habla ni conoce y está. muy postrado. 

· El pulso ha vuelto á 120, y comienzan á aparecer escaras 
en la rcgion sacra. 

Por la trn·de, el pulso da. 180; el sudor es muy abundan­
te ; la postracion muy marcada; lo. lengua se conservaba 
htlmeda . . . 

Día 9 21or la mañana. La noche de~ du' 8 fu_é semeJan­
te á. las anteriores, y :\ las 9 d? la manaua, banado en un 
abundante sudor, muere el pac1ente. 

Al establecer el diagnóstico sospechamos la invas ion de 
una meningitis, atendida ln coosng:t-acion do este jóve~ al 
.estudio y :.\. los continuos y prolonJ!aJos desvelos que se 1m­
puso por esta causa . Pero no hallando en él los síntomas 
más notables de esta afcccion, tales como el v()mito, cons­
tipacion y la retraccion del vientre, desechamos est~ creen­
cío. que má.s tnrdo vimos completamente desvane01da1 por 
que no ae observaron la. soñolencia, el coma, el cstro.blSmo, 

las convulsiones y denias e.íntomas que caracterizan el 
mcr período de una menfogitia. 

Observaciones. El presente caso nos hn llamado 1n 
cion por un aoble motivo; el primero, es e l hecho de 
se presentado la remitencia con caraeMres nernJICU>sos. 
pues de uua. fiebre continu n, en el curso de a cual no 
tó ni el menor nsomo de periotl icidad .¡ y el segundn, 
ticularidad de hallarse á coutinuacion dos clases de 
que han sido cousidenldtls por varios autores como 
de exclu irse la una á la otra . E sta. verdad proclamada 
111:, Boudin, como reconocida por expe1·ien cia, y 6. 
l a. cual pudo establecer como un p1·incipio general 
desnrrolto Jo lns fiebreS tifoiJcus, es tanto mas rnro 
individuo cuanto más larga y sostenida hnya sido la 
de los minsmns sobre su constitucion, In vemos en e l 
te ·caso lu ehundo contra un hecho clinico ¡ y del 
que él se presta poch·iamos Jlc,·nr nuestras collStdct·acaonJ 
hasta el punto de sospechar algo como un ii1lng:oui 
cion concentrada entr o los miásmns y los efluvios 
simultáneamente se hallan en nuestro organismo. 

En efecto, dos fiebres cuyo orfgen se ha. atribuic.lo á 
sas semejantes en su modo Je ser, pe::ro esencialmente 
tintas en sn naturaleza, y que aJcnH\S eu su desarrollo 
sentado como ley, tanto In dificultad de invadir de un 
simultáneo, como la imposíbilillad de lw ccrlo simu l 
mente 6. un 1nismo organismo, se pl'csentan hoy 
do verdades :mtiguns .¡ y cata. hn sido la rozon por 
molestamos In a toncioo de la Sociedad, Eometiendo t\ su 
tuOio el presente caso . 

B ogotá, dicicmbra do 1873. 
P. PizA..nno. 

Señores Miembros de la Sociedad de Medicina do 
La obscrvaeion que so ha tenido t\ bien pasar á 

dio, es como se puede ve1• por la simple lectura, la 
cion en g!obo de una fiebre tifoidea. clásica, con sus 
pales síntomas¡ de poca gravedod en aparie1cin., y que en 
finitiva se termina pol· )a muerte del paciente. 

Hoy un punto d e l a ob,,. ern:wion, en e l cual sí cuto no 
de acuerdo con los autoi'CS tlc ella ; es sobro el cali 
inmerecido de" biliosa" que so le da dc~du el 
aunque la he loido con wuchísima detcncion, no 
encontrar en ninguqa parte la. serio d. e Ríntonws que 
de base para. c1·ccr que hnbia un estado bilioso, 
entiende la escuela franccs::.t, ni mucho mónos lo 
cuela alemana ha dest:rito bajo el nombre do fiebre 
biliosa. 

Sea de ello lo que fuere y dejando (,un hdo este 
te, que no <tiene mucha . lmport.aocia, sigamos la 
la enfermedad para considerarla. en su nueva 
te dieziocbo dias, es decit·, desde el 10 de 
se supone la in vasion enfermedad, hasta el 
regultumente; nada. de alarmante se ha mostrado· 
toma so presenta y va d csnpn.reciendo en órdcn 
t.ural, y bosta .se creó en uua convalcceneia 
fué casi efímera. Del 18 en adelante la escena 
tomas g¡·avcs apnrccen y entre los más notabl es 
elcvacion de las pulsaciones arte riales á 108 
vómitos y sudores v iscosol:l y fries que bnjo una 
mitento agobian a l enfermo todos los dias por 

J_~os observadores hacen cntónccs un rxt\mcn 
y no encontrando lesion alguna en ios diferentes 
preguntan cuál es la. causa, cuál la cs.plicn.cion de 
descencia de la enfermedad. Por un momento piensan 
m6niogUis, pero por la.s razones que exponen al 
observacioo, desisten de semC'jaotQ -id ea. No 
otro modo, pues á. mi modo de ver, ni l a meningitis 
ni la tuberculosa tienen la sintomatología. que los 
del trabajo nos trazan de su enfermo. 

En retirada aceptan el diagnóstico de una " 
mitentc perniciosa," y en consecuencia instituyen 
miento con sulfato de quinina. á altas dósis, y más 
extracto de quina, por todas las vías favorables á la. 
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cion ~ e l as sustancias medicament~saa . S in cm bargo, e l n1al 1 dnciclu á en m~ permaneció asi por d os di as ; al cabo de los c uales 
no ceJ a y su marcha :filtal se coullnúa á d especho de esta cntt·6 n l _llospttal. . . 
enl:rgica mcdicacioo y e l paciente sucumbe pocos dias Exrum n ando Jos conmemoratn·os, resultó que la pacten te no 
d espu cs. ' ' haLia padcciJo nbsolutarnentc u inguna cnformcdnd á interior. 

La autops ia nndn nos r e vela, pues por causas índepen- ESTADO A CTUA L, ...,. 

dientes de la ,-olunt::d de l os obsen7 adores llf) se pudo ha­
ce r y a l c en·:nse In tumba ~e perdieron l os elementos que 
hubie:an podtdo dar Ja clave de esto ncontccim icnto. La 
observa ciou pot· este Súl o hecho, es poco suficict"ltc é iucom­
pletn. 

No obstante 1a etu· iosidnrl , y m ás que esto, e l d eseo cien­
tífico de s.-,beJ· s i cxi:o>tió r ealmente LliHl fiebre intermitente 
perni ciostl nos Jl e ,ra á. pregnntnrnos, s i la. hubo ó DO indc­
pendienten¡ente de l a fiebre tifoidea . 

L o que no podemos neg•u· es que el e lemento r emiten­
t e exis tió, :'i po t· é l cntcPdomos un estado fobl"il con accesos 
que no cstéu sep arados po 1· un ped:ldo de apit·ex i:l, sino 
eo l os cuales hay únicnmenl. cuteuuaciou U e los s íntomas, sin 
tfU C éstos lleg 1rrn á des;"lp:1rocer completamente. ¿ ~ltis por 
que esta fonna hnyn E-x istido, estamos autorizados para de­
cir quo Lubo una ficb:·c r emitente, eutc¡·nmcnte diferente 
d e la fiebro tifui .. len, es <lot::it·, como la euf .. ·rn~edud pt·incipnl? 
¿No pochinnJOS suponer ']UC la fiebre tifoidea. no ha brin de· 
s:~.pnrccido; 6 rpw era. una rccaid:\ que s~ presentaba r eves: 
tida de un cn r·:\cter do grnve .. l.ld, del cual no Lny la menor 
duda? La recaida en l a fieb1·c tifoiJen no es rara, y los sín­
t omas do..rcrnitüiJCia S3 han obscrv:tdo s i empre que hay nnn 
complicacion Cnl·clincn, po1· ejemplo, ó cuánd'J el paciente ha 
sufriclo nntcrionncnle do fi~brcs intermitcntos, de l o que uo 
sabcn1os ni una p;"llabra. 

E~tas pocas r~Ucxiones n os inclinan á pensar que DO hu· 
bo tal ficbtc remiten te pc,·niciosa, pues l o dcci •uos fl'ancn­
mcntc, no c;;tamos convcucidos do o~to. l=>uclicra ser que 
así fuera, á p esar de que la ineíicncia absoluta de In mcdi­
cacion p ot· la c1uinina, justifica hnstn cierto punto l o que d e . 
j nmos expuest o . 

Voy :í pt·oponcros, sincmbargo, quo l o d eis publicncion, 
por quo 1a l1istoria de l a enfcnnedud de qnc me ocupo, Ha· 
m o. la atencion h<i.cia. un punto de práctica que puede r eno­
var:;c, y que est~mdo advertidos pu e de pon e 1·nos en guordi~L 
contra una cotnplicacio n a l armante. l'or l o <l emas, toca u. Jn. 
experiencia Uccidir si Ucbemos accpt~u· 6 r cchaz:u r lns id et~s 
d e los seño r es l"izn!To y A1>nl'Ício, que D Os han hecho el ho· 
nor de comunicti•·no::;lns. 

Po1· tl\nto, os s~tplico le deis \""ucst.ra nprobacion á la si. 
guiente propos iciou: 

;' Publíqncsc en e l periódico de la Sociedad el trnb:1jo que 
so titula "Ob!:.lcrvacion de un caso de fiebre tifóidca setru i · 
da de r em itente perniciosa . · ' 

0 

llogotá, agosto 3 de 1 874. 
PJtOTO Gó:liEZ. 

QUISTE DEL OVARIO. 
Pun<:ion & lnycc<:ion yoc1nda, practlco.dn coa e l A&}lirndor de Dla ulnfoy, por el 
Pl'Ofeaol'd6 clini..:>l ..: n d l)f.l¡Hu·tnmento UlUjCl'C&-, doctor M . Pinta ./lzucro­

Curnclon. 

ODSCRVACION. 

Llévacla pc.r l'l allnnno R afael F tYnándcz. 

Cntnrina Vega, do 10 nfiós, ntttural de Ohiquinquil·á, soltcr~, 
robusta, sin•icntc. EJ 13 de f..:bi'CI'0 de 1874 tomó la clmn nú­
mero 14. 

ANTECEDENTES. 

Constitucion nn.turalm rmtc r obul') tn: p ero ilebilitnd.'l por 5 me­
~es de suf¡·iJnientos: pulso algo :tcelc•·:Hlo y débil, y ptdirl ez de 
las mucosns. Exam in ando e l tun'IOI" se halló du•·o y t·e nitente, 
y o.cup,n'ldo to~la. la p:u·te infc 1·ior· del vient.·e, p c1·o m.-is pl·onun­
cindo á 1,'1 pnt·te iz.qnic•·da del Lipognst¡· io . Sn ,·ol úmen era poco 
m:ls 6 ménvs con10 b caUeza de tlll fl!to; sn fonn;"l 1 ovoidea, su 
st:n<siUilidad á In ¡we.:- io n cxtrernn, y lq. durczn y In resis t e nci a. 
qne ofn:lcia :1 1 tacto tnn cons iderablt.•¡o;, que se juzgó po r muchos 
que se t1·ataLa de un tumor sólido; p<!r·o e l p r·oft.•so•· bailando 
ci~rta ftuct.u:~.cion, apénns np ¡·ccinhl e , diagnosticó otm.rltis p,·imi­
tiva , crntsacla p01· et golpe y quiste cr,Jtsecutivo clet ovcuio. En con­
:secucnci:l, pr·act icó irunedintnment.-~ la puncion de l tun'lor con un 
t.I'OC:ll' oxp lo r·ado,·, y obtuvo 500 gramos de un líquido espeso , 
nlgo gluthroso y U~ colo1· pa1·ccido ul chocolate. Alimentos : mo­
<lla ¡·ac iou. 

nu 4 .-Etm.ismo-estacla. 

E 1 Pt·ofosor ]>rncticó In puncion del tumor empleando un t1·o­
c:w n.1ás g 1·ueso de los del ::ql'lmto :1~pi1·ndor do Dicu lafoy; con 
este inst1·umento cxt ¡ · :-~jo todo el líquido contenido en el saco, 
hasta qnc la bomba no cxtrin m ás, y obtuvo 3,300 g¡·a•nos de un 
líquido i~u:1l ni de] di:\ nntc.•t·ior , con e l que subió In cnntid:td do 
t?.ste :.\ 3,80:) g 1·:imos. Inmed iatamente, y con e l niism.o asp ir·ndo1.· 

do Dieulafuy, in~f~:~r~'~eeg;.~:~~:'~~ .~~Q~~~::~~:o~~mposicion: 
Agun . .. . . • ..... . . GOO 

Yoclu1·o do 'potn.., ic. . 2 
De estn. inyeccion, que fnó )t('cba con e l mayor cuidado, extrn.­

jo 780 gnlrnos , qued.tnt.lo en el quiste solo 20. En seguida aplicó 
un Ye nd :tje de cuet·po. 

DIA 5 . 
Algo ele dolor en C"l tumo:-; ligeros dolore.'i de est6mngo; tras..: 

t orno .de la cabeza; lengua suci :1; pulso lle no y nn poco acelera­
do (So pulsaciones po1· minuto). TNttamiento exterio1·; fl'iccion 
con. nng~ento met·cm·ial bcllndonizac.lo, y cataplasn)a. emoliente. 
Al 111hl l'lOl': magnesia calcinad¡), 10 gramos. 

DIA 6. 

Los f-'intomn.s que presentaba del lado de las vías d icrcstivns ha.­
binn ca lmado, pc r·o scntÜl. do :ot· de cal>cz'l. y de garg.:uft~L E l pul­
so en e l mismo e.:itndo quo el dia antet·ior·. 

1i·atam.iento, l1\ fdcciou n.nterior y la misma catnplns~aa. 

DIA 7. 

El dolor de estómago se babi:t. aumentado baste~. ntc · en l o d o ... 
ma-. el rni...,mo c.stado del dia. nntcl"iot·. 1 

d~ ~;:ftS:l.~;~~m~l intel'iOJ·, una toma. do Seidlitz con 30 gramos 

DI.\S 8 y !J. 

El mismo cstn.do y un p oco ele a n s ia ; e l pm·gante prodtojo me­
c.li:.mo cf.Jcto. 

flJ~dicacion . La mi.:smn . 
DI A 10. 

Se sostiene el dolot· de gnrgnntn, el de l a cabezn. y e l del estó­
m;'lgo, ncompañado é.:;te de nn::. ia y vómito, e l que no l e pe1·mito 
alimento alguno. SoJ lo presc1·i b ió lo s iguümt.e : 

AL inte t· iot· : pocion nl t ticm6tica, 2 50 g1·awos . 
. i \.1 ext<;l'ior : fd ccion cada 4 h o r·as , con: 

J~xtr~cto de belladonn. . . . . ~ ann, 4 ,...rnmos, 
De opto .... . . ~ . ... . ... · 5 ° 
Un~üento merc ur·ia] . . . . . . 30 

Outaplasmn emoliente !ll vicnt1·e y ú Ja garganta. 

DfAS 11) 121 131 14, 15 Y 1 6 . 

Hl\ce 5 meses r ecibi6 un fuerte golpe (una pntnda) en ('] hr~jo 
vientre, hácia e l );\do izquic1·do de este. Desde cntónces enferma, 
experimentó un constante dolot· en esta. ¡·cgio., , el que fuó nu­
m entando din por di a, hnst.1. que se hizo insoportabh.l y la 1·edujo 
Á Ja c:~.mn. Par·a cntónccs };"1. m:lrchn. y todos l o3 m o>imi entos ele! 
tronco, le Pl'llll cn~i insoportables, notando d esde e l clia del golpe 
un tumor en la r cgion adolorit.la, e l qu e iba aumcntn.ndo p occ á 
poco basta tornn t· un volúmen consh.le¡·ablc, en usándole po1· su 
tamaño y por s u extrema sensibilidad, u na completa innptitud 

., para m:¡.u t enerse de pié, pa1·a lllOVCl-se y doblar e l cuc1·po. Re· 

El mi~mo estaño y casi la misma. m~d i cacion ; tan soto és ta. se 
le Yar· i ~) •·eC'mplnznndo la. p ocion nnticméticn por una l igern.mcnto 
opi:t.da, y dándole un pur·gn.nte de 10 gnnnos do mnguesia ca.l­
cinnda . 

%HA 17. 

ITa cnJmndo el ansia; disminuido notnblemcnte o l dolor de 
cstómngo, dcsnpnr ecido e l dolo1· d e gargnn ta y de cabeza : e l pul­
so está algo acelerado ; l n r egioo iliacn izquierda. so mues tra mu.T 
sensil>lo nl tacto . 
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Medicaci~n. Al intcripr: 1imolmd-a en tisana de linaza.~Ál 
e3:terlor: Vejigatot·io sobre el sitio del tum9r. 

' . DEi.. 18
1
AL 21. '1· . 

Siguen cnlmados todos los accidentes, queclándole tan solo de. 
bilidad y algo de ansia . 
Medicacion: la misma· del d~a anterior. 

DIAS 22 Y 23. !· 

La l engua vuelve á mostrarse snbu~ros n! y r eaparecen ligeros 
dolor<'s de estómago, aunque mucho más d ébiles que en los dias 
t>asados. Continúa la. sensibilid~td d e l tumor, aunque en débil 
grado. El pulso en el mismo estado, y algo enfriadas las e xtre-
midadcs. . ,/ 

• 11:1edicacion. Al interior: polvos antignstrálgicos y limonada. 
Exterior: sinapismo y friccion con bálsamo anodino. (Los polvos 
se componen de magnesia, ópio y bica1·b~mato do soda) . 

DU. 24: 
' Calmada.-Descanso do toda medicacion. 

DIA 25. 
Sigue repuesta, pero ea algo más sensible e l punto del tumor; 

el vegig ntorio está cerrado; hay sabunas gás tl·icns. 
JJ1edicacion. Al interior: magnesia. calcinada, 10 gramos. Al 

e~terior : friccion con : 
Yoduro de potasio.......... . . 4 gramos. 
Yodo ....•. _ . • . ..... .. ... • .. 25 ccntígramos. 
~fanteca belladonizadn .•....•. 30 gramos. 
Y cataplasma (ámbns cosas so-

bre e l s itio del tumor. 
NoTA. En mis apuntes de Jos dias anteriores me olvidé expre­

sar cu á l fué la marcha del tumor despues de la puncion. Con1o 
es de presumirse cesó In fi uctnacion y e l tamnñv disminuyó has­
ta e l punto de no notnrse absolu tamette á la vista, solo percibil·­
se á la palpacion una. pastosidad en toda In region iliaca izquier­
da, que sin duda no era otra cosa. que e l saéo del quiste espesado 
y contraido. 

DlA 26. 
E l mismo estado, sin la sensibilidad al vientre. 

. Medicacion. Interior: polvos nntigastrálgicos; toma Ue Seid ­
]¡tz y 5 gotas rosadas do 1\lagendié. Exterior: h·iccion con la 

· misma. pomada. · 

DEL 25 DE FEDRERO AL G DE MARZO. 

N o hay dolor alguno en el tumor, ni en otra parte • pero la 
_d ebilidad de la enferma iba creciendo como se .mostrn'bn. por el 
pulso, las fuer zas y la d ccolorncion , tanto de las manos como de 
la pie l. 

.JJ1edi.cacion. La misma pomada y 4 pildoras de yoduro de ye­
rro; tisana tónica; alimentacion analéptica. 

DEL 7 AL 17. 
Sig u e muy repuesta; astá. animado, e l t inte de la piel mejora , 

tiene Yivo apetito y la.s fuerzas comienzan á volver. E l tumot• no 
da el menor. s ign o de querer rehacerse, !lunque persiste la. pasto­
s idad . El 14, e l señor doctor Plata Azuero ordenó 6 píldoras de 
yoduro de yerro. El 17 se le aplicó un emplasto en vez de lapo-
mada, compuesto de: · 

Emplasto de cicuta. Emplasto de ranas mercurial. Ana, 30 gr. 
Yoduro dP. plomo. . ... . . . ... .. .. .. . .. . ............ 6 _ 
E:xttacto de belladona....... . . . • . . • . • . • . • . . . . . . .. 6 _ 
Esto emplasto se le aplicó sobre e l si tio del tumor y en se-

guida se le puso un vendaje compresivo. ... ' · 

DEL 1 8 AL 26. 
Continúa la teposícion; el opctito es vivo; el color de la cara 

l 'Osado; e l pulso llen o y lato 80 veces por minuto. Continúa 
con su~ pílllora.s . 

DlA 23. 

dándole unas píldoras .yodo-ferrosn.s p nra que 
A los 58 días de. lmbcr Cnt.rado a l Hospital, 

te buena. 
' Bogotá, l. o do abl'il de 1 874. 

NoTA-He visto h oy á la enfe¡·ma, objeto de la observacion 
terior, esto es, 4 meses despues de haber sido operada, y 
l a. mú.s completa. salud; nada absolutamente se nota en la 

· gion que ocupó el tumor. 

En unas lecciones sobre este asunto, l'-"--c---,.-:--
mcs nnd G az, de Lóndres en agosto de 
Jackson, dice que comprendo bajo este ~~:f~;~~~~e~i~:-~~:i~~~~: i 
derncion do todo producto adventicio; 
depósitos sifiliticos, o.bcesos &c. Todos estos 
de cabeza. i ntenso, vómito tenaz, y neuritis 
por esto tenemos que avanzar un paso más · 
la situacion do la altemcion, y un tercero para. 

. tura lcza. Los síntomas deben, pues, dividirse en 
l. o H Síntomas que detnuesttan que e l 

especie de producto adventicio dentro de l cráneo. 
son : Yómito, dular de cabeza, y neurítís óptica 
quecim iento es frecuente. •A veces sobrevien e una 
aguda con desarrollo rápido de síntomas, con e l 
rncion muy alterados. Cuan do e l dolor de cabeza, 
ott·os~íntomas se suspenden, el enfermo engorda, lo 
do de que In pérdida do la vista le obliga á una vida 
tos síntomas nada. nos revelan sobl'e e l sitio, ni l a. natm''"''" 
la. lesion. 

En cuan to á la neuritis óptica, no es un síntoma 
porque solo revela una nlteracion consecutiua á un 
puede no afectar e l nervio óptico por accion 
bre él , sino á distancia . 

La sordera. que aparece con los síntomas 
que e l ner vio auditivo está. comprimido dil·ecta 6 iudlire•ctllm<ente 
por 'un tumor. o¡ 

El valor diagnóstico de la. paralisis del nervio ol fatorio, es 
variado como la del óptico. La pérdida del gusto se cree 
existe en muchos casos en quo falta ~1 olfato. 

Los síntomas antel'iores so11 genemles porque existen en 
las enfermedades del encéfalo; y e l vómito acompaña las de 
gano::. muy dist-antes de 1¡;¡. cabeza. 

2. 0 Sin tomas loc3.lizadores: éstos son parálisis de 
cerebrales; hemiplegias anatómicas diversas, es deci1· 
tes de lesiones de la mitad lateral, en diferentes 
desviaciones del lenguaje y de la articulacion; ciertos 
mentaleR; ci~rtas convulsiones; una marcha vacilante 
síntomas por sí solo no !lacen más que señalar e l 
sion, de modo que estri cta.ment~ no son síntomas de 
bral, y no . deciden si existe ó no un cuerpo extL·aiio. 
pues, el nombre de síntomas nerviosos especia les. 

3. o Síntomas y condiciones que nos asisten en fijar la . 
za del producto adventicio: estos son la etlad, la historia, 
sencia de señl\les externas d e "sífilis, flujo del oído ó de la 
antecedentes ó señales de golpes en la cabeza, síntomas de 
tos y a lgunas 1 eglas empíricas. 

Hay sí u tomaR 6 estados que no se sabe en qué cat(>gorío. 
car. El aumento de volúmen de la cabeza, asociado á la 
vacilante, loc:diza. de un modo indirecto In alteracion en 
bro ; acompañado de bemiplegía. es indicio de un tumor 
uoso. Algunos tumot·cs intm-cr·aueauos aparecen al traves 
huesos, en la boca y en e l vertice. 

Esta. triple consideracion de los síntomas reune los que 
un mismo significado patogénico. El estudiar de una 
coherente los síntomas de un tumor cerebral 
el Uolor de cabeza, la hemiplegia, la neuritis Sigue la reposicion de un modo manifiesto· mucha más nni­

macion en la !J.sonomía, y colorncion natural e~ las facciones. 
do ~~c~t~~mbl6- cl empla6to que tenia por el siguiente : cmp!nsto 

do eu l <'S oídos, los vnllidos &e, puede scr ·conveoiente 
b ir la observncion del caso, pero no para pensat· en 
cidar casos dificilcs, y méuos para- encontrar a lgo nuevo Emplasto de vigo. 

~~~~~¿"i~· pi~~~·.·. ·.·.:::::::~ :::: : :::: 1~ ~ 
Cloridrato amoniaco • • ..• • ..• .. .. :.. .. 2 
Al interior: G píldoras do yoduro de yerro. 

DIA 24: 

un órden fundado en semejanzas superficiales; pero. no 
sificacion de los diferentes fenómenos, que favorezca su 
gacion. Por desgraci11. nuestro conocimiento imperfecto 
sín tomas cerebrales no permite un método completo de 
cacion. 

Algunas observaciones son necesarias ; pues son en 

. C om'Ple to restablecimiento; niDguna m olestia particular. Sin- ir!~~c~~~~gdn~fi~!~i~~i)~~a1~~U:J~~=~i0~ :e~~i~~::i~ry 
1 1~r.dcso bucnp la pncicn"te pidió s u alta, la ·que Jie le concedió, La. hemiplegia n o solo indica el 'iitio, sino tambien la 
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de la cnfe1·mednd, segun el modo como ~e presente: propiamen­
te hablando es la marcha lenta y progresiva ele e11n la quo seña­
la presencia de un tumor. La pérdida ele la palabra nunca cxi:;­
tc en el caso de productos ndveuticios, do modo que es un sí n ­
toml\ que excluyo In. cxi~tencin de un tnmor, un nb.:.ccso &c. Lus 
enfermedades del oido localizan hasta cierto punto p01·que )(.s abs­
cesos asociados á. ellos, tienen por asiento un lóbulo lutcral 
del cel·cbelo, 6 e l lóbulo medio del cerebro . Veamos el modo 
cpmo deben darse estvs pasos para ll egar l\1 diagnós tico. 

l. o n jóvcn bien fo1·mado que so ha est.'ldo adclgnzanclo, se 
queja de dolor rle cabeza agudo: de vómito f¡·ccncntc, y aunque 
su Yista es buena, descubrimos qn~ hay neuritis óptíca doLlo. 
La. deduccion es que existe un producto adventicio .. lont1·o de su 
cráneo. ¿Cuál es la n.atUI·nlcza de ésto'? Vomo sucede con r,·e­
cuencin, puede no existir ningun síntoma. localizndo1·1 y m"jor es 
no cntrm· en conjetu¡·as, con r especto al siLio do In lesion. Sin­
embargo, como no llny parálisis es ca~ i se-guro que In :-dtet·acion 
no está situada. en el ccnt1·o motor, sino en la mnsn del centro ó 
del cerebelo, pues lesiones externas do cstns p:;rtcs n o produ­
cen necesariamente una pnráli:.is apreciable. Hasta. aquí po­
demos n~nnznr, y si nl juzgar por la annlogí:1 con un caso que be­
mos 'visto, fijamos e l sitio del mal ~n el cerebelo, e l ncnso puede 
darnos rnzon, ya que sólo hay un lugar más en que pueda exis­
tir la nlteracion. No p¡·etendo con esto ascgunu· que no ltnyn dife­
rencia en los sin tomas deJa prime1·a clase, entro las alteraciones 
del cet·ebro y las del cerebelo, sino que basta ahora no seco-
nocen. · 

2. o Supongamos que sobrevengn unn nlteracion unilateral. 
He aquí un s'ínton1.a. localizador, aun cuantlo no hnya bnbido 
parálisis pasnjera despues del absceso, ni mo1·dedu¡·n. do la longu:l, 
ni pérdida de conocim iento : la lesion e:,tá situada. con seguridud 
del lado opuesto al de la convulsion, en In supedicic ccntt·a l. 

3. o La parte más dificil del diognóstico es fijnt· la nnturnleza 
del producto adventicio. La evidencia puedo ser positiva, 6 ne­
gativa. Si no hay antecedentes de sífilis ni mnnfestnciones de 
elln, el tumo1• no es sifilítico; si la ana•11.ncsia nos impone de !a 
c:xis'tencia Ue un golpe, seguido de hinchazon, se trntn de un nbs · 
ceso; si hay tuberculosis, la deducciou es que el tumor es un 
tubérculo. 

Antes de hablar de las varias clases de sin tomas do los tumo­
res intrac¡·anieanos, es necesario advertir que frecuentemente los 
que existen sun insignificantes; miéutras que en algunos .cns?s 
no hay ningunos. Es un hecho que el enfet'lno puede mortr sm 
6tntomas Cerobrales: morir, en una palabt·a, de enfermedad no 
situada en e l cerebro, y sinembargo puede encontrarse una pro­
aucciou adventicia en su ct·ánco, sucediendo lo mismo en casos 
en que In. muerte tiene lugar comedio de una buen:.. sn lud 
ap:..rentc. 

Parece un cambio brusco e l hablar de la tufsoncia de sin tomas 
despues de haberlos ag1·upado) pet·o e ra de absoluta necesidad 
el hacerlo; pot·que aunque todos los aíntomns pueden fa.l tar, los 
generalmente ausentes, son los que pe,·tenecen á la 2. e:~ c lase, es 
decir los localizadores. Ahora se comprenderá pot· qué he usado 
tales

1
expres iones, como puede ser, ni hablar dC' lo3 síntomas que 

producen los tumores cerebrales. Cuando no bny síntoma~, e l 
tumor está situado casi siempre en el cerebro ó en e l ce ¡·ebelo; 
pero en algunos casos n1.ny ra1·os, éste puede af~ctat• una parte 

de Ó~t~~~~~~o~~~tJ~zb=~~ ~~e~t~i¿dep~~~li~~~ores y productos ad-
venticios cerebra les, la opinion de nlgunas anto1·idndcs. El doc­
tor Gull, dice de los abscesos cerebrales: "E:. tan genenllmente 
situados en la sustancia de los hemi;;ferios, en donde se sabe que 
uno. desorganizacion extensa puede sobreveni t· sin indicucion al­
gunaJ ~u tal que los cuerpos estriados, los tU tamos ópticos y 
otras partes centrales no est.én. afectados, pues el cerel.u·o y e l ce­
rebelo parecen, como otros órganos. tener una supedluidnd de 
funcion innecesaria en o~asione's comunes." EltJJ,Jsmo dice: "En 
muchos ejemplos aun al fin de la enfe¡·medad, nu es e l absceso 
mismo el que ocasiona los síntomas, sino las t•eacciones inOtlma­
torias cirunvecina.c;;;. 11 Cnllendet· se expresa ¡l.sí: "Do este modo 
alteraciones extensas del cerebro pueOen dcstt·uir las partes me­
dias de los h e misferios, lns superiores y las posteriores, sin pro­
d ucir más síntomns que el dolor de cabeza." El doct.or '1'. II . An­
drow hn recogido 72 casos de lesiones del coz·ebro, la. rnnyo1· par­
t e en que la bala ó posta permaneció en el inte rior del cráneo 
tsin producir ó produciendo apénas algun desórden constitucional, 
.¡ en algunos casos el enfermo viniendo á morir muchos años 

• 
08Jo~~ ~= ~:~~t!~f!rz:::éaf:l~ndti~:~:~~~.::td~~~r~i~~ ~~~i~?~'n tu-

ó inca.pacitada por compresion debe babea· tenido alguna 
colocados al punto de vista clínico, podemos s impJgmen­

que los productos adventicios no se manifiestan por 
apreciables. Pero aun en estos casos puede existir ciez·­

embotamiento intelectual. (Lentitud , estupidezJ incapacidad 

para el ejercicio mental continuadv) . E:;tos síntomas no permi­
ten que t::l enfermo consulte al módico sino nlgunos rlins ántes 
de s~t muerte. La inte ligencia. está tnn r e ducida, qltO ni el pacicn­
t~ m s us nmigos n otan def~cto alguno, 6 bien ntdbuyen c ie1·tos 
cambios de cal't1.cte1· ú causas eJTóneas. comO-á circunstancios ex­
tel·nus. Es indudable que cndn gmdo de les ionen los hemisferios 
ce¡·eUrales, p1·oduce pérdida do alguna. manif~.?stacion inte lectual 
delicadn, y por cons i g:u it.~ nte de nlguna. do las emocion('s, pues 
cada neto intelectual va ncom¡1añado de una emocion . Adoptnn­
do una expresion oftn lmo lógicn, dit·emos que hay "un:; Jimitacfon 
del c:unpo intelectual/' Jimitacion del área de In conciencia. Los 
proce(limientus intelectuales muy finos y las emociones de estn 
nutm·:;leza, no son de nbsolnta necesidad para In rutina ordina­
ri:t de In vida, pot· lo cu al e l detcl'io1·o de la iuteligencia y del sen­
timiento, 6 no so pcrcib~n 6 se inter·pretan mal. E;; tos defectos 
leves sólo se pet·ciben cunndo algo nu(?VO sustrae al paciente de 
la rutina. Creo que cuanrlo la inteligencia. CQmi(:nza :i falta r, el 
ni\·el de los sentimientos de l enf~rmo so rel.mjn, causando el do­
ble efecto de la pét·dida de las emociones m:is delicadas, y un nu­
!llento do susceptibilidud á las más t oscns . En estos grados do 
uupe¡·feccion rnentnl, ex isto solnmente una cxn~er·acion de In dis­
posicion nntu1·nl: el l.tombt·e de mal carácter se ofende m1ts filcil­
mcnte, y el naturalmente sensual es w énos dec~ute ~n s u con­
ducta. 

'l'nles síntomas mentnles por s í sólos no sei'ialan la existencia 
de un tumo1·; no son sintuma~ de un procc~us potológico, s ino 
tun sólo de pét·dida do fun c iones sensorimotri ces especiales, pro­
cedentes de nlguna c..~pecie de Hltcrncion pntulógicn c1·6nica; in­
dican necesariamente que el ilemislerio cel'ebrnl es el asiento del 
tumo¡·; aunque c uando este está si tundo e n el cerebelo, el he­
misferio puede afectarse do un modo muy iudirecto. En el tu­
mor del lóbulo medio del cerebelo, bay corn¡wesion y obstruc­
cion que impiden la. vuelta d~ la snngr e pot· las venas de Onleno, 
y en consecuencia producen uu dCJTlltne eu los ventrículos, e l 
cu:t l comprhne los hemi~fc1·ios cerebrales. 

liemos hablado de casos en qu~ no esisten ni los síntomas 
generales, ni los localizndores. l\Iüs f1·ecuente es, sinembargo, el 
que al principio de un turuot· cerebral existan los primeros soln­
u\entc. '.remprano e n casos de tmuores intrncranen n os y de pro­
ductos adventicios, existen con frecuencia, dolor d e cabeza, vó-

~iltre~~~~'lj~¡ ~i~ ~~;~~~ (~~~~ta~i~ p~~~~a~~~~JJ?ei.~ r~~~i~, 1~1 ~l.~.l~~;~i~ 
existo mu~bas veces sin que hn.yn defecto en la. vision, resulta. 
que sólo la cefnlalg:in y el vómito pueden ser apreciables. Es la. 
fa.lta de síntomns n e t·viosos especiales, In. que impide el que se 
diagnostique desde tempmno un tumor ceJ·ebral ; pues <-stos sí n­
tontas se atribuyen d.. desarreglos de los órganos digestivos y del 
hígado; y el vómito bilioso, sobro todo, nos engaña. 

du~c~~i;¡~~~~:s1 ~~e~~i1~~~~s e~~~~~~~~:~ b~l~~o d:!tá~~r~~~~a p~~i 
cuerpo ex triado izquierdo, pueden p t·oduch· defecto en el lengu~­
je-; y especialmente en el lóbu lo poste 1·ior, es muy probable que 
baya algun defecto m entnl, ad~mas de la alteracion de ln palu­
bn:t.. Pero mis observaciones son muy generales, y por consi­
guiente, repito, que un ¡woducto adventicio considerable en el 
cet·ebro 6 en el cerebelo, })Uede existir s in síntomas mentales 6 
físicos:, éstos preseutándrn:.e quizá. sólo unos p ocos dins ántes de 
su muerte. Esta asercion es de In mayor importnncin, pues so es­
tablece la posibilidad do la apnriciou de síntomas repent.ino~S, 
especialmente en Jos abscesos ce¡·eb¡·nles, en eont1·a de lo que la 
teoría nos baria e~pcrar: el absceso se rompe, y los vasos del tu­
mor dan snngre. (En prueba de estas aserciones el autor cita va­
rios casos). 

En caso de tumor cerebral, los síntomas están ausentes de 
cuando en cuando hasta que sobre'\"iene una hemorragia cerebral, 
aunque no p1·oveniente de los vasos cerebrales, sino de los del 
tumC'Ir, y p1·oduce síntomas r epentinos de apoplejía con den·n­
m e más ó ménoo abundante. Un ejemplo de estps, es el s iguien­
te: un hombt·e de 56 añu.'"l de edad que se quejaba simplemente 
de dolor de cabeza, fué dado de nltn del Hospital por inf,·accion 
del Jteglnmento. Diee di as despucs, fuó encont¡·ndo en la. calle, 
coinnt.oso y conducido nl Loudon llospitat, en donde murió esa 
noche. La autopsia reveló un tumor vascular del lóbulo posterior 
d e l h e misferio cet·eb,•a l izquierdo cerca. del cuerno medio y del 
descendente. El ventrículo lateral contenía. nlgunas onzas de 
&angre, probablemente procedentes de l tumor, pues, ningunrt 
pn1·te de la sustancia cerebral, con e:xcepcion de la pared del 
cuerno medio cerca del tun1.or, estaba lacerada. El diagnóstico 
e n este caso era evidenteroente imposible . 

A veces se nos presentan ejemplos deJa latencia de productos 
nd,.,.enticios en casos de cáncer cerebral secundario; en éstos los 
sintomas son l eves en comparacion con lo que un razonnn1iento 
teórico nos bnria deducir de la cxtcnsion de la Jesion. Un enfermo 
murió de cáncer de la raiz del pulmon. La necropsia nos mostró 
el lóbulo cerebral anterio r d e l Jndo derecho en su mayor cxten­
sion canceroso y ademas, una masa del tamaño de una nuezJ en 
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la superficie inferior de los lóbulos parietales do ó.mbvs hemisfe­
rios cel·eUI·ales. En este caso no hubo nfccciou oet lenguaje ni 
parálisi3 local; y en cuanto á su inte ligencia tan sólo si;) notó 
cierta conducta cxtt·añn y respuestas s in rclacion nlgunn con lns 
preguntas quo se le hucian. Estns desviaciones mentales scüaln­
bnn sin duda algo anormal en el cerebro; pero pot· ell~s nada. 
podia conj etur:u"Re aceren do In naturaleza ni de la cxtcnsion de 
la nlterucioil. Podria bnbersc inf f'idu por el Uingnóstico de cftncer 
en alguna parte dt::l cuerpo del paciente que nuu . estos síntomas 
tan gencrnlcs eran e l resultado U e un cáncct· secundnr·io del ce¡·e­
bro. Ins isto, !:=incmbnrgo, e n que Jos síntOfl?AS ce¡·eUrnles p•w s í 
sólos ernn insuficientes para fot·mnl' un diagnóstico. No es mi in­
tencion, porsupueato, el decir qué~! cáncer cereb1·al no presente 
síutomns nerviosos especiales, pues tstos aparecerán 6 no, segun 
el asiento del tumor. 

La ou~enci a d e sintomas Jnanifte.,.tos se obscrvrm en nlgunos 
casos de tumores del ce~·ebelo. IIe nquí un ejemplo: En 18G9, 
uu h oml..u·e de 3!) :tiio3 de edad quedó pamlizado Uel bt·nzo dcro­
cho, n. consecuencia Ue un nt:-.quo cotH·uls ivo limitado :i este miem­
bro. Este síntoma e1·n causado, segun lo demostró la nutopsb1 , por 
un tumot· de ]a couvohtcion fcont::tl del hemisfcdo ce¡·ebt·al iuptie¡·­
do. El t umor d el cet·ehro, por consiguiente, p1·odujo síntomas de 
co~vulsion y pnt·álts is. El enfermo t e nin, ndemas , dolor d o cabe­
za m tenso y ·levo nltc t·ncion en Jos 11i~cos óptico:.; p e t·o tambien 

:~~~~ h~b~~ 1~1t:~~:-.c~~d;o~J~ d!1~~~6~i~~~~t~:s s~~l:c:~er~~lo;.e(~~~i= 
bies n i cer ebelo; e l h ombre n o ten in síntomas del la.Uo d:J las 
piet·uas; y doce c1iu.s tintes de su mue t·te caminaba pcd'ectnmcn­
te !Ji.cn. üunndo vi este enfermo crei cncontrat• alguna ligera pa.­
rálts ts de la ¡1iernn, la que cnsi t:;iempr~ n.<'om·pnüa á la del I.H·azo; 
p ero nl.tot·a sé que pued'.J cxi$tir una parálisis completn, limitada 
á una pnt·te del cuerpo (ú la cam 6 a l b1·nzo) con.secutiva á una 
convulsion limitnda ñ est:L parte. Como tenia In. con\•icciCJn de 
que el enf~ t'IUO sufdn una altet·acinn del hemisferio ce¡·eb1·nl iz­
quiet·do, exn.n·. in6 este punto ncuciosamente, y no cncontr·6 e l 
tne n or defecto en In. ma.rcha; no supu~e por un momento qnc el 
cerebe lo estuviese cnft:rmo. El nutot· cita casos que confirman la 
au~e n cia. d o síntomng net·viosos espaciales en observacion es de 
prod uctos a.ch·cnticios del 01ú.:éfu lo . 

. La generaliz:tcion dcrlur:ida de estos hechos, O!'O qne la dcstntc­
c!on do una. parte considerable del cerebro 6 del ce•·ebelo, espu· 
cw.lmcnte si viene l en tatuen te, puede existir ~in pt·oUucir sín.to­
mas notable~ fisicos 6 mentales . Y digo destn~oc:ci.on, en lugnt· de 
u sar la expresion vngn do altera.cion . Si nuu un tumor pequciio 
d e la superficie del cm·cbt·o e ngendra. la instnbi\ iUad de la su::!tan­
-eia gris vecina, npnt·ecerAn síutomas m otores nutnblcs de Uos es­
pecies opuestas. En pl'imet· Jugar bnl>rn con\·ulsion, resultado 
directo du in· descnt·ga de In s ustancia g1·is in~tablc ; en segundo 
lugar·, pad.lisis de las partes que funcion:tn con exceso dumnte 
la co1n·uJsion, r esu ltado indit•ccto prnducitlo pot· la descnq;n. 
Así, por E>jt::mplo, en el caso de tumot· mcnc ion:ado, la parálisis del 
brazo derecho no sobrevino por que el tumot· hubiese destt·uido 
uun. gran pat·te del cerebro, f'Íno como e l rcsult:u.lo de la desear· 
gn do la sustancia gris , no Ucstt·uidn. pero sí instable. El t.umor 

E~~~%~-ti.i~:::1:it;~~;~;s~~~~ ~~~i~·e~~~~ c~~~~~~-~t2.0E~-~~~gz.._a\~~ n~ 
jar.;e en scguitln, en QUO un enfet·mo puede haber tenido sínto­
xnas imputables á un producto adventicio del cráneo y recupera­
do hasta tal punto In sn lud , que pet·sonns poco expé t ·imentuda~ 
duelen tic h\ exactitUd del dingn6st.ico. Vi un en fermo que Ltnbin 
tenido dolot· tlc cabeza , n euriti s tJptica. doOle y nt.nqucs cun v ul­
Bivos. - Despues do nlgun tiempo se mejor6 tonto f}UC so pnsenba 
eu J.1s sala8, leía e l Dia1 io y comia con buen apetito. En talC's en­
sos 8e dice. que r~o podio. habt1' h abido t'U1no,·, puesto quo los RÍn­
tomns han desnp:ll'ecido. Por c ierto no bny rnzones teóricas su­
fiCi entes pnt·a n ega r que l os síntomas dependientt•s ·lo un produc­
to adventicio puedan deFinpurece•·, pues que snbemo-, l)lle éste 
puetle ex t :<~ti r sin pt·oducir necesadnmcntc síntoma~ mnnifies to~. 
El enfcnno citado mut·ió una noche ni cnbo do dos ó tt·es hon1s 
por una hemonngin. pro\-eniente de u n tumor gliomatoso <lcl ló· 
bulo anterior det·ec ho. 

En esto cns<,, In vistn apat·cntcm ento era buenn; con m á<~~ fi·c­
cucncia quiz:~i., hny d~fecto ó pét·did t\ que reStringe In expn:sion 
"curneion." No e!'l, bnjO""ningun ~spccto, raro el ver nl paciente 
desemburnZ:'\do de todos :os ott·os síntomas de tumor, quedat· 
ciego 6 vet· indistintamente. Seria un e tTOI' grave el r:;uponet· que 
estn. especie de rl'posiciou se opone á. la cxistencin de •1n tumor. 

!\le hi:!! detenido -:obre esto nsunto, por que es un e rror e l su­
pone t· que la ausencia de· pnrri.lisis, de convult;ion ,cl.e pét·didn 6 de 
defecto de la palabra, 6 en fin, de cmdquie1· síntoma ncn•inso es­
p ecial, desecha In cxistencin do un producto adventicio dentro 
del crá neo. Si el paciente tan solo tiene los tres f-intomns del 
piin~cr g•·upo (dolor de cn.bezn, vOmito y neud tis (·ptica doble) 
el dwgnóstico de un product','l adventicio • es casi seguro, y esto 
aunque la snlud p;ener<tl sen buer.a·, que el enfet·mo m..-jore O que 
por nlgun tiempo pnrezr.a completnmeute bueno. No vacilo en 

decil· nl.tora que en e l pl'incipio du n1gunos de estos 
ofta lmoscopio nos pone en ; posicion de estnhlecet· 
cOmpleto. S i cunlquienl. enfermo, Uueno en 
mito bilioso, clolor Uo cnb,za , intens idad y ncudtis 
quo la. n.stn. esté pet·fectnmente buena, Lny casi 
ubsolutn. de que e l cnfe t·mo tiene nlguna especie 
int1·nct·an ~nna "gr osen.1., -un procl.ucto ndventicio de 
pecie, y prol>nblemenlo un t.umor. Finalmente, es de tU 
FiO que tal enfermo puede Yivia· tnuchug nñoc: con el 
El nutor c i ta u Ha obscrvncion de una j óven qvo _du1·ó s ietq 
de~pues de lwber s i<lo tratada par'<\ una· neudtis ptica con 
tumor que nncia do la fosa. esfcnoiUnl de¡·ccl!a . 

(ConLiuuará.) 

ACCION FISIOLOGJCA DE LA TEINA, 
la cafeina, la guaranina, la cocaina y la te,ob:t•m:ni:na._r 

El "Practitioner" de Enero d e l pre=;cnte 
c1uswnc:5 si~uicntes , ó. que una serie de w:'.s Uc 
sobt·c r:tJH\~ . rutoncs, conC'jos y gatos !Jn conducido 
Al csnndcr Bcnnett, y de Jas cuales da cuenta c 11 un 
recientemente im p r·eso. 

l. Ln accion 1is iolúgicn del t.é, f] e l cnfé, do Jh. gunrn nn 
co~a r ~el_éacuo,_ se debe principalm ente , Si no t.Íel t.odo

1
, 

pnnc tplos tnmedw.tos que contienen. 
2. La tcinn, la. cafeinu,laguat·nnin~, lft cocainnyl:.. tc<>b•·ou1in> 

son venenos poderosos que ocas10nnn una sct·ie de síntom 
Indo de los sistemas nct·,·ioso, rc~piratorio, ·cit·cu\ato rio vnso 
to1· ~· glandular, pudiendo produt..it· la muerte s i la dÓsis es 
mtttitntlo grnnde . 

3. Estos cinco principios son npnroiltcnumte idénticos en 
nccion fis iológica . 

4. A d6s is pequeñas , que no produzcnn la 

~¡~~~ ~~~i:~~~~;~b~~ ;~~~~~ l, no s~guida de con'ta , y unn 

5 . A dOsis nltns, pror~uccn excitacion cerebral 
c1~~~~!l~~~~o la sensibilidntl , espasmos tet:inicos , con' 

_Pni·ali7:nn completn~1ente Jns columnns posterio1·c8 
cspmal, as t como tam b1en el sistema. entc¡·o do los net·v · 
fó¡·i cos sensorios; pt' l'O las coh1mna~ anteriores del 
ner~io3 pet·~fól'icus nwtorcs) n o son parali:t.r-UuS. 

1. Ocaswuan f¡·ccuentcmcnto con\·ulsioncs de un 
:--t·ónico, de cuuñdo cu cu_nn~o e~ pasmos. ~ctúnico!:', {~ 
111te n.sos que pt·oduccn opa,.tutonos. A prtme1·a. Yist:l ]1 
semcj:\UZa. cntt·c estas contracciones y las quo 
pu":.~ de la n~m~nistracion de la· est d cn inn.; pcl'O en 
uccton está l11nttada ni cordon cspinnl, cuya f~ll1cion 
t~n ex~d~n.U:~ que el menor contn.cto pa·oducc espa~mos 
Una dos ts toxtca de las sust.nnci:1s de que lmbl . 
p~11· el contr:l_t·i~ l o~ n ervios sensorios, de modo que 
d1fl.!rcutes á HTtt.ncwnes cxtcrnns. l ... ns fuertes coJ"t•·n. cciones 
causan , dependen probnhlemcntc de su inOuencin. cstim 
S:?hrc las columnas antel'im·es, y en con:->ecucncia n o deben 
s tdcr:.¡ t·:.e como do naturaleza reüeja . 

8 . No pt·od uccn pat·á li s is muscul ar. 

sus1~¿n~~:;1~~r~-~~~~i~·~~1i~~~~' despuer. cmbn_r~zan, y últimnm 

10. Cot~ienz:an pot· numentn1· y ncnbnn p or dis minuir 
In J¡·ccuencta. como la fuet·za del sh:fole cn•·diaco. ' 

11 . Produce n primero contt·nccion y de-~pucs 
Jos capilares y pcqut'iios vnst.•s snnguitJcos con c.·it:.ir:;is 

f~~'n'~·ii~~ ~~~~~~~~n~ ;·~~C:,o cxn.lt.ací~o•n y en segnidn 

puc! 2~u:;~~~~~~\~~d~~nt.emperaturn, r educiéndola Jigeramcnto y 

l;J. Genct·a.lmcnte contraen In pupitn. 
14. Aumcnt:tn la sect·ecion sali\·nt· · v 
15. Pr·oducen unn fo rm:t. cspC'c.inl d~ "tencsmo 

un flujo ni bino copiof'o do mucosidnde~. ' 

------<!-·-~--

OVARALGIA, 
por el doctor Clifforu Allbutt. 

(L'pool And Mnn-J.Ied Rep01·~a 18731, 

Si ln. gastrnl g in. se confunde cbn h\ Uispcps in mucho 

~~~~a~ó~op~~:~pJ·~~1~~t~ 1~~doi~~~~~l&i:t, que creo p oco 

El útet·o h·.l'itnblo <i'o. Gooch era y es qnizá conocido 
todos los prácticos; _ p e 1·o rnuchos C'jcmplos mo prueban 
suce_de ott:o tnnto con la. ovaralgiu. No quic1·o tlccit· qu.:> 
rnlgtn utcnna se me hnya presentado con mucbn ft·ccuencia

1 
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nuest t·a expe1· iencia. es contingC'nte, puede muy bien 
un. L3s muj c 1 ·~s f.. ine mb:H·go, e n uli concept<•, se quejan 
f¡·ccut.~n c ia de dolores unil nt~:n\les cvitle nte m cn te p e du­

do d o )o,·cs s ituados e n la matriz mis ma. No es com­
't>l<'t."rne•ite exacto e l llama.!' n c ut·: . .dg ia á los doloJ·e:::; quu :lcompn­

clesót·den es de esto 6q;:1nu . Todo e l m a lcsta t• y e l t u l'­
que resulta n de UislocncifJnes, y cnfca·medal!cs l oca lc~, 

úlceras, ó ttlmOt'cs, deben e liminat·se. l"> o r ot1·o lado , los 
casos de úte ro initable, n.o lo son de n e uralgia, p1·opinmente Ua­
blando, JluJ·que en cnsi t odos ellos hay :\lgu n d<.'s nncglo m e ns­
trual, 6 el dol\)t' :\COlnp:tila la m enstruacio n, cnu¡..nclo p o t· 1:1 con­
g cs tion de l tejillo bipc:·c:.tét ico. Ei.ta opi nio n cst;.í sostenida por 
el doctor UanLificld Jones: , quie n conmig-o qucni consen ·;.u· la 
distincion entre la. hipen.::.rcsil\ y la JlCUI'l\lg ia. 

Volvie ndo ~i los ovados <::xbtc c omu nn1ente ln ltipe res tcs in 
de el los, que di fi e l'<' comple t a m e nte de la n eun\ lg i:'l, e n l:\ cua l 
Jos ovarios puN i e n no e.s rat· sen.,. iVl es á la p1·esion, s i bi~n n lg unas 

lo est1i n de un moJo Cl)ntinuo y muc has o t.r ns inm e diata­
m ente d capues de un ncccso d e dl,lOI'. En Ja ovn.¡·:dgi:"l, f•·ecuen­
temcnte fa lta. e l dcsn n (·glo d e l a funcion, p e ro hny un d'Jlo r agu­
ao insoportabl e que tnnc h fls veces l:iú :ltrihuyc á. c;.ilcu los ut ·in :.wio~. 
'la liti:\!o-ds y :Htn :i. la pel'itoníri:::=, cqu h ·ocncion no rnuy r:~o1·a s i 
recordamos que e l d oct o r Addison y e l doctor J \lnes h:.n Jl amn­
do la atc.ncion S(lb r e e lla y que e l último "npreci;\ integ•·amc nte 
b. dificultad que puc1le ex is t it· en distinguh· l:l n euralgia nl>do 
mina l du b pe •·iLunit.is." La n e ural g ia. ov;'í¡· ica se prescnt:\ como 
UD3. scnsncivn do p eso, d e ru·cbr 6 como un v cl·dndero lic. A ve­
ces RObrcv ic ne r cpcn t.innm c ntc y cotinúa v c b c m e nti s imn po t· unn 
6 muclws horas. El dolor pue d e inndiar~e d<'l o,~:wi o :i. un lado, 
fa·ecuentenH.• nte h:icia nl>:'ljn , h úcia e l p ech o 6 húc in. las cos tillas 
fillsas y aun :í la :1xib, nunquc es neces:;~ l'io h tcc t· la p:u·te de a l­
guna exnge •·ac io n t·n estas d escripciones . Bl do!o r r:H·:\ v ez nfcctn 
ámbos ovado~ s imultli n camcntc, p e ro s í con ft·ccu c n cia n l tenla­
ttvnmentc. No p!!. •·ecc depender •Je ninguna causa d efi nida inm c ­
dint:'l, pues p ttcdu JWCscnta¡·sc n t odns h o nts del lti:1, como s u ced e 
con la. nCO'uralg i a f<~cia l. No cs n ecesal'ia. In. existencia de una cau­
sa local aunque \.111:.\ initacion do este género, como por ejen""lplo 
bs ascál'ides pueden }¡ acede est nll:u·. Creo que la exci ta c io n 
&ex u nl, no r:u·a ,·cz puede a c usn r sc como cómplice del :l.taqn c . 
E ste es ns un.to dificil d e dctcrmin.:u·, p c t·o L e vi,; tú n eu rnlg ia ute­
rina inte1·na solJ¡·e\"'<:nit· :í. mnj e 1·cs r ecie n cao;;:1das . En un caso de 
predispo;;;icion el fdo y In f;.ltig n, fu e 1·o n c l:w:unente la cn us:t tl e l 
ataque. A ~í co;no la. ma¡:;t icncion produ ce c J,.tic t';.lcia l y el :l.li ­
roento b gastt·algi:t, :l.Si tnrnbicn e l cnminnr li g;e a·o y el corre 1· 
frecuentemente pt·od uce n la ovnn:dgia . ' 

La ovnralg ia nece::.1ta e l n"li s m o t¡·atnm iento general que ·la <;; 
otras neu1·algi:ls; la quinina. y el fi en·o, son espcci::tlmente útiles. 

~~~Yf~ci~2 ~;;ur~6~~~!~~aY~i~11;r!~~1 ~t a~s ~~1~~~~1 ;~~~\-~~~~~-~-·~t~~~! 
d esgracia este r emedio es tan pcligro~o como e fica?., y es un !Je­
cho indud:tbl o que d. la m orfi n:t. :ldm.inis t ¡·ndn de c:stc modo pno~ 
de hnbitna ¡·.;¡o e l cn fe nl"'IU una vez. que d esculJrO e l pronto alivio 
que dn n.l dolo r y In cstimul:lc io n q u e p1·oduce. ScñOI':\S dclic:Hh~ 
b:~.jo la influcnc1a de la inyeccio n, andan e n su c:.1S n van :í. com i ~ 
das y bail es, ¡·eciben e n s u c a sa....,. se sienten con np~tito 1 activa e; 

y alegres <:n un gr:~do de.E:conocido pnr.a ell:1s . La f,lscinttc il)n es 
terrible, y una v e z estnhl ecida. t :'ln pode•·osa como el al cohol 
creando como Cl la n ecesidad de 1tt r cpc.tic ion . Aunque la dósi~ 
no pase de un ccntigt·amo :\ 2 5 milíg t·amos, In exigen ci a es tcn:\7. 
y l:l. repulso. es ente! y casi impos ible . Cua n do la influ e n cia de3-
J.pare~·, se }JI'e,.,entn un estado da depres io n, 11 unn. !-;ensacion de 
que la lnmpnrn J~ la v ida n ecesita se1· cebada/' y tnuchns p Ct'S<>· 
nas no tienen valor p nrn. rc.s i ~til· t\ este p odt.•rosu deseo. No es 
este el m(•no r incon ven ien te sino que la t·cuccio n que prorlucc la 
m orfina causa una reno ,·Sl.cion d e l ~! olor ; d e m odo quo ~stn sos­
ti_cne los Uolot'f'S que pretende ~livia t·. !ns ~ s to, puc!", e n que bnjo 
nmgun prc te:xtv 50 u se 1:\ lllOI'Ílna. p c t·tód tC.."l. H"Icnte. En p ersonas 
de edad con n e m·alg ias inc ut·abl cs , e sto pu ede no tener incou,·c· 
nientQ nlguno; p e 1·o en los j ó,·e ne.s ti e ne esto e l doble do d :\ 1' 
l ugtu· á. cict·t:\ pedodi c i<bd que favo r ece )a np:u·ic io n d e l dolot· é 
impide el que ot1·o tt·at:'lmiento p1·oduzca el efecto deseado mié n­
tns se continunn l :\S inyecciones. Casos nnmc¡·osos se h:1~1 pre­
sentado de d o lo •·cs p e l'i óUicos li despecho do todo l'cmcrljo y e n 
!os cuales ;ica·tfl. in c: inncion á In (Hnbl'i:'lguc~ con cletcJ·io1·o cn" i 
~perceptible de las fa c ultad es n.1ental es , ha. burlado t odo t 1·nt a­
JJ;llcnt~. b!uchas pct·sonas snfd e ndo de gns"trfll g ia, he-pata lg ia, 
nc-facJa l y ovnt·algia que no hnbia n cedido aun ú l.a corriente 

E;e han c m·ndo con sólo abandonar Jns inyecciones d e 
estas razones creo que l a modina. hi podét·micnmentc 

empl earse por e l m édico. E;,t<~ d e p o 1· demns e l d ecit· 
muc has oc:l.s io nes e5>to bnsta. ft·ecucntcmcnte pa1·n. curar 
n euralgia.s, por lo cua l la inyeccion hipod é t·mi ca pue do 
p01: n_lgunos dias con secutivos 6 vnrins ~eces por semana; 
m ed1co rl e be recordar que si no c ura l a. «::nfermed:l.d cort·c 

. de estab_lecer ~1 hibito de l a inr.oxicnc ion y de In n c u-
~!1-su~. ¡ él debe dJscernu· entre el uso de la modinn como cura-

ti"\"'"o y como un paliativo y estimulante hnbitual. Ninguna e::s:pe­
l'i e n<'ia tengo de l a cotTiente continua . P or fo rtun!\ 1 tenemos en 
la r¡uin ina nclmimstra d:\ con l ibe¡·a!idnd cus i un especifico. E l 
fi L' I"I'O .v el ar5eni co c omo r emed ios c 1·ónh.:o~, y la quinina y 1::. 
m o l"l.ina Lipodél·micnlllt:nte Cümo r e m e dios inn'lcdiatos nos sumi­
ni<; tran los n1.cdios casi s<:>guros de o iJtcnet· la curacion. 

ESTRE:iiJIMIENTO SI1\1ULANDO DIARREA. 
{Por Da Y Id Nel son Mcd. Timos nnd Gaz . .Agosto 1873} . 

El objeto de <:>stn comun!cacion, es e l do pre,.entn r un núme­
t•o Ue C:l.50S muy f¡·ec u cntc, e n que n o se perc iben las cnusas e fi­
ci e ntes de una enf(.' n uedaU r¡ue se consi<lt:ra comun y cuyas con­
secuencias p o r I n mismo se ng •·:lvan . En Ycl·d ~Hl, las ind is pos ic ion es 
o 1·din::tl'ia5 sencill as son de mayo r y m :.\s vital intct'es para la 
humanidad que las enfcrmctlnrles fatnles, pero compat·nti v;tmente 
r :u·ns ; y s ine mba z·go és tas son nsunto de. un inte res ll e no da 
at¡·ncci onC's , mi é ntz·ns que nque ll ns z·eclam a n un intcn.1s m ayor 
po1· su gr:m mortnlidad en e l ng¡·egncln. l\Iuchns veces, p o 1· e j em­
plo, h:\ s ido maym· e l nú mel·o do muertos de g rippe en tiempo 
de t:-pidem in. que los mne1·tos ele t ifo . 

E>i la t t•ndencia hácia la n oYcdnd, t n n gene1·nl en In. humani­
do..d, la que :u·rastra á Jos estud iantes de rnedic in.a á ab~.ndonnr 
loe. casos usunles en -las ga. l:\S de los bospitnh:s p o r cor ¡·c¡· t r as de 
un C:l.SO d e cntnleps~.a 6 d o hidro fubin ; mién t.1·as que en cil·ugia 
descu idan Jos. casos qu e principalmente les ocupa r :i n e n su pl"J.c tica. 
por Ago lp o. 1·s.e a l nn fitcatJ'O á ''e l· In ope ra c io n d e la tnlla 6 la 
exci;:.hm de l a l engu:1, p1·oezns que jnmn:o: piensan imi tar. No pre­
t e ndo (}ne se nbandu n t..: n estos <:>spec táculos , s ino que n o so les 
prefiern á l o~ a s untos que m:is tarde ocuparán su carrera profe­
s ion:d . 

El nsunto de que trato s e preseut~ d iariatnente, p e ro no eS­
senci llo put.!stu que comp•·e111.le la cuestion complicada. d e l.a nu­
tricion y ele In. c \~ ac u:l.ci on, nunc¡ ue es sol:un e n tc s u z·elncio n con 
é.E:ta f']ll e 1\\ e pz·o pong:o e::.t udiar. E n e l es tado nntural d e los in­
t esti nos h ny mucht\ latitud e n condiciones vnl'iables a ceJ·ca d e I:a. 
e vacunc: io n pc1·ió di c n, que es modificnda p <J r In ingcs tion de nli­
m c ntos 6 por In falta. de ellús; lo pl'ime z·o aurnent:l 1 y in segundo 
di ::;m inuye e l cxcJ·cmcnto. D e l mis mo JnoUo e l ejc1·c icio actiYo 
cx:lltt\ l:t eneq;i.a n e l'\'i o;;; a y muscula1· neces arin. p'lr:t l a e xpul­
sion, y los há Uito~ !"ed(,•nta1·ios la. dcp1·imen. Ade mns de cst'l.s va­
ri acio n<.·~ comun es y n:ttun:dc;;;, hay n.1ucho':i ej e mplos cur1 osos de 
caso$ e:x-tn.• m os. IlcUc •·dcn c ita un enfc1·mo que tenia una. sola 
<h:p o<iicio n p o r me~ , y ot1·o que hizo di e z di:~.l'ias en un p e 1·i odo 
d e i$0 !\Uos . Algunos asegu¡·;ut que Ja i:'l'egu l:u·it.l a.d de esta fun­
cion , nun en un gr :ldo clc \7ndo, n o nfecta mate rialme nte la. salud 1 
y ob1·:\n de acuet·tl o con esta. CI'C(mcia; pero ott·os considcr:tn aun 
cie1·to grado de du1·e;;o: :l como digno d e sé t·in. ate n cion y d ebiendo 
se1· m od ifi c ado p o r medio de ptu·g antes . llay, pues_. dive¡·gencia 
entt·e los m écli co::; , lo cu:1 l, sea dicl.to de paso, tiendo á destr uir la 
conri nnzn d e l público e n In. pz·o fes io n. 

D ejanrlo á nn Indo las n.lt c t·nati vtts de innccion , seguid as de 
una •·c:1cc io n S\.'gura y compcnsa t1·iz, y admitiendo que no s ie m­
p •·c resulta e nfermed:Hl alg nnu. del estr ciii miento prolongado, 
.., ineml>:tl'go, es ev idente r¡u e la l'<'tcncio n inde bida de m nterias 
h et.l io ndas y ex-c r e mentic ias, ti e ne que p 1·oducir la. r enb;:.orc ion y 
la determinaci<,n d e mol éculas y oli">I'C.S d csngt·.,d nbles hñcia la 
p ie l , los pulmone~ y ot.ras pt~ t·tes . S i pot· otra. pa.rtc cons ideramos 
los h i\bitos na t ut· ;.tl cs <!el gato y del pen·o, c uyo alime nto y modo 
de v i,· ia·, en cie t·to n""I O\.lo es sen1<.'j:>.ntc .o. l d e l h omb1·c~ esto~ he­
cl.to!'> y In. nnal ogín pt·es tan s u npoyo á. la." opinion de Oull en, \tn 
pz·ofundo oUseJ·\·ad01·, ~t ~abN· : que la desviac io n de una C¿~mqra 
d ia1·in , e~ una :t twoximncion á un est:\do :l.Uormnl; ó en otros tér­
minos, una npt·oximnc:on aunque leve h:í c ia una enfe rme dad y 
e ll a. r epetida opt·oxim~u·:i mtis y mtis e l cnfet·mo á un estado pa­
t o lógico. 

A l accptilt' est:\ v c t·dnd es n ecesndo tan pronto como esta 
d csvinci o n se p r·csctlta hace t· un esfu c •·zo pn1·a J'csta ur:tr h1. accion 
natm·al. Esto debe hnce rse no por cierto np~lnndo á r emedios po­
<lct·oso5 como e l ca lomel, In j:tl npn ó e l r e m edio p o pulnr de snl de 
Epsom y e l sen, füno recul'l'icndo s i mplemente á nlgun cambio 
juic ioso en In alilllentacion 6 hacie ndo un e je r c icio más nctivo; 
y d ado caso que íi.l l tcn estas m e didas. emple aremos l os tln xautes 
m is su a.vc~, de modo q uo despertemos ln. :l.Cc ion pel'istáltica s in 
estimul a r los f .. Jículos mucosos. Sabemc.s que los pacien t e!':-, espe­
cialm e nte Jos que ll eva.n una vida sed~n t •\ ria, suft·en m :.i.s frec ue n­
teme nte de estr eñ imiento; p ero bay t nmbien otm c lase que tie­
n e siempre un d e pósito d e pildoras y de s ales de las cual es , por 
d~sgracin, al> us an, cn dn ,·cz que se !ó. ie ntcn estreñidos, y ésta n.l­
tot·nativn. de plll·gantes fuertes y de constipacion pt·epara. ltlnta­
mente s íntomas de una en fc t·medad c r ó nica. 

Entre es t os síntoma.~ crónicos se e n c ue ntra la fals a dia1-rea. ó 
un simulacro de ella pro duc ido p or e l estr eñimiento, condicion 
en la cunl evacuacion es frecuentes, molestas, ineficaces, se pre-. 
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sen tan varias veces nl din. con dolores abdominales y con nausea, 
siendo la cantidad total de estas daposiciones mucho menor que 
una cá.ma1·a natut·al. La gcnet·alidad de estos enfermos creé im­
prudentement.J que e l estreñimiento 6 la diarrea habla pot· sí 
mismo y quo no necesi ta asistencia médica metódica: De aquí 
resulta la tendencia á. curarse por sí solos, aumenta.ndv así en 
muchos rmsos la enfermedad fundamental, y alucinándose con e l 
alivio de fe-nómenos visibles, como e l dolor y la diarrea. Atlemas, 

d~ ~::~ot~~n:~~~ ~-~~~~t ~~~e~~~~r!~b:: e~~o0nf~~~all~~:f~r~:d~~~ 
llay, por supuesto, muchas cnusas remotas, n.sí como du·ectns 

de csrteüimie n to, tules como tumores cancerosos ú ott·os; esposa­
miento y elidut·ecimiento do las co.pns inteStina les ; hipertr·ofia y 
adherencias do la. mat riz; l a prellez, la biuc hazon d e la próstata 
y hemorroidl!s antigun.s ; ademas 1 la pereza del hi:gado con h eces 
pálidas ; la alimentacion demasiado exigua ó suave; la pót·clida 

primitív a de la tonicidad muscu lar y do la sensibilidad nervios a, 
procedentes do entCnnedad cerebm.l 6 espinal ; la inet·cia. paralí­
tica. consecutiva dependiente de la pt·csion continuada pot· la rgo 
tiempo y de la distension de ln.s tibt'I\S musculat·es, produciendo 
l<l pét·dida do la ~cnsibiliUad y de la fuerza contt·a.ctil ; finalmen­
te, un estado semejante inducido por el hábito de resistir las 
exige ncias d a la natut·alcza por pereza ó por alguna otra. causa. 

Cuando la co ns tipacion s imple existe, es fáci l reconocerl a y 
los r emedios causan l a expulsion do las mn.teria.s feca les de un 
modo eficnz; pei'O si toma el carácter ya indica.do de d e pos ic io­
ncs dolorosas, ft·ecuentes y pequeñas, e l tratamiento opuesto se 
adopta generalmente, y se prescribe la mixtura de catecú ó de 
carbonato de cal con opiados, lo que contiene las eva'cun.cion~s y 
disipa los cólicos. El r~ultado d e esta inoportlUla medica.cion es 
el aumentar lo. fuente del mal y prop:1ga.r la e nfe rmedad hác ia 
arriba hasta que sobreviene una dispepsia habitual que molesta 
al enfermo con una sensacioh de peso con et·uctos constantes de 

~~~:uye~~!~:\'~~:t~~~~f~~~~OI;g~~· ~~::~m~nod~~ ::6m~~~: 
~cornpañnda de In ¡·egurgitacion de bí lis ácida alte rada, y l~a. ex­
puls iou d e los alime ntos aun cuando sean en muy pequeüa énn ­
tidad y coudistan sólo de t ó 6 de leche; pues la carne, e l vino, la 
cerveza, e l p an y las legumbres son iuaceptahles al estómago. 

En la dian-ea de esta espúcie, impropiamente denominada a.'iÍ 1 

liemos dicho que todas las deposiciones juntas no alc:mzau á for­
mar una sola de las no rmales. En medio de estas cá.marM líqui­
daa pueden encontrarse aquí y allí pequeños fragmentus fecales 

:~;ti~~~: !~t~~\~r=~~~~r e:~:~~~~~ ~=~~~~ !o~::u a!f~r0:p:~~~ 
que perte nece a l excremento deten ido por largo tiempo . La per­
c usiou dcscubt·e a l mismo tiempo una mnc1sez notable, pt·o fund a , 
que ocupa todo e l abdomen, 6 po t· lo ménss una parte 6 p artes 
del cóloo. En a lgunas ocasiones pueden sentirse masas du 1·as 
como s i hubiese un tumor sólido; nunquC e n general es fti.cil dis­
tinguil'ias por e l m édico exporimentado, tanto por e l aspecto del 
enfermo como p or los conmemorativos y por la. coudicion gene­
ral d e l cuerpo. 

Pasemos n i tratamiento. En 61 deben guiarnos nmr.erosas 
consideracioneR coll,terales como In edad , e l sexo, la coustituciou 
y las condiciones del enfet·mo; pero la r egla invariable dedo ser 
e l no com e n zat• po r e l empleo de agentes porlero~os para evita t· 
que la. induccion de una acc ion d emasiado enéq;ica, obrando so­
bre las mat"rias obstruyente::o, :in tes de que estén preparadas pn­
t•a. ceder flí.cil y seguramente, produzca dolo~es v iolentos que ini­
cien la muerte, tí. criuea de l a infiamacion, 6 l a intu~suscepciou . 
Los laxantes su&v~s, por cons iguiente , so usarán primero, sin ex-

~~ut,2~"c~~~~~;~~;o~ec~t!a~~~i8~S7g~~f"cie~l~o~s~~!~t~a;a.ya~~~ 
cio.dos á la ipecacuana y al capsícum ó el gengi b1·e. Al mi.:;mo 
ti e mpo es convanieute us'l. r lavativtlS suaves, como de aceite de 
olivas 6 cocimiento d e avena, repiti é ndo las con f¡·ecue ncia y en 
cantidad conRide rable cada ve:t. Para combati r los vómitos de­
ben u sa t·se pociones con bicarbonato de soda ó de potasa, com­
b inndos...con ol co lombo y e l ácido cinnbidrico ; es•as pociones 
debe11 administt·ar se en cucharaditns cadu. dos 6 tres minutos, 
adicionadas de agua helada, la cual el enfermo puede tomar sola 
cuantas veces quie t·n. 

Usados a s i temprano los laxantes suaves, las bebidas esto­
má.qtiicas y las lavativns1 nos prome ten buen éxito. Al mismo 
tiempo debemos, sinembargo, insistir e n un1.1. ab&tinencia severa 
6 ó. lo sumo p e1·mi t it· algun alimento líquido muy ligero tomado 
e n muy r,cqueílas cantidades á la. vez, y s iempre enfriado por 
medio del hielo. Este tratamiento aleja la náusea y e l "Ó'ómito, 
restaura la nccion peris tá. l t ica. nutUI·at, y hace que los gases sal­
gan por e l r ecto. Los dolores varin.n en inte nsidad, segun l a fa ci­
lid:u:l con la cual estos pasan al tra.ves de bs materiflS endu re­
cidas y de las convoluciones intestinal c~. Si todo marcha fa vort\.­
blemeutc, sobrevend1·á. en fin l!_nn ·deposicion copiosa con aliv i o 
comvlcto de todos los síntomas, y ll\ r eposicion será permanente 

con tal que el enfermo ,.en adelante adopte 
c iosa y un buen r ég.imcn. 

Pero podemos encontl·arnos en casos mas complicados y 
tinados, que n ecesitan l a ndmiuistrac ion por la boca de 
~peciales y mtls pode rosos , miéntras que las lavativas 
1gualmente hacerse mas estim,alantes por mcUio de 'salinos fuer­
t es, de la tt·ementina. 6 la asafétida. Pasemos revista á estos re~ 
medios para fijar ]a dósis y la in..licnc ion, d erivadas de la edad ¡. 
la coustitucion y del estado general del enfe rmo. En primer lu· 
gar el calomel, es el más eficaz y más generalmente usado entro 
estos. Oomo él "stimula el hígado el páncreas, y las g lándulas 
pequeñas sembradas e n el canal digest ivo , es el más conveniente 
cuando los t•etnedios más senc illos han fu.l lado. E$ necesario, sm­
em.ba~go asocia1l e nl~un _otro purgante, como el a loes ó la coto. 
qumtHla, ,y un ca¡·mmatt":'o co1!10 e l gcngibre 6 ol capsicum; y 
aun _e l op•o.no debe exclmr.se s1 e~ dolo t· es intenso, pues, en pe4 
quena canttdarl no ret.a rda mate nnlme ute la a ccio n purgante y 
tan sólo la m odifica. Ademas del nloes y d e l extracto de colo· 
quintida, otros e mplean In ~camon~a y la gomaguta ; p e ro prc: 
fiet·o lO$ extractos acuvsos a lns res Jons que co ntie nen est:~s sus­
~ancitLS 1 las que po t· su inso lubilidnd d e jan partíc ulas adherente& 
a .la. mucosa, las cu~les ~roducen r e:: tol'?iJones pro longados, ~oste­
uten?o una conm?cton v1olenta pOI:¡udJC!al, y en algunas circuns­
tn.nct a~ hasta pe ligt·..,sa. Aun el cnlomc_l, por s u accion lenta y 
d e pt·osJ ~·a, •le be reservars~ .de p t·efero n.cta para Jos jóvenes y per­
sonas v tgorosas.l_L n potlofilma es sctnC':Jantc e n su accion a l calo­
mel, pero obm con más lentitud, produce más cól icos y deposi­
ciones más nume rosas. Eu c~anto o.l aceite de ct·oton, sólo debo 
u_snrso en casos do estupor. Tampoco soy amigo del elaterium 
f:itno e.n.tLJgunos c~os ?e ascitis_ ó de bid1·otorax. En e l anasarca y 
In asctt~"' la comL Jna<;JOn del b1bu tra~o de potasa con la j a lapa y 
el geng•bro, es prefet·•ble á éste. La Jalapa requict·e la misma 
pre~auciou que loS ott:os purgantes, Y: e l bitartnto en pequen:as 
~ós 1 s aumenta In cantldad de moco sm producir l a nccion drás· 
ttcn fuerte quo t iene cuando.ac emplea ri. dósis elevadas. Los 
gal?te::s salinos, ~ 1 sulfato de soda y de m_n~ncsia, y Jos po lvos 
Setdhz con In t.mtm·a de Sen, suelen se t· utdes. En mi coucepto 
la esencia de tt·e mentin?- solo d ebe emp~e~rse por e l t·ecto, y en~ 
t?nces, sobl'O todo? ~lJ~tado .con la asafettd:l. es un remedio pre­
C IOSO para combata· 1a. met·cta d e l cólon, sobro e l cual t.icue una 
ncciou dit·ec tn y es timulante muy n otable. f El autm· cita en se­
g~ida die z casos en los cuales una diarrea apn1·eute y vómitos 
d1sfrazaban ol verdadero estado do ostreíii ni.icnto, siendo nde­
mas acampañado do vómitos y do sensi bi lidad y tumefaccion n.b­
dominnlc.q, El ~uCtodo laxante tt·iunfó de t odos ellos á pesar de 
la avet·s ion de parte d e l enfenno que hubo quo vencer pa1·a hacer 
aceptar el tratamiento) . 

ERRATA . 

En el número 12 en el acta áo la sesion extraordiu~ria. 
fecha 21 do fcl>rero, eiltre los mie mbros con·csponsales por 
Estado de B o lívnt· so puso: ~"Estovan ?.!. Puyo,, debe leeree 
''Estovan M . Pupo.n 

D octo1· Pnl.deuclo Ruhio.-Villeta.-Recibido e l valor 
suscl'icion á Ja l. ~ sel'ie . 

.Doctor Nicanor l nsignm·cs.-Barran111.illa.-Cubierta. 
tra po r valot· de tt·cs suscl'is iones l~ In l.~ serio. P 

Seflo1· J osé JJ1arta R ocl1·tgu.:;z 111.-Bu.caramanga.-Abono.dG 
el valo 1· de seis s uscz·iciones {t Jn 2,;:. serie. 

/ D r. Emeterio Cagiao.-Popayan...-Cubicrt a s u letra. 
de diez y seis suscrieiones ú. la ltevistn, colQcadus por 

Dr. JósA A n,tonio L 6pez M ora . ..!:SincckJo.- Elseiiot 
p:.gó una snscl'icion do la l. P serie. 

Dr. lJl ilclades CastTo.-La.. Ubita.-Recibido e l vnler de 
suscricioo á la l."' serie. 

Dr. J 1tli.o R t,biano.-Fu.sagasu.gá.-Recibido e l va lo,r <le 
suset•icion á la 2."' serie. · 

Gracias.- Suplico nuevamente que me devueloan los 
tes que tengan on su poder los 1:1cllores Agentes. 

D . .blEDINA. ' 
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