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P ATRRTE OFYECT AT

OBSERVACION
e los sefiores doctores Aparicio y Pizarro,

M. R, joven de afios de edad, constitucion robusta y
perameuto bilio-sanguineo, hizo llamar 4 uno de los in-
critos el dia 9 de mayo por hallarse enfermo.
ntecedentes. De buenos habitos, nunca habia experimen-
tado otra afeccion que ligeras corizas. Decia haber sido ata-
do el dia anterior por un fuerte calofrio, seguido, despues
una hora, de mucha fiebre, dolor de cabeza y malestar
neral. Su consagracion al estudio en los seis 0 ocho dias
recedentes, fué tal que en ¢l pasé muchas noches, y 4 esto
ibuia su enfermedad.
 Fzémen. 120 pulsaciones; piel seca y ardiente; pupila
dilatada ; gorgoteo en la fosa iliaca derecha y dolor 4 la
esion en esta parte ; inyeccion ‘en los capilares de la con-
Juntiva, lagrimeo y fotofobia; vomitos de materias verdes ;
lengua cubierta de una capa blanca y pastosa 4 su base y
ja en los bordes; cefalalgia. Xn presencia de este gran
upo de sintomas no quedaba duda en la existencia de una
sbre tifoidea, afectando la forma biliosa.
Se aconseja un vomitivo, compuesto de 1 gramo de ipeea-
ana y 0,05 de emético, tomado en dos porciones.
~ Dieta y cocimiento de cebada para tisana.
s Dia 11. Tanto el pulso como las demas alteraciones ha-
lladas en el dia anterior, persistian, y solo la cefalalgia ha-
‘bia aumentado en intensidad. A beneficio del vomitivo ha-
arrojado una gran cantidad de materias biliosas.
Se preseribe mistura salina, apoésitos de agua sedativa 4
beza y fomentos al vientre.
12. Ta noche del dia anterior la pasé en completa
tranquilidad. El pulso permanecia lo mismo, aunque mas
eno y desarrollado; sed insaciable; diarrea ménos fre-
suente, meteorismo
- Se contintia_con el mismo régzimen.
Dia 13. Pulso & 128; la cefulalgia ha disminuido, pete-
uias diseminadas en el pecho y en los miembros superio-
ruido en los oidos; aumento del meteorismo; delivio
a noche del dia anterior; lengua seca y sucia en el fon-
.y de aspecto sanguinolento; filuginosidades en las euncias
los labios.
Se ordena un purgante de agua de Sedlitz 4 30 gramos.
‘Dia 13. meteorismo, 120 pulsaciones; aumento de la
ongestion en las cenjuntivas; manchas lenticulares bien
cadas y de color ligeramente rosado; algo de sordera-
Se continGa con el mismo régimen, repitiendo el pur.
©.
~ Dia 14. No hay cambio notable en la sintomatologia.
ia 15. Pulso & 124; aumento del meteorismo; delirio
tupor ; bastante postracion. Los demas sintomas per-
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n.
édm'inden 4 la medicacion anterior revulsivos 4 las extre-
ades. :

ia 16. El pulso ha vuelto 4 120, y los demas sintomas
tienen.

ia 17. El meteorismo ha disminuido; el estado de la
a mejor; el estupor y la sordera contindan ; las depo-

siciones han sido buenas; el delirio fué muy notable dnran-
te la noche del dia anterior.

Dias 18, 19, 20 y 21. Con ligeras variaciones los sinto-
mas no han experimentado cambios notables.

Dia 22- Tl pulso cowmienza 4 descender; la lengua misg
himeda ; el meteorismo disminuye, y en fin, todo indica
que la enfermedad marcha bien.

Dias 23, 24, 25, 26 y 27. En el curso de estos diasla
mejoria fué notindose poco & poco, hasta el punto de ha-
llarse el 28 con 80 pulsaciones; lengua hiimeda; sensacion
de bienestar; apetito; y, en una palabra, todo anunciaba
una buena convalecencia.

In la maiiana del dia 29 se presenté repentinamente un
calofrio seguido de nduseas, vémitos, cefalalgia, y el pulso
elevado 4 110. Creyendo que estos trastornos habian sido
ocasionados por algun abuso en la alimentacion, se le pres-
cribe un purgante de Sedliltz.

Por la noche, el pulso no habia descendido nada; se no-
taba la piel himeda; mucha sed ; delirio é inyeccion en
los pémulos y conjuntivas.

Dia 30. Por la mafiana el pulso habia descendido &4 110 ;
la lengua permanecia hameda ; la inyeccion habia desapa-
recido; la piel conservaba cse estado de humedad notado
el dia anterior.

Por la tarde. A las tres principié 4 sentir frialdad en
las extremidades inferiores, seguida de un aumento notable
en la calorificacion ; inyeccion en los pémulos y conjunti-
vas; pulso & 120 y la piel permanecia humeda.

Lia noche la pasé en continuo delirio y no durmi6é nada
absolutamente.

1 dia siguiente en asocio del sefior doctor Aparicio prac-
ticamos un escrupuloso exdmen, y como hallaramos en la
mafiana de este dia 31, los mismos sintomas notados el dia
anterior, & la misma hora y en todos los aparatos, no exis-
tian sino sintomas negativos, diagnosticamos fiebre remi-
tente de cardcfer pernicioso, y como tal, creimos debia com-
batirse por medio del sulfato de quinina.

Prescribimos 1 gramo en 100 de limonada sulfarica.

Por la tarde. Bl accoso habia aparecido, no obstante que
habia tomado el medicamento prescrito. Habia principiado
igualmente por la frialdad en las extremidades inferiores;
el pulso daba 130 ; el delirio casi furioso; la inyeccion en
la cara y en las conjuntivas muy marcada.

Dia 1.2 de junio. La noche del dia anterior fué muy
mala y el delivio se sostuvo de una manera notable en toda
ella. A las O de la maii na observamos que cl pulso habia
desceudido 4 110; la lengua permanecia htmeda ; ligero
dolor de cabeza ; cansancio y la piel cubierta de sudor.

Se le prescribieron dos gramos de sulfato de quinina.

Lor Il tarde. Examinado 4 las cinco hallamos que el
pulso principiaba 4 subir y marcaba 115 4 120 ; la lengua
no habia experimentado alteracion y la temperatura comen-
zaba 4 elevarse.

Dia 2. El pulso habia descendido & 100; el enfermo se
sentia mejor ; la piel conservaba sinembargo ese grado de
humedad notado desde el principio, y la lengua ligeramente
sucia.

Se prescribe una toma doble de Sedlitz y una hora des-
pues 2 gramos de sulfato de quinina.

Lor la tarde. A favor de unas. pocas deposiciones, la

lengua se presenta limpia y humeda, pero el pulso se ha
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elevado 4 110. Con ¢l medicamento - el enfermo se siente
completamente trastornado y sordo. La inyeccion no ha
aumentado mucho, y en fin, todo revela que hay algo de
mejoria.

Dia 3. La noche del dia anterior fué més calmada que
lag precedentes. El pulso ha descendido & 110; hay ligero
apetito; la piel permanece hameda y la inyeccion ha desa-

arecido por completo. El sulfato de quivina habia atacado
as vias digestivas y la diarrea era abundante,

Cambiamos enténces por el extracto de quina 4 la désis
de 8 gramos en una pocion que debia tomar en el curso del
dia.

Por la tarde el acceso no se habia presentado y el enfer-
mo se hallaba en el mismo estado que por la manana.

Dia 8 por la manana. En la madrugada de este dia es-
tall6 el acceso, que habia faltado enla tarde del dia ante-
rior. Principié como los anteriores por frialdad cn las ex-
tremidades inferiores, y pronto fué seguida de delirio fu-
rioso, fuerte inyeccion en la cara y conjuntivas, y aumento
considerable de la temperatura. A las 9 de la maifiana, ho-
ra en gne lo observamos, el pulso daba' 140 ; la lengua
permanccia en buen estado ; la piel siempre himeda.

Continuamos la administraon del extracto de quina
¥ prescribimos cdusticos & las extremidades, tanto con el
objeto de hacer una fuerte revulsion, capaz de combatir la
postracion que principiaba 4 notarse, como con el de facili-
tar la absorcion de la quina.

Por la tarde. Bl pulso ha disminuido & 120 ; la inyec-
cion es menor; la lengua permanece humeda; el delirio se
sostiene y el enfermo se creé bueno y desea levantarse. 75

Dia 4 por la manana. La noche del dia auterior fué,
aunque mala, mds calmada que la del dia 3. Tl pulso ha
bajado 110; la inyeccion es ligeramente notable; la piel
permanece humeda, y la postracion es mayor.

Durante este dia se le han administrado 8 gramos de ex-’
“tracto de quina y los cdusticos se han curado con 1 gra-
mo de sulfato de quinina mezclado con 15 de ungiiento
amarillo. -

Dia b. Lanoche del dia 4 no fué muy mala y no hubo
mayor agravacion en los sintomas notados en la tarde. El

ulso daba 115 ; el enfermo estaba sordo completamente y
Enbia perdido el conocimiento ; el sudor era abundante; la
Jengua permanecia bien. h

Por la tarde no bubia mds cambio que un aumento de
20 pulsaciones y la exultacion consecuencial 4 este estado.

Dia 6. En la noche anterior el delirio fué sostenido y
Furioso. A las9 de la mafiana, hora en que lo examinimos-
se hiallaba el pulso en 120; la inyeccion disminuida; lige,
ra,fensacion de bienestar; el enfermo ha recuperado uu
péco el conocimiento, y los demas sintomas en el mismo es-
Bado.

/" Por la tarde el pulso se ha elevado 4 180, la inyeccion
es muy notable y la postracién manifiesta. 3

Dia 7. El pulso se sostiene & 120, y los demas sintomas
en el mismo estado.

Por la tarde el pulso ha vuelto 4 130, y el sudor es mis
abundante. . [

Dia 8 por la maiana. TLa noche anterior ha side muy
mala. Bl enfarmo no habla ni conoce y estd muy postrado.

“XEl pulso ha vuclto 4 120, y comienzan & aparecer escaras
en la region sacra.

Por la tarde, el pulso da 130 ; el sudor es muy abundan-
te ; la postracion muy marcada; la lengua se econservaba
humeda. . ¢

Dia 9 por la maiana. Lin noche del dia 8 fué semejan-
4o 4 las anteriores, y & las 9 de Ja maifiana, bafiado en un
abundante sudor, muere el paciente. i ’

Al establecer el diagnéstico sospechamos la invasion de
una meningitis, atendida la counsagracion de este joven al
estudio y 4 los continuos y prolongados desvelos que se im-
puso por esta causa. Pero no hallando en ¢llos sintomas
mé4s notables de esta afeccion, tales como el vémito, cons-
tipacion y la retraccion del vientre, desechamos esta creen-
cia que mas tarde vimos completamente desvanecida, por
que no se observaron la soiiolencia, el coma, el estrabismo,

| Sefiores Miembros de la Sociedad de Medicina de Bogaofi

las convulsiones y demas sintomas que caracterizan el
mer periodo de una meningitis.

Olservaciones. El presente caso nos ha llamado la a
cion por un doble motivo; el primero, es el hecho de hab
se presentado la remitencia con caractéres perniciosos,
pues de una ficbre continua, en el curso de la cual no se
t6 ni el menor asomo de periodicidad ; y el segundo, lap
ticularidad de hallarse 4 continuacion dos clases de fiel
que han sido consideradas por varios autores como eca
de excluirse la una 4 la otra. BEsta verdad proclamada
M: Boudin, como reconocida por experiencia, y & favord
la cual pudo establecer como un principio general que
desarrollo de las fiebres tifoideas, es tanto mas raro enu
individuo cuanto m#s larga y sostenida haya sido la acci
de los miasmas sobre su constitucion, la vemos en el pres
te caso luchando contra un hecho clinico; y del anili
que ¢l se presta podriamos llevar nuestras consideracion
hasta ¢l punto de sospechar algo como un antagonismo 6 al
cion concentrada entre los midsmas y los efluvios cuan
simultdncamente se hallan en nuestro organismo. F

En efecto, dos fiebres cuyo origen se ha atribuido 4 caj
sas semejantes en su modo de ser, pero esencialmente 'dil
tintas en su naturaleza, y que ademas en su desarrollo ha
sentado como ley, tanto la dificultad de invadir de un meg
simultdineo, como la imposibilidad de hacerlo simultédnes
mente 4 un mismo organismo, se presentan hoy contrarial
do verdades antignas; y esta ha sido la razon por la cui
molestamos la atencion de la Sociedad, sometiendo 4 su
tudio el presente caso.

Bogotd, diciembrs de 1873.

P. Pizarro.

A. Arazior

TLa observacion que se ha tenido &4 bien pasar 4 mi
dio, es como se puede ver por la simple lectura, la des
cion en globo de una fiebre tifoidea cldsica, con sus pring
pales sintomas; de poca gravedad en aparieacia, y que end
finitiva se termina por la muerte del paciente. -

Hay un punto de la observacion, en el cual siento no esf
de acuerdo con los autores de clla; es sobre cl calificatifl
inmerecido de ““ biliosa” que se le da desde el prineipid
aunque la he leido con muchisima detencion, no he po
encontrar en ninguna parte la serie de sintomas que sirvi
de base para crcer que habia un estado bilioso, tal com
entiende la escuela francesa, ni mucho ménos lo que la
cucla alemana ha descrito bajo el nombre de fiebre tif6
biliosa. :

Sea de ello lo que fuere y dcjando 4 un lado este incidg
te, que no tiene mucha importancia, sigamos la march
la enfermedad para considerarla en su nueva forma. Dura
te dieziocho dias, es decir, desde el 10 de mayo, dia en g
se supone la invasion enfermedad, hasta el 28, todo marg
regularmente; nada de alarmante se ha mostrado; cada s
toma se presenta y va desapareciendo en 4rden clasico y
tural, y hasta se creé en una convalecencia que por cie
fué casi efimera. Del 18 en adelante la escena cambia,”
tomas graves apavceen y entre los mas notables se seiialan;
elevacion de las pulsaciones arteriales 4 108 por mil
vomitos y sudores viscosos y frios que bajo una forma inf
mitente agobian al enfermo todos los dias por la ma

Los observadores hacen enténces un exdmen escrupuls
¥y no encontrando lesion alguna en los diferentes 6rganos
preguntan cudl es la causa, cudl la explicacion ‘de la rec
descencia de la enfermedad. Por un momento piensan en ul
meningitis, pero por las razones que exponen al pié de
observacion, desisten de semcjante idea. No podia &
otro modo, pues 4 mi modo de ver, ni la meningitis simpl
ni la tuberculosa tienen la sintomatologia que los autoi
del trabajo nos trazan de su enfermo. 3

En retirada aceptan el diagnéstico de una *fiebre!
mitente perniciosa,” y en consecuencia instituyen un
miento con sulfato de quinina 4 altas d¢sis, y mds tardeg
extracto de quina, por todas las vias favorables 4 la abs
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cion de las sustanciag medicamentosas. Sinembargo, el mal
" no ceja y su marcha fatal se continta 4 despecho de esta
enérgica medicacion, y el paciente sucumbe pocos dias
- despues.

~+ La autopsia nada nos revela, pues por causas indepen-
‘dientes de la voluutad de los observadores no se pudo ha-
_cer y al cerrarse la tumba se perdieron los elementos gue
ubieran podido dar la clave de este acontecimiento. ILia
“observacion por estc solo hecho, es poco suficiente é incom-
pleta.
No obstante la curiosidad, y mds que esto, el desco cien-
tifico de saber si existi6 realmente una fiebre intermitente
‘perniciosa nos lleva 4 preguntarnos, si la hubo 6 no inde-
~ pendicnteniente de la fiebre tifoidea.
Lo que no podemos negar es que ¢l elemento remiten-
. te existio, si por ¢l entendemos un estado febril con accesos
jue no estén separados por un perindo de apirexia, sino
n los cuales hay tinicament catenuacion de los sintomas, sin
que éstos llegnen 4 desaparecer completamente. g Mas por
ue esta forma liaya existido, estamos autorizados para de-
* cir que hubo una fichre rewmitente, entecramente diferente
. de la fiebre tifvidea, es decir, como la enfermedad principal ?
¢ No podriamos suponer que la ficbre tifoidea no habria de-
aparecido, 6 que era una recaida que s= presentaba reves:
tida de un cariicter de gravedad, del cual no hay la menor
duda ? Ta recaida en la fiebre tifoidea no es rara, y los sin-
tomas de-rcmitencia s3 han observado siempre que hay una
eomplicacion cardiaca, por ¢jemplo, 6 cudindo el paciente ha
sufrido anteriormente de ficbres intermitentos, de lo que no
‘gabemos ni una palabra.

. Estas pocas reflexiones nos inclinan 4 pensar que no hu-
* bo tal fiebre remitente perniciosa, pues lo decimos franca-
‘mente, no estamos convencidos de esto. Pudiera ser que
- asf fuera, & pesar de que la ineficacia absoluta de la medi-
“eacion por la quinina, justifica hasta cierto punto lo que de-
jamos expuesto.
Voy @ proponeros, sinembargo, que le deis publicacion,
~ por que la historia de la enfermedad de que me ocupo, lla-
‘ma la atencion bicia un punto de prictica que puede reno-
varse, y que estando advertidos puede ponernos en guardia
contra una complicacion alarmante. For lo demas, toca a la
- experiencia decidir si debemos aceptar 6 rechazar las ideas
de los sefiores Pizarro y Aparicio, que nos han hecho el ho-
nor de comunicirnoslas.
Por tanto, os suplico le deis vuestra aprobacion 4 la si-
guiente proposicion :

+ £ Publiquese en el peritdico de la Sociedad el trabajo que
| se titula * Obscrvacion de un caso de fichre tiféidea, segui-
- da de remitente perniciosa. 3
Bogoti, agosto 3 de 1874.
Proro Gouzz.

QUISTE DEL OVARIO.

ducida 4 cama permanecié asi por dos dias ; al cabo de los cuales
entré al Hospital.

Examinando los conmemorativos, resulté que la paciente no
habia padecido absolutamente ninguna enfermedad & interior,

ESTADO ACTUAL, -

Constitucion naturalmente robusta, pero debilitada por 5 me-
ses de sufrimientos : pulso algo acelerado y débil, y palidez de
las mucosas. Examinando el tumor se hallé duro y renitente,
v ocupando toda la parte inferior del vientre, pero mis pronun-
do 4 Ia parte izqnierda del Lipogastrio. Su volamen era poco
mas 6 ménos como la cabeza de un feto ; sa forma, ovoidea, su
sensibilidad 4 la presion extrema, y la dureza y la resistencia
que ofrecia al tacto tan considerables, que se juzgé por muchos
que se trataba de un tumor sélido; pero el profesor hallando
cierta fluctuacion, apénas apreciable, diagnostico ovaritis primi-
tiva, causada por el golpe y quiste consecutivo del ovario. En con-
secuencia, practicé inmediatamente la puncion del tumor con un
trocar explorador, y obtuvo 500 gramos de un liquido espeso,
algo glutineso y de color parecido al chocolate. Alimentos: me-
dia racion,

pis 4.—El mismo estado.

E1 Profesor practicé la puncion del tumor empleando un tro-
car mis grueso de los del aparato aspirador de Dieulafoy ; con
este instrumento extrajo todo el liquido contenido en el saco,
hasta que la bomba no extria mds, y obtuvo 3,300 gramos de un
liguido izual al del dia anterior, con el que subié la cantidad de
éste i 3,800 gramos. Inmediatamente, y con el niismo aspirador
de Dieulafoy, inyects integramente la siguiente composicion :

Tintura de yodo.... 200 gramos.
AU n/a n o nsare-ginieimi e OO0 —_—
Yoduaro de'potasi 2 .

De esta inyeccion, que fué hecha con el mayor cuidado, extra-
jo 780 gramos, quedando en el quiste solo 20. En seguida aplicé
un vendaje de cuerpo. n

pIa 5.

Algo de dolor en el tumor; ligeros dolores de estémago ; tras-
torno de la cabeza; lengua sucia; pulso lleno y un poco acelera-
do (85 pulsaciones por minuto). Zratamiento exterior ; friccion
con ungiiento mercurial belladonizado, y cataplasma emoliente.
Al interior: magnesia calcinada 10 gramos,

rIA O,

_ Los sintomas que presentaba del lado de las vias digestivas ha-
bian calmado, pero sentia dolor de cabeza y de garzanta. El pul-
so en el mismo estado que el dia anterior.

Curacion.

OBSERVACION.

Lievada por ¢l alumno Rafael Ferndndez.

s Catarina Vega, de 19 afios, nataral de Ohiquinquird, soltera
~ robusta, sirviente. El 13 de febrero de 1874 tomé la cama nt-

ANTECEDENTES.

Hace 5 meses recibié un fuerte golpe (una patada) en el bajo
vientre, hicia el lado izquicrdo de este. Desde entdnces enferma,
experimenté un constante dolor cn esta region, el que fué an-

ntando dia por dia, hasta que se hizo insoportable y la redujo
cama. Para enténces la marcha y todos los movimientos del
nco, le eran casi insoportables, notando desde el dia del golpe
‘tumor en la region adolorida, el que iba aumentando pocc 4
;- hasta tomar un volumen considerable, causindole por su

31 afio y por su extrema sensibilidad, una completa inaptitud
«Para mantencrse de pié, para moverse y doblar el cuerpo. Re-

T'ratamiento, la friccion anterior y la misma cataplasiaa.
DIA 7.

El dolor de estémago se habia aumentado bastante; en lo de-
mas el mismo estado del dia anterior.

T'ratamiento. Al interior, una toma de Seidlitz con 30 gramos
de sal de Epsom.

pras 8 y 9.

El mismo estado y un poco de ansia ; el purgante prodnjo me-

diano efe
Medicacion. La misma.

pra 10.

Se sostiene el dolor de garganta, el de la cabeza y el del est6-
mago, acompafiado éste de ansia y vémito, el que no le permite
alimento alguno. Se le preseribié lo signiente :

Al interior: pocion antiemética, 250 gramos.

Al exterior: friccion cada 4 horas, con:
Extracto de belladona. . . . .
De:0PI0:ve as anersts
Ungtiento mercurial . . .

Cataplasma emoliente al vientre y 4 la

pras 11, 12,13, 14, 15 v 16.

El mismo estado y casi la misma medicacion ; tan solo ésta se
le vario reemplazando la pocion antiemética por una ligeramento
opiada, y déndole un purgante de 10 gramos de maguesia cal-
cinada.

Thh s ;mm, 4 gramos,

oy 30
garganta,

o1 17. =

Ha calmado el ansia; disminuido notablemente el dolor de
estémago, desaparecido el dolor de garganta y de cabeza: el pul-
s0 estd algo acelerado; la region iliaca izquierda se muestra muy
sensible al tacto.
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Medicacion. Al interior: limonada en tisana de linaza.— Al
exterior: Vejigatorio sobre el sitio del tumor.

pEL 18 AL 21. - ey

Siguen calmados todos los accidentes, queddndole tan solo de-
bilidad y algo de ansia.
DMedicacion : la misma del dia anterior.

DIAs 22 v 23.

La lengua vuelve 4 mostrarse saburrosa, y reaparecen ligeros
dolores de estémago, aunque mucho més débiles que en los dias
pasados. Continta la sensibilidad del tumor, aunque en débil
grado. El pulso en el mismo estado, y algo enfriadas las e xtre-
midades. 5

Dedicacion. Al interior: polvos antigastrilgicos y limonada.
Exterior: sinapismo y friccion con bdlsamo anodino. (Los polvos
se componen de magnesia, 6pio y bicarbonato de soda).

5 pI1A 24,
Calmada.—Descanso de toda medicacion.
D1a 25.

Sigue repuesta, pero es algo mds sensible el punto del tumor;
el vegigatorio estd cerrado; hay saburras gistricas.
Medicacion. Al interior : magnesia calcinada, 10 gramos. Al
exterior : friccion con:
Yoduro de potasio. ..eeeeaian.
e L 00 <+« . 25 coentigramos.
Manteca belladonizada. ....... 30 gramos.
Y cataplasma (dmbas cosas so-
bre el sitio del tumor. e
Nora. En mis apuntes de los dias anteriores me olvidé expre-
sar cudl fué la marcha del tumor despues de la puncion. Como
es de presumirse cesé la fluctuacion y el tamafio disminuyé has-
ta el punto de no notarse absolutamette 4 Ia vista, solo percibir-
se 4 la palpacion una pastosidad en toda la region iliaca izquier-
da, que sin duda no era otra cosa que el saco del quiste espesado
¥ contraido.

4 gramos.

DA 26.

EIl mismo estado, sin la sensibilidad al vientre.
. Medicacion. Interior: polvos antigastrilgicos ; toma de Seid-
litz y 5 gotas rosadas de Magendié. Exterior: friccion con la
* misma pomada. '

DEL 25 DE FEBRERO AL 6 DE MARZO.

No hay dolor alguno en el tumor, ni en otra parte; pero la
debilidad de la enferma iba creciendo como se mostraba por el
})uls_ol, las fuerzas y la decoloracion, tanto de las manos como de
a piel.

Medicacion. La misma pomada y 4 pildoras de yoduro de ye-
Iro; tisana ténica ; alimentacion analéptica.

DEL 7 AL 17.

Sigue muy repuesta ; estd animada, el tinte de la piel mejora,
tiene vivo apetito y las fuerzas comienzan 4 volver. El tumor no
da el menor signo de querer rehacerse, aunque persiste la pasto-
sidad. El 14, el sefior doctor Plata Azuero ordené 6 pildoras de
yoduro de yerro. El 17 se le aplic6 un emplasto en vez de la po-
mada, compuesto de:

Emplasto de cicuta. Emplasto de ranas mercurial. Ana, 30 gr.

¥ oduro A6 PlomOi s esisinaionidsiies sefs s sasloreran s s smm o

Extracto de belladona. SNy et o daearetars

Este emplasto se le aplicé sobre el sitio del tumor,
guida se le puso un vendaje compresivo. -

DEL 18 AL 26.

Uontinia la reposicion ; el apetito es vivo ; el color de la cara
rosado; el pulso lleno y late 80 veces por minuto. Continta
con sus pildoras.

- 6 —
¥ en se-

~7 Bogotd, 1. © de abril de 1874.

" gion que ocupé el tumor.

_turaleza. Los sintomas deben, pues, dividirse en tres categorias

DIA 23.

Sigue la reposicion de un modo manifiesto ; mucha més ani-
macion en la fisonomia, y coloracion natural en las facciones.

Se le cambié el emplasto que tenia por el siguiente: emplasto
de cicuta. -

Emplasto de vigo.

Ana......... .l

Yoduro de plomo. ..

Cloridrato amoniaco. « v venevvuceerene. 2 —

Al interior: 6 pildoras de yoduro de yerro.
DIA 24:

_Completo restablecimiento ; ninguna molestia particular. Sin-
1i¢rdese buena la pacicnte pidio su alta, la que se le concedid,

déndole unas pildoras yodo-ferrosas para que siguiera usindolas
A los 58 dias de haber entrado al Hospital, sali6 perfectame:
te buena. 3

RaraeEL FERNANDEZ.

Nora-He visto hoy 4 la enferma, objeto de Ia observacion
terior, esto es, 4 meses despues de haber sido operada, y goza d
la mds completa salud ; nada absolutamente se nota en la

M. Prata AZUERO.”

REVISTA FXTRANJIERERAL

DIAGNOSTICO DE LOS TUMORES DEL CEREBRO.

En unas lecciones sobre este asunto, publicadas en el Med. Ti-
mes and Gaz, de Léndres en agosto de 1873, el doctor Hughling
Jackson, dice que comprende bajo este encabezamiento la consi
deracion de todo producto adventicio; tumores propiamente,
depdsitos sifiliticos, abcesos &c. Todos estos producen dolol
de cabeza intenso, vomito tenaz, y mneuritis Gptica doble,.
por esto tenemos que avanzar un paso més para decicir cudl
la situacion de la alteracion, y un tercero para descubrir su na

1.° “Sintomas que demuestran que el enfermo _tiene algun
especie de producto adventicio dentro del craneo. Los principal
son: vémito, dolor de cabeza, y neuritis Sptica doble. El en
quecimiento es frecuente. ‘A vecces sobreviene una enfermedad;
aguda con desarrollo rdapido de sintomas, con el pulso y la respi-
racion muy alterados. Cuando el dolor de cabeza, el vémito 'y}
otros sintomas se suspenden, el enfermo engorda, lo que depen
de de que la pérdida de la vista le obliga 4 una vida ociosa. Es:
tos sintomas nada nos revelan sobre el sitio, ni la naturaleza de]
la lesion. -

En cuanto 4 la neuritis O6ptica, no es un sintoma localizado:
porque solo revela una alteracion consecutiua 4 un tumor, qu
puede no afectar el nervio Optico por accion directa#s
bre él, sino 4 distancia. g

La sordera que aparece con los sintomas anteriores, demuesti
que el nervio auditivo estd comprimido directa 6 indirectamen
por un tumor. ¥

El valor diagnéstico de la paralisis del nervio olfatorio, es
variado como la del 6ptico. La pérdida del gusto se cree g
existe en muchos casos en que falta el olfato.

Los sintomas anteriores son generales porque existen en tod:
las enfermedades del encéfalo; y el vémito acompafia las de 0
ganos muy distantes de la cabeza.

2. © Sintomas localizadores: éstos son pardlisis de los neryi
cerebrales ; hemiplegias anatémicas diversas, es decir, depend
tes de lesiones de la mitad lateral, en diferentes alturas de
desviaciones del lenguaje y de la articulacion ; ciertos sintoms
mentales ; ciertas convulsiones ; una marcha vacilante &c. Est
sintomas por si solo no hacen méds que sefialar el sitio de la
sion, de modo que estrictamente no son sintomas de tumor cel
bral, y no deciden si existe 6 no un cuerpo extraiio. Merecen
pues, el nombre de sintomas nerviosos especiales. *

3. ° Sintomas y condiciones que nos asisten en fijar la naturales
za del produeto adventicio: estos son la edad, la historia, la pre;
sencia de sefiales externas de’sifilis, flujo del oido 6 de la nariz
antecedentes 6 sefiales de golpes en la cabeza, sintomas de tis
tos y algunas yeglas empiricas.

Hay sintomas 6 estados que no se sabe en qué categoria colo:
car. El aumento de volamen de la cabeza, asociado 4 la marc]
vacilante, localiza de un modo indirecto la alteracion en el cer
bro ; acompaiiado de hemiplegia es indicio de un tumor volum
noso. Algunos tumores intra-craneanos aparecen al traves de 1o
huesos, en la boca y en el vertice. 7 4

Esta triple consideracion de los sintomas reune los que tiene
un mismo significado patogénico. El estudiar de una manera
coherente los sintomas de un tumor cerebral colocando juntd
el dolor de cabeza, la hemiplegia, la neuritis éptica doble, el 1t
do en lcs oidos, los vahidos &e, puede ser conveniente para esc
bir la observacion del caso, pero no para pensar en él, para ¢
cidar casos dificiles, y ménos para encontrar algo nuevo: este
un 6rden fundado en semejanzas superficiales; pero no una
sificacion de los diferentes fenémenos; que favorezca su inv
gacion. Por desgracia nuestro conocimiento imperfecto de
sintomas cerebrales no permite un método completo de cl
cacion.
Algunas observaciones son necesarias ; pues son en parté o
tradictorias de esta triple clasificacion. Asi el dolor de ca
tiene una significacion localizadora si es persistente y unila
La hemiplegia no solo indica el sitio, sino tambien la natural
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. de la enfermedad, segun el modo como se presente: propiamen-
“te hablando es la marcha lenta y progresiva de ella la que seiia-
“la presencia de un tumor. La pérdida de la palabra nunca cxis-
* te en el caso de productos adventicios, de modo que es un sin-
“toma que excluye la existencia de un tumor, un absceso &e.
enfermedades del oido localizan hasta cierto punto porque los abs-
cesos asociados 4 ellos, tienen por asiento un iébulo lateral
del cerebelo, 6 el 16bulo medio del cerebro. Veanios el modo
como deben darse estos pasos para llegar al diagndstico.

- 1.2 Un jéven bien formado que se ha estado adelgazando, se
" queja de dolor de cabeza agudo, de vémito frecuente, y aunque
© guvista es buena, descubrimos que hay neuritis éptica doble.
La deduccion es que existe un producto adventicio dentro de su
créneo. ; Cudl es la naturaleza de éste ? Como sucede con fre-
- cuencia, puede no existir ningun sintoma localizador, y mejor es
" no entrar en conjeturas, con respecto al sitio de la lesion. Sin-
embargo, como no hay pardlisis es casi seguro que la alteracion
" no esta situada en el centro motor, sino en la masa del centro 6
del cercbelo, pues lesiones externas de estas partes no produ-
cen necesariamente una parilisis apreciable. Hasta aqui po-
demos avanzar, y si al juzgar por la analogia con un caso que he-
mos visto, fijamos el sitio del mal en el cerebelo, el acaso puede
" darnos razon, ya que sélo hay un lugar mds en que pueda exis-
tir la alteracion. No pretendo con esto asegurar que no haya dife-
rencia en los sintomas de Ja primera clase, entre las alteraciones
del cerebro y las del cerebelo, sino que hasta ahora no se co-
- nocen. g
~ 2.° Supongamos que sobrevenga una alteracion unilateral.
He aqui un sintoma localizador, aun cuando no haya habido
| pardlisis pasajera despues del absceso, ni mordedura de la lengua,
ni pérdida de conocimiento: la lesion estd situada con seguridad
del 1ado opuesto al de la convulsion, en la superficie central.

3.° La parte mds dificil del diagnéstico es fijar la naturaleza
del producto adventicio. La evidencia puede ser positiva, 6 ne-
gativa. Si no hay antecedentes de sifilis ni manfestaciones de
ella, el tumor no es sifilitico ; si la anamnesia nos impone dela
' existencia de un golpe, seguido de hinchazon, se trata de un abs-

~ ceso; si hay tuberculosis, la deduccion es que el tumor ¢s un
tubérculo.

3

“Antes de hablar de las varias clases de sintomas de los tumo-
res intracranieanos, es necesario advertir que frecuentemente los
que existen son insignificantes ; miéntras que en algunes casos
1o hay ningunos. Es un hecho que el enfermo puede morir sin
‘sintomas cerebrales : morir, en una palabra, de enfermedad no
‘situada en el cerebro, y sinembargo puede encontrarse una pro-

uccion adventicia en su crdneo, sucediendo lo mismo en casos
en que la muerte tiene lugar enmedio de una buena salud
_ aparente. . "

Parece un cambio brusco el hablar de la ausencia de sintomas
despuas de haberlos agrupado ; pero era de absoluta necesidad
‘el hacerlo ; porque aunque todos los sintomas pueden fal tar, los
eneralmente nusentes, son los que pertenecen 4 la 2. < clase, es
ecir, los localizadores. Ahora se comprenderd por qué he usado
tales expresiones, como puede ser, al hablar de los sintomas que
producen los tumores cerebrales. Cuando no hay sintomas, el
4 or est4 situado casi siempre en ¢l cerebro 6 en el cerebelo;
| pero en algunos casos mny raros, éste puede afectar una parte

' de la region motriz, sin que haya parilisis.

Oitarg acerca de esta latencia de los tumores y productos ad-
wventicios cerebrales, la opinion de algunas autoridades. El doc-
" tor Gull, dice de los abscesos cerebrales: ¢ Estan generalmente
" situados en Ja sustancia de los hemisferios, en donde se sabe que
| una desorganizacion extensa puede sobrevenir sin indicacion al-
| guna, con tal que los cuerpos estriados, los tdlamos Gpticos y
_otras partes centrales no estén afectados, pues el cerebro y el ce-

Tebelo parecen, como otros érganos. tener una superfluidad de
" funcion innecesaria en ozasiones comunes.” El mismo dice: “En
uchos ejemplos aun al fin de la enfermedad, no es el absceso

no el que ocasiona los sintomas, sino las reacciones inflama-
as cirunvecinas.” Callender se expresa asi: ‘ De este modo

'\ dias de los hemisferios, las superiores y las
" ducir mds sintomas que el dolor de cabeza.” El doctor
drew ha recogido 72 casos de lesiones del cerebro, la mayor par-
en que la bala 6 posta permanecié en el interior del crineo
gin producir 6 produciendo apénas algun desérden constitucional,
i en algunos casos el enfermo viniendo 4 morir muchos afios
ues de una enfermedad enteramente extrafia 4 la lesion.

"Como la parte del encéfalo directamente destruida por un tu-
6 incapacitada por compresion debe haber tenido alguna
ion, colocados al punto de vista clinico, podemos simplemen-
firmar que los productos adventicios no se manifiestan por
omas apreciables. Pero aun en estos casos puede existir cier-
nb i int tual. {Lentitud, estupidez, incapacidad

para el gjercicio mental continuado). Estos sintomas no permi-
ten que el enfermo consulte al médico sino algunos dias dntes
de su muerte. La inteligencia estd tan reducida, que ni el pacien-
te ni sus amigos notan defecto alguno, 6 bien atribuyen ciertos
cambios de caricter 4 causas erréneas. como-4 circunstancias ex-
ternas. Es indudable que cada grado de lesion en los hemisferios
cerebrales, produce pérdida de alguna manifestacion intelectual
delicada, y por consiguiente de alguna de las emociones, pues
cada acto intelectual va ncompanado de una emocion. Adoptan-
do una expresion oftalmolégica, diremos que hay “una limitacfon
del campo intelectual,” limitacion del drea de la conciencia. Los
procedimientos intelectuales muy finos y las emociones de esta
naturaleza, no son de absoluta necesidad para la rutina ordina-
ria de la vida, por lo cual el deterioro de la inteligencia y del sen-
timiento, 6 no se perciben 6 se interpretan mal. Estos defectos
leves sélo se perciben cuando algo nuevo sustrae al paciente de
la rutina. COreo que cuando la inteligencia comienza 4 faltar, el
nivel de los sentimientos del enfermo se rebaja, causando el do-
ble efecto de la pérdida de las emociones mas delicadas, y un au-
mento de susceptibilidad 4 las mds toscas. En estos grados de
imperfeccion mental, existe solamente una exageracion de la dis-
posicion natural : el hombre de mal cardcter se ofende mis ficil-
r;wnte, ¥ el naturalmente sensual es ménos decente en su con-
ducta.

Tales sintomas mentales por si s6los no sefialan la existencia
de un tumor; no son sintomas de un processus potolégico, sino
tan sélo de pérdida de funciones sensorimotrices cspeciales, pro-
cedentes de alguna especie de alteracion patolégica crénica; in-
dican necesariamente que el hemisferio cerebral es el asiento del
tumor; aunque cuando este estd situado en el cerebelo, el he-
misferio puede afectarse de un modo muy indirecto. En el tu-
mor del 16bulo medio del cerebelo, hay compresion y obstruc-
cion que impiden la vuelta de la sangre por las venas de Galeno,
Y en censecuencia Produccn un derrame en los ventriculos, el
cual comprime los hemisferios cerebrales.

Hemos hablado de casos en que no existen ni los sintomas
generales, ni los localizadores. Mis frecuente es, sinembargo, el
que al principio de un tumor cerebral existan los primeros sola-
mente. Temprano en casos de tumores intracraneanos y de pro-
ductos adventicios, existen con frecuencia, dolor de cabeza, v6-
mito y neuritis éptica doble, sin convulsion, parilisis, alteracion
del lenguaje ni defecto mental apreciable. Pero como la neuritis
existe muchas veces sin que haya defecto en la vision, resulta
que sélo la cefalalgia y el vémito pueden ser apreciables. Es la
fulta de sintomas nerviosos especiales, la que impide el que se
diagnostique desde temprano un tumor cerebral ; pues estos sin-
tomas se atribuyen 4 desarreglos de los 6rganos digestivos y del
higado ; ¥ el vomito bilioso, sobre todo, nos engafia.

No niego que los tumores de ciertas partes del cerebro pro-
duzean sintomas nerviosos especiales. Cuando estdn cerca del
cuerpo extriado izquierdo, pueden producir defecto en el lengua-
je; y especialmente en el lobulo posterior, es muy probable que
haya algun defecto mental, ademas de la alteracion de la pale-
bra. Pero mis observaciones son muy generales, y por consi-
guiente, repito, que un producto adventicio considerable en el
cerebro 6 en el cerebelo, puede existir sin sintomas mentalcs 6
fisicos, éstos presentdindose quizd sélo unos pocos dias dntes de
su muerte. Esta asercion es de la mayor importancia, pues se es-
tablece la posibilidad de la aparicion de sintomas repentinos,
especialmente en Jos abscesos cerebrales, en contra de lo que la
teoria nos haria esperar: el absceso se rompe, y los vasos del tu-
mor dan sangre. (En prueba de estas aserciones el autor cita va-
rios casos).

En caso de tumor cerebral, los sintomas estdén ausentes de
cuando en cuando hasta que sobreviene una hemorragia cerebral,
aunque mno proveniente de los vasos cerebrales, sino de los del
tumor, y produce sintomas repentinos de apoplejia con derra-
me més 6 ménos abundante. Un ejemplo de estos, cs el siguien-
te: un hombre de 56 afios de edad que se quejaba simplemente
de dolor de cabeza, fué dado de alta del Hospital por infraccion
del Reglamento. Diez dias despues, fué encontrado en la calle,
comatoso y conducido al London Hospital, en donde murié esa
noche. La autopsia revel6 un tumor vascular del 16bulo posterior
del hemisferio cerebral izquierdo cerca del cuerno medio y del
descendente. El ventriculo lateral contenia algunas onzas de
sangre, probablemente procedentes del tumor, pues, ninguns
parte de la sustancia cerebral, con excepcion de la pared del
cuerno medio cerca del tumor, estaba lacerada. El diagnéstico
en este caso era evidentemente imposible.

A veces se nos presentan ejemplos de la latencia de productos
adventicios en casos de cdncer cerebral secundario; en éstos los
sintomas son leves en comparacion con lo que un razonamiento
teérico nos haria deducir de la extension de la lesion. Un enfermo
murié de céncer de la raiz del pulmon. La necropsia nos mostré
el 16bulo cercbral anterior del lado derecho en su mayor exten-
sion canceroso y ademas, una masa del tamafio de una nuez, en
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Ia superficie inferior de los Iébulos parietales de 4mbos hemisfe-
rios cerebrales. En este caso no hubo afeccion deél lenguaje ni
parilisis local; y en cuanto & su inteligencia tan sélo se noté
cierta conducta extrafia y respuestas sin relacion alguna con las
greguntns que se le hacian. Estas desviaciones mentales sciiala-

an sin duda algo anormal en el cerebro; pero por ellas nada

odia conjeturarse acerca de la naturaleza ni de Ja extension de
a alteracion. Podria haberse inf rido por el diagnéstico de cancer
en alguna parte del cuerpo del paciente que aun estos sintomas
tan generales eran el resultado de un cincer secundario del cere-
bro. Insisto, sinembargo, en que los sintomas cerebrales por si
s6los eran insuficientes para formar un diagnéstico. No es mi in-
tencion, porsupuesto, el decir quésel cincer cerebral no presente
sintomas nerviosos especiales, pues éstos aparecerin 6 no, segun
el asiento del tumor.

La ausencia de sintomas manifiestos se observan en algunos
casos de tumores del cerebelo. He aqui un ejemplo: En 1869,
un hombre de 39 afios de edad qued6 paralizado del brazo dere-
cho, a consecuencia de un ataque convulsivo limitado 4 este miem-
bro. Este sintoma era causado, segan lo demostré la autopsia, por
un tumor de la convolucion frontal del hemisferio cerebral izquier-
do. EI tumor del cerebro, por consiguiente, produjo sintomas de
convulsion y pardlisis. El enfermo tenia, ademas, dolor de cabe-
za intenso y leve altcracion en los discos épticos ; pero tambien
existia un tumor en cada uno de los I6bulos de su cerebelo, aun-
que no habia sintomas, por lo ménos sintomas motores referi-
bles al cerebelo; el hombre no tenia sintomas del lado de las
piernas; y doce dius dntes de su muerte caminaba perfectamen-
te bien. Cuando vi este enfermo crei encontrar alguna ligera pa-
rilisis de la pierna, la que casi siempre acompaiia i la del brazo ;
pero aliora sé que puede existir una parilisis completa, limitada
4 una parte del cuerpo (i la cara 6 al brazo) consecutiva 4 una
convulsion limitada 4 esta parte. Como tenia la conviccion de
que el enfermo sufria una alteracion del hemisferio cerebral iz-
quierdo, examiné este punto acuciosamente, y no encontré cl
menor defecto en la marcha; no supuse por un momento que el
cerebelo estuviese enfermo. El autor cita casos que confirman Ja
ausencia de sintomas merviosos especiales en observaciones de
productos adventicios del encéfalo.

La generalizacion deducida de estos hechos, es que Ia destruc-
cion de una parte considerable del cerebro 6 del cerebelo, espe-
cialmente si viene lentamente, puede existir sin producir sinto-
mas notables fisicos 6 mentales. Y digo destruccion, en lugar de
usar la expresion vaga de alteracion. Si aun un tumor pequeiio
de la superficie del cerebro engendra la instabilidad de la sustan-
<ia gris vecina, aparecerdin sintomas motores notables de dos es-
pecies opuestas. En primer lugar habra convulsion, resultado
directo de 1a descarga de la sustancia gris instable; en segundo
lugar, pardlisis de las partes que funcionan con exceso durante
1a convulsion, resultado indirecto producido por la descarga.
Asi, por ejemplo, en el caso de tumor mencionado, la pardlisis del
brazo derecho no sobrevino por que el tumor hubiese destruido
una gran parte del cerebro, sino como el resultado de la descar-
ga de la sustancia gris, no destruida pero si instable. El tumor
grodujcu pues la pardlisis no como un codgulo que rompe las fi-

ras motrices, sino del modo indirecto descrito. Es necesario fi-
Jjarse en seguida, en oue un enfermo puede haber- tenido sinto-
Inas imputables 4 un producto adventicio del erdneo y recupera-
do hasta tal punto la salud, que personas poco experimentadas
duden de la exactitud del diagnéstico. Vi un enfermo que habia
tenido dolor de cabeza, neuritis éptiea doble y ataques convul-
sivos. Despues de algun - tiempo se mejors - tanto que se paseaba
en las salas, lefa ¢l Diaiio y comia con buen apetito. En tales ca-
sos se dice, que 7no podia haber habido tumor, puesto que los sin-
tomas han desaparecido: Por cierto no hay razones tedricas su-
ficientes para negar que Jos sintomas dependientes Jde un produc-
to adventicio puedan desaparecer, pues que sabemos que éste
uede existir sin producir necesariamente sintomas manifiestos.
%1 enfermo citado murié una noche al cabo de dos 6 tres horas
or una hemorragia proveniente de un tumor gliomatoso del 16-
ulo anterior derechio.

En este caso, la vista aparentemente era buena; con mis fre-
cuencia quizi, hay defecto 6 pérdida que restringe la expresion
¢ curacion.” No es; bajo-ningun aspecto, raro el ver al paciente
desembarazado de todos jos otros sintomas de tumor, quedar
ciego 6 ver indistintamente. Seria un error grave el suponer que
esta especie de reposicion sc opone 4 la existencia de un tumor.

Me he detenido sobre este asunto, por que es un error ¢l su-
poner que la ausencia de pavilisis, de convulsion, de pérdida 6 de
defecto de la palabra, 6 en fin, de cualquier sintoma nervioso es-
pecial, desecha la existencia de un producto adventicio dentro
del crdneo. Siel paciente tan solo tiene los tres sintomas del
primer grupo (dolor de cabeza, vémito y neuritis ¢ptica doble)
el diagnéstico de un producto adventicio® es casi seguro, y esto
aunque la salud general sea buerna, que el enfermo mejore 6 que
por algun tiempo parezea completamente bueno. No vacilo en

decir aliora que en el principio de algunos de estos casos, s6loél
oftalmoscopio nos pone en ; posicion de establecer un diagnéstic
completo. Si cualquiera enfermo, bueno en apariencia, tiene
mito bilioso, dolor de cabeza, intensidad y necuritis éptica,
que la vista esté perfectamente buena, hay casi-una seguri
absoluta de que el enfermo tienc alguna especie de enfermed
intracranzana * grosera ” —un producto adventicio de alguna @
pecie, y probablemente un tumor. Finalinente, es de mencion:
se que tal enfermo puede vivir muchos afios con el tumi
El autor cita una observacion de una joven que duré sieta af
despues de haber sido tratada para una neuritis ptica con  uf
tumor que nacia de la fosa esfenoidal derecha

2

(Conlinuara.)

——————a

ACCION FISIOLOGICA DE LA TEINA,
la cafeina, la guaranina, la cocaina y la teobromina.:

El ¢ Practitioner ” de Enero del presente afio, publica Ias cot
clusiones siguientes, 4 que una serie de mds de cien experienci
sobre ramas, ratones, concjos y gatos ha conducido al dog
Alexander Bennett, y de las cuales da cuenta en un panfle
recientemente impreso.

1. La accion fisiolégica del té, del café, de Ja guarana, de
coca y del ¢acao, se debe principalmente, si no del todo, 4
principios inmediatos que contienen. 2

2. La teina, la cafeina, la guaranina, 1a cocaina y Ia teobromin
son venenos poderosos que ocasionan una scrie de sintomas d
lado de los sistemas nervioso, respiratorio, circulatorio, vaso m
tor y glandular, pudiendo producir la muerte si la ddsis es dé
masiado grande. :

3. Estos cinco principios son aparentemente idénticos en g
accion fisiolégica.

4. A désis pequefins, que no produzcan la muerte, causs
una excitacion cerebral, no seguida de coma, y una pérdida p:
cial_de Ja'sensibilidad.

5. A ddsis altas, producen excitacion cerebral, parélis
¢ ompleta de la sensibilidad, espasmos tetdnicos, convulsiones §

la maerte.

Paralizan completamente las columnas posteriores del cords
espinal, asi como tambien el sistema entero de los nervios
fé cos sensorios ; pero las columnas anteriores del cordon y I
nervios periféricos motores, no son paralizados :

7. Ocasionan frecuentemente convulsiones de un cardc!
crénico, de cuando en cuando espasmos tetdnicos, 4 veces
intensos que producen opistétonos. A primera vista hay muchi
semejanza entre estas contracciones y las que - sobrevienen
pues de la administracion de la estricnina ; pero- en este caso,
accion estd limitada al cordon espinal, cuya fancion refleja es
tan exaltada que el menor contacto produce espasmos violen
Una désis toxica de las sustancias de que hablamos, paral
per el contrario los nervios sensorios, de modo que los hace if
difereutes 4 irritaciones externas. Las fuertes contracciones gi
causan, dependen probablemente de su influencia estimula
sobre las columnas anteriores, y en consecuencia no deben
siderarse como de naturaleza refleja i

8. No producen pardlisis muscular. g

9. Primero aumentan, despues embarazan, y Gltimame!
suspenden la respiracion. 4

10. Comienzan por aumentar y acaban por disminuir
la frecuencia como la fuerza del sistole eardiaco. d

11 Producen primero contraccion y despues- dilatacion
los capilares y pequeiios vases sanzuineos con estisis de la s
gre, lo que indica primero exaltaciun y en segunida pardlisis
los nervios vaso-motores.

12. Afectan la temperatura, reduciéndola ligeramenta yd
pues aumentindola.

13. Generalmente contraen la pupila.

14. Aumentan la secrecion salivar ; y

15. Producen una forma especial de tenesmo, acompafiado)
un flujo albino copioso de mucesidades. ;

-

OVARALGIA,
por el doctor Clifford Allbutt.

(L’pool and Man-Med Reports 1878),

Si la gastralgia se confunde con la dispepsia mucho més
mun es no comprender la ovaralgia, que creo poco familiar
la mayor parte de los médicos. 3

El dtero irritable Ge Gooch era y es qnizd conocido de
todos los prdcticos ; pero.muchos ejemplos me prueban qu
sucede otro tanto con la ovaralgia.” No guiero decir que la’
ralgia uterina se me haya presentado con mucha frecuencia, .
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ue como nuestra experiencia cs contingente, puede muy bien
comun. Las mujeres sinembargo, en i concepto, se quejan
lon mis frecuencia de dolores unilaterales evidentemente periu-
erinos que de dolores situados en la matriz misma. No es com-
pletamente exacto cl llamar neuralgia 4 los dolores que acompa-
fian otros desérdenes de este 6rgano. Todo el malestar y el tor-
to que resultan de dislocaciones, y enfermedades locales,
omo ulceras, 6 tumores, deben eliminarse. Por otro Iado, los
de utero irritable, no lo son de nearalgia, propiamente ha-
lando, porque en casi todos ellos hay algun desarreglo mens-
al, 6 el dolor acompaiia la menstruacion, causado por Ia con-
estion del tejido hiperestético. Esta opinion estd sostenida por
doctor Uandficld Jones, quien conmizo querrd conservar la
stincion entre la hiperestesia y la neuralgia.
~ Volviendo i los ovarios iste comunmente la lhiperestesia
ide ellos, que difiere completamente de la neuralgia, en la cual
os ovarios pucden no estar sensibles 4 la presion, si bien algunas
eces lo estan de un modo continuo y muchas otras inmediata-
gente despues de un acceso de dolor. En la ovaralgin, frecuen-
mente fulta cl desarreglo de la funcion, pero hay un dolor agu-
o insoportable que muchas vec catribuye 4 cilculos urinarios,
Ja litidsis y aun @ la peritonitis, equivocacion no muy rara si
scordamos que ¢l doctor Addison y el doctor Jones han 11
0 la atencion sobre ella y que el Gltimo ¢ aprecia integramente
Ia dificultad que pucde existir en distinguir la neuralgia abdo
nal de la peritonitis.” La neuralgia ovirica se presenta como
sensacion d¢ peso, de ardor 6 como un verdadero tic. A ve-
sobreviene repentinamente y cotintia vehementisima por una
muchas horas. El dulor puede irradiarse del o un lado,
frecuentemente hicia abajo, hécia el pecho 6 hicia las costillas
falsas y aun 4 la as aunque_ es necesario hacer la parte de al-
na exageracion ¢n estas descripeiones. El dolor rara vez afecta
mbos ovarios simultincamente, pero si con frecuencia alterna-
mente. No parece depender de ninguna causa definida inme-
s puede pr rse a todas horas del dia, como sucede
con la neuralgia faci No es necesaria la existencia de una cau-
itacion de este género, como por ejemplo
as ascdrides pueden hacerle estallar. Creo que la excitacion
gexual, no rara vez puede acusarse como coémplice del ataque.
te es asunto dificil de determinar, pero he visto neuralgia ute-
a interna sobrevenir 4 mujeres recien casadas.
rredisposicion el frio y la fatiga, fueron clarament
itaque. Asi como la masticacion produce elw.zic facial y el ali-
nto la gastralgia, asi tambien el caminar ligero y el correr,
ientemente producen la ovaralgia.
-~ La ovaralgia necesita el mismo tratamiento general que ias
zias ; la guinina y el fierro, son especialmente utiles.
‘La inyeccion hipodérmica de morfina es un paliativo admirable,
fcomo lo es en la gastralgia y en otros dolores nerviosos. Por
£ acia este remedio es tan peligroso como eficaz, y es un he-
ficho indudable que 4 la morfina administrada de este modo pue-
de habituarse el enfermo una vez que descubre ¢l pronto alivio
‘da al dolor y la estimulacion que produce. Sefioras deli
jo la influencia de la inyeccion, andan en su casa, van & comi-
¥ bailes, reciben en su casa y se sienten con apetito, activas
‘alegres en un grado desconocido para ell La fuscinacion eos
terrible, y una vez establecida tan poderosa como el aleohol,
eando como ¢l la necesidad de la repeticion. Aunque la désis
pase de un centigramo 4 23 miligramos, Ia exigencia es tenaz
'y 1a repulsa es cruel y casi imposible. Cuando la influencia des-

iaparece, sc presenta un estado de depresion, “una sensacion de
ique la lampara de la vida necesita ser cebada,” y muchas perso-
as no tienen valor para re ir 4 este poderoso deseo. No es

te el menor inconveniente sino que la reac:
| morfina causa una renovacion del dolor; de modo que ésta sos-
tiene los dolores que pretende aliviar. Insisto, pues, en que bajo
gun pretexto se use la morfina periédicamente. En personas
 edad con neuralgias incurables, esto puede no tener inconve-
3 entq alguno ; pero en los jévenes tiene esto ¢l doble de dar
4 cierta periodicidad que favorece la aparicion del dolor é
pide el que otro tratamiento produzea el efecto deseado, mién-
se continuan las inyecclones. Casos numerosos se han pre-
ntado de dolores periddicos & despecho de todo remedio y en
8 cuales cierta inclinacion 4 la embriaguez con deterioro casi
imperceptible de las facultades mentales, ha burlado todo trata-
niento. Muchas personas sufriendo de ga stralgia, hepatalgia,
Zic-facial y ovaralgia que no habian cedido aun 4 la corriente
fcontinua, se han curado con sélo abandonar las inyecciones de
x:m Por estas razones creo que la morfina hipodérmicamente
s6lo debe emplearse por el médico. Estd de por demas el deci
e en muchas ocasiones esto basta frecuentemente para curar
ertas neuralgias, por lo cual la inyeccion hipodérmica puede
por algunos dias consecutivos ¢ varias veces por semana

0 el médico debe recordar que si no cura la enfermedad corre
esgo de establecer el hibito de la intoxicacion y de la neu-
a; €1 debe discernir entre el uso de la morfina como cura-

n que produce la

tivo y como un paliativo y estimulante habitual. Ninguna expe-
riencia tengo de la corriente continua. Por fortuna, tenemos en
la quinina admimstrada con liberalidad casi un especifico. El
fierro y ¢l arsénico como remedios crénicos, y la quinina y la
morfina hipodérmicamente como remedios inmediatos nos sumi-
niscran los medios casi seguros de obtener la curacion.

-

ESTRENIMIENTO SIMULANDO DIARREA.
(Por David Nelson Med. Timos and Gaz. Agosto 1873).

El objeto de esta comunicacion, es el de presentar un ntime-
ro de casos muy frecuente, en que no se perciben las causas efi-
cientes de una enfermedad que se considera comun y cuyas con-
secuencias por lo mismo se agravan. En verdad, las indisposiciones
ovdinarias sencillas son de mayor y mas vital interes para la
humanidad que las enfermedades fatales, pero comparativamente
ravas ; y sinembargo éstas son asunto de_un interes lleno de
atracciones, miéntras que aquellas reclaman un interes mayor
por su gran mortalidad en el agregado. Muchas veces, por e¢jem-
plo, ha sido mayor el namero de muertos de grippe en tiempo
de epidemia que los muertos de tifo.

I3s la tendencia hicia la novedad, tan general en la humani-
dad, la gue arrastra 4 los estudiantes de medicina 4 abandonar
los casos usuales en-las salas de los hospitales por correr tras de
un caso de catalepsia 6 de hidrofobia; miéntras que en cirugia
descuidan los casos gue principalmente les ocuparin en su prictica
por agolparse al anfiteatro @ ver la operacion de la talia 6 la
excision de la lengua, proezas que jamas piensan imitar. No pre-
tendo que se abandonen estos espectdculos, sino que no se les
prefiera 4 los asuntos que mas tarde ocupardn su carrera profe-
sional.

Ll asunto de que trato se presenta diariamente, pero no es
sencillo puesto que comprende la cuestion complicada de la nu-
tricion y de la evacuacion, aunque es solamente su relacion con
ésta que me propongo estudiar. En el estado natural de los in-
testinos hay mucha latitud en condiciones variables acerca de Ix
evacuacion peridédica, que es moeodificada por la ingestion de ali-
mentos 6 por la falta de ellos ; lo primero aumenta, y lo segundo
disminuye ¢l excremento. Del mismo modo el ejercicio activo
exalta la energia nerviosa y muscular necesaria para la expul-
sion, y los habitos sedentarios la deprimen. Ademas de estas va-
riaciones comunes y naturales, hay muchos ejemplos curiosos de
easos extremos. Heberden cita un enfermo que tenia una sola
deposicion por mes, y otro que hizo diez diarias en un periodo
de 30 afios. Algunos aseguran que la irregularidad de esta fun-
cion, aun cn un grado elevado, no afecta materialmente la salud,
y obran de acuerdo con esta creencia; pero otros consideran aun
cierto grado de dureza como digno de séria atencion y debiendo
ser modificado por medio de purgantes. Hay, pues, divergencia
entre los médicos, lo cual, sea dicho de paso, tiende d destruir la
confianza del publico en la profesion.

Dejando 4 un lado las alternativas de inaccion, seguidas de
una reaccion scgura y compensatriz, y admiticndo que no siem-
pre resulta enfermedad alguna del estrefiimiento prolongado,
sinembargo, es evidente que la retencion indebida de materias
hediondas y excrementicias, tiene que producir la reabsorcion y
Ia determinacion de moléculas y olores desagradables hicia la
piel, los pulmones y otras partes. Si por otra parte consideramos
los hdbitos naturales del gato y del perro, cuyo alimento y modo
de vivir, en.cierto modo es semejante al del hombre, estos he-
chos y la analogia prestan su apoyo & la opinion de Cullen, un
profundo observador, 4 saber: que la desviacion de una cimara
diaria, es una aproximacion 4 un estado anormal ; 6 en otros tér-
minos, una aproximacion aunque leve hicia una enfermedad y
ella repetida oproximard mds y mds el enfermo 4 un estado pa-
tolégico.

Al aceptar esta verdad es necesario tan pronto como esta
desviacion se presenta hacer un esfuerzo para restaurar la accion
natural. Esto debe hacerse no por cierto apelando 4 remedios po~
derosos como el ealomel, la jalapa 6 el remedio popular de sal de
Epsom y el sen, sino recurriendo simplemente 4 algun cambio
juicioso en la alimentacion 6 haciendo un cjercicio mds activo;
y dado caso que falten estas medidas, emplearemos los i{laxantes
mds suaves, de modo que despertemos la accion peristiltica sin
estimular los foliculos mucosos. Sabemos que los pacientes, espe-
cialmente los que llevan una vida sedentaria, sufren mis frecuen-
temente de estrefiimiento ; pero hay tambien otra clase que tie-
ne siempre un depésito de pildoras y de sales de las cuales, por

=

desgracia, abusan, cada vez que se sienten estrenidos, y ésta al-
ternativa de purgantes fuertes y de constipacion prepara lenta-
mente sintomas de una enfermedad crénica.

Entre estos sintomas crénicos se encuentra la falsa diarrea 6
un simulacro de ella producido por el estrefiimiento, condicion
en la cual ev i fr tes, molestas, ineficaces, se pre-
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sentan varias veces al dia con dolores abdominales y con nausea,
siendo la cantidad total de estas deposiciones mucho menor que
una cimara natural. La generalidad de estos enfermos creé im-
prudentements que el estrefiimiento 6 la diarrea habla por si
mismo y que no necesita asistencia médica metédica, De aqui
resulta la tendencia & curarse por si solos, aumentando asi en
muchos casos la enfermedad fundamental, y alucinindose con el
alivio de fenémenos visibles, como el dolor y la diarrea. Ademas,
el médico tambien suele recetar, sobre todo por falta de tiempo,
dé este modo superficial, sin entrar en el fondo de la enfermedad.

Hay, por supuesto, muchas causas remotas, asi como directas
de esrtefiimiento, tales como tumores cancerosos @ otros ; espesa-
miento y endurecimiento de las capas intestinales ; hipertrofia y
adherencias de la matriz; la preifiez, la hinchazon de la préstate
¥y hemorroides antiguas ; ademas, la pereza del higado con heces

pdlidas ; la alimentacion demasiado exigua 6 suave; la pérdida
primitiva de la tonicidad muscular y de la sensibilidad nerviosa,
procedentes de enfermedad cerebral 6 espinal ; la inercia parali-
tica consecutiva dependiente de la presion continuada por largo
tiempo y de la distension de las fibras musculares, produciendo
la pérdida de la sensibilidad y de la fuerza contractil ; finalmen-
te, un estado semejante inducido por el hdbito de resistir las
exigencias de la naturaleza por pereza 6 por alguna otra causa.

Cuando la constipacion simple existe, es ficil reconocerla y
los remedios cansan la expulsion de las materias fecales de un
modo eficaz ; pero si toma el cardcter ya indicado de deposicio-
nes dolorosas, frecuentes y pequeiias, el tratamiento opuesto se
adopta generalmente, y se prescribe la mixtura de cateci 6 de
carbonato de cal con opiados, lo que ti v nes. y
disipa los célicos. El resultado de esta inoportuna medicaciones
el aumentar la fuente del mal y propagar la enfermedad hdcia
arriba hasta que sobreviene una dispepsia habitual que molesta
al enfermo con una sensacion de peso con eructos constantes de
gases y de bocanadas de liquido agrio. El término de esta con-
dicion es una completa postracion del higado y del estémago,
acompafiada de la regurgitacion de bilis dcida alterada, y la ex-
pulsion de los alimentos aun cuando sean en muy pequeiia can-
tidad y consistan sélo de té 6 de leche; pues la carne, el vino, la
cerveza, el pan y las legumbres son inaceptables al estémago.

En la diarrea de esta espocie, impropi te d inada asi,
hemos dicho que todas las deposiciones juntas no alcanzan & for-
mar una sola de las normales. En medio de estas ciamaras liqui-
das pueden encontrarse aqui y alli pequefios fragmentos fecales
duros que indican el lugar de donde vienen, y en algunos casos
particulas aglomeradas de carbonato de cal con un olor especial
que pertenece al excremento detenido por largo tiempo. La per-
cusion descubre al mismo tiempo una macisez notable, profunda,
3!19 ocupa todo el abdomen, 6 por lo ménss una parte 6 partes

el célon. En algunas ocasiones pueden sentirse masas duras
como si hubiese un tumor sélido; aunque en general es ficil dis-
tinguirlas por el médico experimentado, tanto por el aspecto del
enfermo como por los conmemorativos y por la condicion gene-
ral del cuerpo.

Pasemos al tratamiento. En él deben guiarnos numerosas
consideraciones colaterales como la edad, el sexo, la constitucion
y las condiciones del enfermo; pero la regla invariable (lede.ser
el no comenzar por el empleo de agentes poderosos para evitar
que la induccion de una accion demasiado enérgica, obrando so-
bre las materias obstruyentes, dntes de que estén preparadas pa-
ra ceder ficil y seguramente, produzea dolores violentos que ini-
cien la muerte, 4 ciusa de la inflamacion, 6 Ia int

con tal que el enfermo en adelante adopte una alimentacion j
ciosa y un buen régimen. A
Pero podemos encontrarnos en casos mas complicados y obs
tinades, que necesitan la administracion por la boca de agentes
especiales y mids poderosos, miéntras que las lavativas debe
igualmente hacerse mas estimulantes por medio de 'salinos fuers
tes, de la trementina 6 la asafétida. Pasemos revista 4 estos res
medios para fijar la ddsis y la indicacion, derivadas de la edad;’
la constitucion y del escago general del enfermo. En primer lus}
gar el calomel, es el mds eficaz y mds generalmente usado entrg
estos. Uomo ¢l estimula el higado el pincreas, y las glindulas
pequeilas sembradas en el canal digestivo, es el mds conveniente
cuando los remedios mds sencillos han fallado. Es necesario, sin:
embargo asociarle algun otro purgante, como el aloes 6 la colo-
quintida, y un-carminativo como el gengibre 6 el capsicum; j’
aun el opio no debe excluirse si el dolor es intenso, pues, en pes
quefia cantidad no retarda materialmente la accion purgante y”1
tan sélo la modifica. Ademas del aloes y del extracto de colo: |
quintida, otros emplean la escamonea y Ia gomaguta; pero pre=
fiero los extractos acucsos 4 las resinas que contienen estas sus-
tancias, las que por su insolubilidad dejan particulas adherentes
4 la mucosa, las cuales producen retoroijones prolongados, soste:
niendo una conmocion violenta perjudicial, y en algunas circuns:
tancias hasta peligrosa. Aun el calomel, por su accion lenta
depresiva, debe reservarse de prefercncia para los jévenes y per:
sonas vigorosas. La podofilina es semejante en su accion al calo
mel, pero obra con mds lentitud, produce més célicos y deposi
ciones mds numerosas. En cuanto al accite de croton, sélo debq'
usarse en casos de estupor. Tampoco soy amigo del elaterium
sino en algunos casos de ascitis 6 de hidrotorax. En el anasarca y
la ascitis, la combinacion del bitartrato de potasa con la jalapa y
el gengibre, es preferible 4 éste. La jalapa requiere la misma
precauciou que los otros purgantes, y el bitartrato en pequefiag
désis aumenta la cantidad de moco sin producir Ia accion drés-
tica fuerte que tiene cuando.se emplea 4 ddsis clevadas. Los purs
gantes salinos, el sulfato de soda y de magnesia, y los polvos da"
Seidliz con la tintura de Sen, suelen ser ttiles. Bn mi concepto,
la esencia de trementina solo debe emplearse por el recto, y en
ténces, sobre todo, asociado con la asafétida es un remedio pi
cioso para combatir ia inercia del célon, sobre el cual ticne una:
accion directa y estimulante muy notable. (El autor cita en se:
guida diez casos en los cuales una diarrea aparente y vémitos
disfrazaban ¢l verdadero estado de estrefiimiento, siendo ad
mas acampaiiado de vomitos y de sensibilidad y tumefaccion ab=
dominales. El método laxante triunfé de todos ellos 4 pesar de
la aversion de parte del enfermo que hubo que vencer para hacer
aceptar el tratamiento). 2

R
. : ERRATA.

En el nimero 12 en elacta de lasesion extraordinaria dg
fecha 21 de febrero, entre los miembros corresponsales por el
Estado de Bolivar se¢ puso: “Hstevan M. Puyo,” debe leerse
« Estevan M. Pupo.” |

CORRESFPONDENCIA.

I 5
iguiente, se usardn primero, sin ex-
cluir, sinembargo, de esta categoria pequefias désis de masa azul,
15 6 20 centigramos con cantidad igual de aloes socotrino y aso-
ciados 4 la ipceacuana y al capsicum 6 el gengibre. Al mismo
tiempo es conveniente usar lavativas suaves, como de aceite de
olivas 6 cocimiento de avena, repitiéndolas con frecuencia y en
cantidad considerable cada vez. Para combatir los vémitos de-
ben usarse pociones con bicarbonato de soda &6 de potasa, com-
binados.con el colombo y el dcido cianhidrico ; eséas pociones
deben administrarse en cucharaditas cada dos 6 tres minutos,
adicionadas de agua helada, la cual el enfermo puede tomar sola
cuantas veces quiera.

Usados asi temprano los laxantes suaves, las bebidas esto-
mdquicas y las lavativas, nos prometen buen éxito. Al mismo
tiempo debemos, sinembargo, insistir en una abstinencia severa
6 4 lo sumo permitir algun alimento liquido muy ligero tomado
en muy pequeiias cantidades 4 la vez, y siempre enfriado por
medio del hielo. Este tratamiento aleja la ndusea y el vémito,
restaura la accion peristdltica nutural, y hace que los gases sal-
gan por el recto. Los dolores varian en intensidad, segun 1a faci-
Iidad con la cual estos pasan al traves de las materias endure-
cidas y de las convoluciones intestinales. Si todo n)archn fav?rg.-
blemente, sobrevendrd en fin unadeposicion copiosa con alivio
completo de todos los sintomas, y la reposicion serd permanente

Los laxantes suaves, por consi

suscricion 4 Ia 1.% serie.
Doctor Nicanor Insignares.— Barranquilla.—Cubierta su'l
tra por valor de tres suscrisiones & la.1.® seric. I
Sefior José Marta Rodriguzz Dl.—Bucaramanga.—Abonado
el valor de seis suscriciones 4 la 2, ® serie. ?
Dr. Emeterio Cagiao.—Popuayan.—Cubierta su letra valg

en esa. 4
Dr. José Antonio Lépez Mora.-~Sincelejo.—El sefior Mendo:
pagb una snscricion de la 1. ¥ serie. il

Dr. Milciades Castro.—La Ubita.—Recibido el valer de il
suscricion 4 la 1. # serie.

Dr. Julio Rubiano.—Fusagasugd.—Recibido el valor de
suscricion 4 la 2. ® serie. ;

Gracias.—Suplico nuevamente que me devuelvan los sobran®
tes que tengan en su poder los sefiores Agentes. R |

B. MeDINA,
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