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Senior Redactor de la Revista Médica—Bogota.
La Sociedad de Medicina de Bogotd se ocupé, en afios
pasados, de una cenfermedad muy frecuente en las poblacio-
. nes del centro de la Repablica, y conocida vulgarmente
con el nombre de Peladera 6 Guayabo. El eritema que la
. acompana, y que se observa en la clase pobre, ha sido es-
tudiado en el Hospital de San Juan de Dios, en la mayor
parte de los alcoholizados. T.os doctores Osorio y Plata
Azuero presentaron un lumiroso informe sobre el particu-
| lar, y en la discusion suscitada en la Sociedad, unos atri-
_bufan el eritema & la accion de los rayos solares; otros 4
. la Chicha, bebida fermentada, en cuya composicion entra
el maiz, y otros, en fin, al alcoholismo en general, cn las
. personas iiserables y sometidas & malos condiciones hi-
| giénicas.
¢ Un caso semcjante se present6 en el Hotel- Dieu, ser-
vicio de Mr. Béhier, quien lo designé con el nombre de
Pelagra esporddica, y del cual hizo el objeto de una larga
~conferencia, cuyo contenido resumiré suscintamente.
g Sc trata de un hombre de edad deé 30 afios, musico
smbulante, v que ofrece el tipo de lo que se ha llamado
miseria fisiologica. Ciego, en un desaseo deplorable, cu-
‘bierto de piojos, expresa en sus facciones el sufrimiento, y
en su hdbito exterior lleva la impresion de una debilidad
| caquética.
. En las partes cubiertas por el vestido, la epidermis es
geca, sin elasticidad; en el tronco y extremidades superio-
tes hay una flacura extrema; Ia cara, igualmente muy
demacrada, presenta el aspecto de la vejez; edema en las
extremidades inferiores. -La lengna y los dientes estdn cu-
‘biertos de una capa fuliginosa; disposiciones diarréicas,
biliosas ¢ involuntarias. En el pecho se perciben estertores
mucosos, gruesos y diseminados; el pulso regular, bate 72
¥eces por minuto; el corazon, el higado y el bazo, 4 pesar
de este deterioro general, no parecen atacados de una ma-
\nera especial.
El dorso de las manos y de los piés, es el sitio de un
tema caracterizado por caida de la epidermis en peque-
s placas furfurices, dejando 4 descubierto una superficie
y viva. Ko sus respuestas, el enfermo demuestra una
resion de la juteligencia y la memoria; atribuye el
en de esta erupcion a la” accion de los rayos solares.
nta que ha perdido la vista desde su nacimiento ; huér-
0o & Ja edad de cuatro afios, ha vivido siempre de la ca-
dad pablica, cantando y mendigando en los caminos, y
ado por un nifio. Muecrto éste, se ocup6é por algun
npo en mover la rueda de una maquina, mediante 30
pero que cansado de este penoso oficio,
6 4 sus antiguos habitos de mendigo y cantor, esta-
ndose cerca de la puerta de Cli znancourt, cuando re-
' #n golpe d2 sol, que produjo ’fn erupcion. Segun él,

jamas ha estado propiamente enfermo, sino debilitado por
las privaciones y mala nutricion : hace como un afio que
sufre de diarréa. Esta persisti6; la postracion sobrevino,
tuvo algunas convulsiones, y sucumbié cuatro dias despues
de su entrada al hospital.

Resumiendo, los sintomas intestinales, intelectuales y
caquéticos que presenta -este enfermo, con las alteraciones
cutineas que completan el cuadro, nos encontramos en
frente de esta forma particular de caquescia, que ocupa un
lugar aparte en el cuadro nosol6gico con el nombre de
Pelagra.

Para Mr. Béhier, quien ha estudiado otro caso seme-
jante en un individuo del Havre, el eritema de las manos,
que ha servido para denominar la enfermedad, en lugar de
tener una causa interna y misteriosa, resulta simplemente
de la accion de los rayos solares. En efecto, aparece en las
partes del cuerpo expuestas al sol y no protegidas por los
vestidos, asi como desaparece tan luego como se sustrae 4
esta accion; no se extiende mis alld del punto cubierto por
las mangas del vestido, ni ataca el dorso del pié sino en las
personas que andan descalzas. Por otra parte, las investi-
gaciones de Charcot y Bouchard nos ponen en la capacidad
de explicar oste fen6meno por medio de causas rigurosa-
mente cientificas.

Xxisten ciertos eritemas en la cara de las personas que
se ocupan en experiencias de electricidad. Siendo dema-
siado débil la potencia luminosa y calorifica de la chispa
eléctrica para dar cuenta de la produccion de estos acci-
dentes, Mr. Charcot no duda en atribuu-la 4 una 3.* espe-
cie de rayos abundantes en la-luz eléctrica, Zos rayos qgui-
micos. Se sabe, en efecto, que en la porcion més refrangible
del espectro, cerca de los rayos violdceos, se demuestra la
existencia de rayos quimicos, es decir, rayos con propieda-
des luminosas y calorifieas, pero dotados de una gran acti-
vidad quimica; reduciendo las sales de plata, de oro, ha-
ciendo detonar el cloro con el hidrégeno, &ec. Es probable
que los rayos quimicos gocen al mismo tiempo de una pro-
piedad fisiol6gica mds grande, lo que explicaria la deter-
minacion del eritema en la primavera, época en que los
rayos solares no son muy caiorificos,

Mr. Bouchard ha colocedo la cuestion en el terreno
experimental. Ha demostrado que los rayos violdceos pro-
ducen eritemas mds rdapidos y mds intensos que los rayos
rojos, mds vivo, sin embargo, en rayos calorfficos; asi, ha-
ciendo atravesar un haz luminoso al traves de un medio
diatérmano débil, de una capa de agua, por ejemplo, no se
le priva de sus propiedades fisiologicas ni del poder de de-
terminar el eritema cutdneo.

En conclusion, el eritema pelagroso, es un eritema solar
debido 4 la accion de los rayos quimicos.

Entre tanto : 3 es el werdete, parasito que altera el maiz,
6 la alimentacion exclusiva con este cereal, la causa nece-
saria de la Pelagra? Mr. Béhier responde rotundamente
por la negativa. 3 .

Como la enfermedad ha atacado y ha sido estudiada en
los paises en donde se produce el mais, es el maiz que al
principio ha sido acusado; pero en Nipoles, en muchas
provincias de la Turquia, el maiz es la nutricion habitual,
la poblacion pobre hace uso con frecuencia del maiz alte-
rado, y sin embargo la Pelagra es desconocida. Por el
contrario, la enfermedad se ha declarado en afios en que la
recogida del mafz ka sido excelente, como ha sucedido en
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Landes; 6 existe en pucblos donde el uso del maiz es des-
conocido, como en la Vieja Castilla. Ademas, los casos de
Pelagra esporddica hau: teyido lugar en individuos, quienes
jamas han comido el maiz, como sucede en las dos obser-
vaciores que han originado esta conferencia.

Iguales reflexiones han sido hechas entre nosotros 4 pro-
posito de la Peladera. Endémica en Cundinamarca, Boya-
c4 y parte de Santander; es descooocida en “Antioquia,
Cauca, valles de Cucuta &e¢, en donde la alimentacion por
el mafz es cusi exclusiva.

Debemos, pues, concluir que la enfermedad que nos ocupa
puede desarrollarse fuera de la alimentacion con el maiz, y
que el maiz, alterado 6 no por el verdete, no es la causa
exclusiva é indispensable de la Pelagra.

Ni el maifz, pi el verdete producén la Pelagra, como el
centeno atizonado el Z7gotismo 6 el plomo el Saturnismo ;
pero ellos predisponen 4 titulo de alimentos poco reparado-
res y averiados. En donde la Pelagra predomiva, las po-
blaciones estin mal putridas, miserables, pobres.

Asf, alimentacion mala ¢ insuficiente, penas morales pro-
longadas, trabajos excesivos sin reparacion, en una palabra,
la miseria, la miseria fisica y moral, la que resulta de la
paturaleza de las cosas, de la ingratitud del suelo, del
abuso de los alcohélicos, de la ignorancia &e, es la sola
causa de la Pelagra endémica. Circunstancias andlogas,
obrando sobre un individuo, dan lugar 4 la Pelagra espo-
rédica.

Se necesita mejorar la suerte de las poblaciones, pro-
porcionar un trabajo mas seguro y productivo, reprimir el
alcoholismo y los vicios que engendran la miseria y la ig-
porancia, para triunfar de estas enfermedades tenaces que
degradan nuestra especie. .

Tales son, sefior Redactor, las conclusiones del profesor
Béhier expresadas en la conferencia originada por el caso
clinico 4 que me refiero. Como ellas corroboran en todo
las opiniones emitidas entre posotros en la interpretacion
de casos semejantes, me ha permitido ocupar de nuevo las
columnas de su periédico con un asunto ya bastante es-
tudiado. g 2

Las conferencias dictadas los domingos por el profesor
Charcot en la Salpétriére, vasto edificio consagrado & la
asistencia de enfermedades cronicas, son hoy sumamente
concurridas, 4 pesar de lo excéuntrico de la iocalidad, porque
han despertado un interes nuevo, debido 4 los estudios pro-
fundos, observaciones pricticas, y feno6menos seiialados en
las afecciones del sistema ncrvioso. "

Tas de este invierno fueron inauguradas, sefialando el
caso de curacion del vértigo de Mennizr, por el sulfato de
quinina. Present6 un individuo llamado Giraud, el cual
hacia muchos afios estaba confinado al lecho, 4 tal punto,
que no admitia el mas ligero movimiento sin manifestar
-grande ansiedad, porque era victima de una sensacion ver-
tiginosa que lo impulsaba® hdcia adelante 6 atras hasta ha-

cerlo caer con pérdida del conocimiento. Esta enfermedad,
que acompana diversas afceciones de la oreja, estd carac- =
terizada por ruido en los oidos, por crisis, verdaderos acce-
508 vertiginosos  precedidos por la  sensacion de wun silbido
agudo, que los enfermos comparan al silbido del pito de =
una locomotora; y terminan frecuentemente por aznsias o =
véomitos. M. Charcot ivsiste mucho sobre la importancia
de estos sintomas, que son un eleiento constante y necesa-
rio para distinguir la enfermedad de otras afecciones ner-
viosas con las cuales pudiera confundirse, como los accesos
de Zisteria, de epilepsia &e. {2
La observacion le ha demostrado que, cuando los enfer.
mos llegan 4 una sordera completa, producida por las le
siones de la oreja, la curacion espontdnea sobreviene, de-
saparecen los vértigos que tanto hacen sufrir. De aqui le.
vino la idea de emplear el sulfato de quinina, que, como
sabemos, produce zumbidos de oidos, y por su empleo pro-
longado y & altas dosis puede producir modificaciones pro-
fundas en las funciones del nervio auditivo. %
Giraud ha tomado durante tres meses, 0,50 centigra-
mos & 1 gramo diarios de sulfato de quinina, salvo lasin-
terrupcicnes dependientes de los dolores de estomago que
produce e! tso regular y continuado de esta sal. Debido 4
este tratamiento la mejoria vino poco 4 poco, el silbido y ‘&
los vértigos han desaparecido, el enfermo se presenta de &
pié en el avfiteatro, marcha 4 nuestra vista, no se altera
como anteriormente por las sacudidas que le imprimen los
concurrentes, en fin, existe una reposicion completa en un
individuo que por muchos afios se erey6 incurable. Mr.
Charcot refiere otro caso de una seiorita, que durante ocho
meses ha estado sujeta & aceesos epiletiformes. Consultado
por la familia, descubrié por el exdmen de la enferma que
dichos accesos eran precedidos del silbido y terminados
por wémitos. Con el empleo de 0,60 centigramos de sulfato
de quinina ha logrado suprimirlos. !l

Otra hecho no ménos curioso es el de las artropatias.
espontdncas en la ataxia locomotriz progresiva y las lesio-
nes de los huesos consecutivas 4 esta enfermedad. +

En las conferencias sobre este asunto, Mr. Chareot ha,
presentado varios sujetos atacados en diversos grados, y
entre otros, una atdzica con lumacion espontanew de 15
articulacion escdpulo-humeral. Las luxaciones deben pro-
venir de las lesiones éseas propias de este mal, 1
que consisten en fracturas de diversa forma, y en una
reabsorcion, en un gasto molecular del tejido oseo. Asi, el
un esqueleto que nos presents, se encontraba la cal osea de
fracturas consolidadas cn el cuerpo de la escdpula, en ell
radio, en el peroné, &c; un hamero habia perdido por;
reabsorcion la cabeza y ecxtremidad superior, y tendria
poco mis o ménos los % de su longitud normal. Un fémur,
representado por 7zestos de los trocinteres soldados 4.
parte inferior del cuerpo del hueso, tendria apénas la mitad
de la longitud del lado opuesto. La cabeza, el cuelloy
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FOULEBTIN,
LA VOLUNTAD CONSIDERADA
como potencia moral y como medio terapéutico.

POR EL SENOR JOLY, MIEMBRO DE LA ACADEMIA DE MEDICINA.
(Conclucion.)

Se concibe que todas las edades y todos los caractéres no pueden
prestarse & tales pretextos, y se comprende sobre: todo qxie es
necesario dirigirlos y aun imponerlos al nifio para obtener resulta-
dos satisfactorios. 7

Es principalmente en las desviacicnes de la talla que tienen por
causa muy frecuente la desigualdad y el defecto de antagonismo de
las fuerzas musculares como efecto de actitudes viciosas, que la
voluntad espontinea 6.imp ha podido operar felices resultados.

Ejercicios sabiamente concebidos, inteli:entemente combinados

- idos por una tad fizme y perseverante, han produci.o
Tecuentemente curaciones inesperadas.

He publicado hace algunos anos, el ejemplo notable de la po-
tencia de la voluntad en una sefiorita de diez y nueve afios, que
pr taba una ¢ muy pr jada de Ja talla con

incurvacion de la columna vertebral, ‘que pudo curarse compleié
mente, despues de muchos meses de la misma perseverancia, en
combinaciones de una gimnastica dirigida hibilmente por el do
Bannin. Mas es necesario decir tambien que en esta organiza
mezquina, residia una voluntad fuerte y sostenida por una enér;
resolucion, unida & un vivo deseo de sufrirlo todo por curarse.

perseverante para vencer las sacudidas convulsivas que acompa-|
nan, en ciertos individuos, la pro iacion. y que ituyen!
tartamudez. Sujetarla vo. y la palabra & una suerte de ritmo o
medida, bajo el imperio de las potencias respirativas, es deci
blar en alta ¢é inteligible voz, por sflabas bien acentuadas y
perder una sola, como se haria declamando 6 cantando, tal
principio del tr i el mas r 1 que se debe oponer &
género de enfermedad ; y el arte el mds eficaz seria siempre la
luntad la mds perseverante, la mais inteligente, aquella cuyo
fuerzos y bi i sabrian domi mejor los movimien
la lengua durante que ella articula las palabras. 3

Todos los tratamientos de los que la expeiriencia ha justific
mejor la eficacia hasta el dia se fundan esencialmente sobre.
principio ; tales son sobre todo aquellas que, en estos tultimos:

iy
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la parte media del cuerpo del hueso, habian desaparecido
completamente. :

KEstos fenémenos, 4 pesar de ser tan ficilmente aprecia-
bles, no han sido senalados en la Afazia sino en estos tlti-
mos afios. Ellos me han llamado la atencion tanto mds,
cuanto que recuerdo haber visto lesiones semejantes de los
huesos, en la enfermedad conocida entre nosotros con el
nombre de mal de Sun Antorn. Con el doctor Rengifo tu-
vinmos ocasion de disecar los piés y las manos de un sujeto
que presentaba esta afeccion, considerada como una varie-
dad de Lepra 6 Elefantidsis. Los misculos atrofiados ha-
bian sido reemplazados por una grasa difluente ; las falanges
y la mitad anterior de los metatarsianos habian desapare-
cido completamente, sin encontrar ulcera ni lesion alguna
exterior en los tegumentos; la falangeta ungual, que se
habia conservado, estaba intimamente soldada 4 los restos
del metatarsiano correspondiente. Hsta pieza anatomo-—
patolégica, que conservaba por curiosidad, la presenté 4
algunos profesores, quiencs la consideraron muy importan-
te en la Sociedad Anatémica, y que tal vez pudiera dar
lugar 4 algunos estudios sobre la materia. Pero siendo la
Lepra casi desconocida en esta zouna, toca 4 las personas
amantes de la ciencia en nuestro pais, emprender investi-
gaciones sobre estos desérdenes de nutricion que parecen
depender, como en la ataxia, de lesiones del centro nervioso

espinal.

nuevo signo para facilitar por la auscultacion el conoci-

espesos, que, como el pus, conticnen elementos figurados.
Una vez sentado el enfermo para auscultarlo, recomienda
que se le haga pronunciar en voz baja la palabra treinta y
Zres, y que se ponga la oreja en el punto diametralmente
. opuesto 4 la salida de las vibraciones orales, esto es, que se
prefiere auscultar en la parte superior del tronco, al nivel
del vértice del homoplato hicia la base de los pulmones.
'+ Si la intensidad de la trasmision de la palabra aumenta
de la superficie 6 parte superior del derrame hicia la base,
el liguido es ceroso, homogéneo, de poca consistencia ; si al
contrario, disminuye 6 es mas inteunso en la parte superior

- fibroso.
Euotre tanto, si la observacion clinica confirmire este

fenémeno, el parecer contrario 4 las leyes de la fisica, ten-
_driamos un signo precioso de diagnéstico, y muy importante
_en la indicacion de la Zor ésis, cuyos bucnos resultados
| dependen en gran parte de la mnaturaleza de los liquidos
eacerrados en la cavidad pleural.

Mr. Tarnier, cirujano de la maternidad de Paris, pre-
iza la eficacia del régimen licteo en la albuminuria de
las mujeres en cinta y su indicacion como medio preventivo
de la eclampsia.

Ocho 6 quince dias despues de comenzado el tratamien-
to se observa la disminacion de la albumina en las orinas,
dia pordia, hasta su desaparicion completa. -Procede de la
manera siguiente :

Primer dia—1 litro de leche y dos porciones de ali-
mentos.

Segundo dia—2.
mentos. i

Zercer dia—Tres litros de leche  y & porcion de ali-

mentos.
Del cuarto dia en adelunte, 4 litros de leché 6 leche 4

discrepcion, sin otros alimentos ni bebidas. Cuando hay pe-
ligro de eclampsia, se somete la enferma desde el primer

dia al régimen licteo exclusivo.

En la Clinica particular de Mr. Mayez he visto em-
plear un nuevo dilatador uretral, que tltimamente ha pre-
sentado 4 la Sociedad de medicina. Es muy semejante al
uretr6tomo de Maissonneve, y como este instrumento, diri-
gido por una sonda conductriz. En el espacio de uno 6 dos
centimetros; de la extremidad interna, que penetra-en la
estrechez uretral, se puede separar en dos ramas por medio
de una varilla interior que traduce en, un cuadrante colo-
cado en la extremidad externa del instrumento, el grado de
separacion por milimetros. Tal es la idea general del nuevo
dilatador, que tiene la ventaja de obrar sobre un espacio

litros de leche y una porcion de ali-

Un profesor italiano, Guido Bacceli, zcaba de dar un

miento de lanaturaleza de los liquidos pleuriticos. Establece
que la voz articulada afona se trasmite mejor en los liquidos

¢ que en la base, el liquido es espesoy purulento, albumino— |

limitado de la uretra, dilatando poco & poco la estrechez
conforme al 6rden numérico de las sondas ordinariamente

empleadas. 5
Il mismo autor ha modificado el Zitrotitor, excavando

4 la manera de sonda upa de sus ramas, de modo que, al
mismo tiempo que muele la piedra 6 calculo en la vejiga,
se puede con el mismo instrumento evacnarla de las orinas
que contiene 6 hacer en la cavidad vesical las inyecciones
convenientes.
Quedo del seiior Redactor su atento amigo y S. S.
Evaristo Garcfa.

TRABAJOS ORIGINALES.

HOSPITAL MILITAR.
Herida de la cabeza, fractura con hundimiento de uno
de los fracmentos, conmocion cercbral. i
Esta observacion fué tomada en un j6ven llamado Ju-
lio Madero, de catorce anos de edad, musico de ]a 1.* ban-
da del ejérecito.

Encontriandose este sujeto en perfecto estado de salud,
el dia 27 de Noviembre de 1875, descendi6 del primer piso
del cuartel del Batallon Rifles de una altura de més de
cinco metros, cayéndole sobre la cabeza la baranda de fierro
que tiene un peso de nueve arrobas. HEste golpe produjo

2han sucedido con nuevas pretensiones, desde el de la sefiora
‘que tiene el mérito de la iniciativa, despues del seiior, Stard,
rimero que ha apreciado su valor, v 4 su ejemplo los sefores
uche, Delean, Robet, Redaux de Baney, Colombat, Cheronf y
que son fieles imitadores.
nistamus oculi 6 movimiento lateral involuntario de los ojos,
una de esas anomalfas fsinlégicas 4 las cuales la voluntad
podido frecuentemente remediar. La ciencia posee ejem-
caracion obtenidos aun en los sujetos adultos. sea por la
icion de la voluntad, sea por medio de aparatos capaces
¥y asegurar el efecto.
rincipalmente en la corea es en la que la voluntad ha
do una pot ia terapéutica de que fdcil-
puede darse ¥ que se esperara de toda
cion farmacolégica.

be:que el nombre de corea, 6 danza de San-Victo, le vie-
otras veces un gran nimero de personas, que eran afec-
en peregrinacion 4 la capilla de San-Victo, en Alema-
& danzar allf, noche y dia, hasta su perfecta curacion.

: hecho generalmente relegado en la historia de las supersti-
la edad media, merece por tanto alguna atencion de parte

de los pricticos, porque €l sefiala el feliz efecto de un movimiento
regular sustituido 4 un movimiento desordenado, pervertido, y es
necesario saber bien que la danza de San-Victo no es necesaria-
mente como se dice, una modalidad moérvida de naturaleza reumatis-
smal ; ella se explica mis naturalmente por la simple desarmonfa
de la potencia muscuiar como efecto de insuficiencia de la inerva-
cion en una época de desarrollo del organismo, en donde se conci-
be el defecto de relacion de la potencia nerviosa y de la potencia
muscular. Este no es el lugar de discutir este punto de tearfa mé-
dica, y para no hablar aquf sino del tratamiento higiénico de la co-
rea y de los eféctos curativos de la voluntad, es cierto que se pue-
de obtener mas suceso de la aplicacion sabiamente combinada de
los ejercicios gimnasticos unidos 4 todos los recursos de una higiene
raci 1 que de h. otros di que se han opuesto.
Un prictjeo distinguido, el sefior Louvet Lamarre, bien persuadido
que la corea es frecuentemente el efecto de una desarmonfa fisiol6-
gica,y que en muchas circunstancias la enfermedad puede sobrevivir
4 su causa como efecto de costumbre, ha recurrido con ventaja 4 un
tratamiento gimnastico variado segun las indicaciones individuales
y obtenido efectos los m4s felices; prescribe sobre todo la danza
en la cuerda como el ejercicio el m4s propio para sostenerla aten-
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una gravisima herida de la cabeza con fractura del parietal
izquierdo, conmocion y compresion cerebral.

El herido fué trasladado inmediatamente al Hospital
wmilitar. Como se encontraba en un profundo coma y con
paralisis completa de sentimiento y de movimiento, se pudo
limpiar perfectamente y examinar la herida. Esta tenia
quince centimetros de longitud y comenzaba en la basa fron-
tal izquierda, terminando en la region oceipital del mismo
lado; el cuero cabelludo estaba completamente desprendido
del crineo, formando dos colgsjos, de los cuales el uno cafa
sobre la oreja izquierda y el otro iba hasta la sutura saji-
tal. Facilmente pudo verse la fractura del erdneo, situada
en el parietal izquierdo, de seis centimetros de longitud,
de forma cemicircular, y teniendo su mayor didmetro en el
sentido antero—posterior; el fragmento externo hundido y
situado bajo del fragmento interno. Pulso pequeiio y lento;

pupilas dilatadas, casi insensibles; respiracion estertorosa;.

materias alimenticias casi digeridas en la boca. La hemo-
rragia habia sido muy abundante y aun persistia; fué pre-
ciso ligar algunas drterias.

Cémo combatir este conjunto de sintomas de conmocion
y de compresion cerebral tan alarmantes ? El caso era gra-
visimo y exigia pronto los recursos del arte. Siguiendo los
consejos de los hombres més respetables (Dupuytren, Vidal
de Cassis, Nelatton, &ec.) se aplict el Zirafond y 'se hicieron
grandes esfuerzos para hacer desaparecer el hundimiento del
hueso, pero sin buen resultado: el hueso muy poco 6 casi
nada cedié y el estado del paciente era desesperante. Vien-
do que la aplicacion del Trépano, en lugar de aumentar la
gravedad del caso y la posicion del enfermo, podria salvarlo,
y o habiendo otra cosa que hacer, resolviése hacer la tre-
panacion del parietal en el punto correspoundiente al frag-
meato hundido, lo que se verific6) inmediatamente.

‘Despues de levantado el disco 6seo y quitado algunos
codgulos savguineos, que estaban bajo del hueso, se notéd
grande diminucion en los sintomas. En efecto, casi al ins-
tanto pudo el paciente articular algunas palabras y moverse.

Quince minutos despues de practicada la trepanacion
hubo algunas convulsiones y vomitos. Kra necesario hacer
algunos puntos de sutura en la grande herida del cuero
cabelludo; pero el enfermo habia recuperado la sensibilidad,
¥y los gritos y movimientos bruscos impedian practicarlas.
Entonces se le comprimi6é suavemente el celebro en el mis-
mo punto en que se habia levantado el disco 6seo y con

este medio se le produjo el coma y asi se pudo terminar la

operacion,

Se le ordent : irrigacion continua de agua fria en la
cabeza; pafos de agua de Goulard ‘en la herida y al inte-
rior 0,15 centigramos de tartrato de potasa 'y de antimonio
en 200 gramos de posion gomosa, para tomar por cuchara-
das. Ew la noche hubo sfrecucntes vémitos y fuertes dolo-
res sobre la region pubiana.

Die 28—kl paciente responde con bastante exactitud
4las preguntas que se le hacen, hay algo de coma ; el pulso
se ha rcanimado ; los dolores del bajo vientre persisten, la

herida presenta buen aspecto.
miento.

Dia 29—Todos los sintomas han disminuido ' de intensi-
dad. Por la herida sale un poco de cerosidad. Se continta
el tratumiento.

Dia 30 —El enfermo contesta mucho mejor 4 las pre-
guntas que se le hacev ; pulso deprimido, la herida presen-
ta buen aspecto; la cerosidad continta saliendo. Continaa
el tratamiento-externo y al interior se le prescribe: Pocion
gomosa 200 gramos. Extracto de quina 4 gramos. Extrue-
to de valeriana 2 gramos.

Dia 31—El dolor sobre el pubis ha aumentado, la he-
rida sigue bien. El mismo tratamiento.

Dia 1.° de Diciembre—Ha habido pus mezclado con
cerocidad, el dolor sobre el pabis es ménos intenso. Conti-
nta el mismo régimen.

Dia 5—En los dias pasados nada se ha presentado de
notable. El estado febril ha desaparecido, el pus es muy
abundante, pero de buena naturaleza ; los dolores son casi
nulos; la medicacion es la misma.

Dia 6—Un punto erisipelatoso se ha presentado en la
region tewporal y el estado febril ha vuelto 4 aparecer. Se
le ordena un ligero purgante salino, cataplasmas y baiios
feculentos, pafios con solucion de sulfato de fierro, ¢ irri-
gacion continua. v

Dia T—El punto erisipelatoso ha disminuido lo m
que el estado febril. Se le ordena nuevamente el extracto
de quina y los apésitos.

Dia 10—La cicatrizacion de la herida del cuero cabe-
lludo se encuentra bastante nvanzada, la supuracion es mé-
nos abundante ; la erisipéla ha desaparecido casi por com-
pleto ; se le ordené la misma pocion y sus apésitos.

Dia 14—La cicatrizacion del cuero cabelludo estd bas-
tante consolidada, ménos en el punto correspondiente 4 la
herida ; del criveo; se han presentado botoues carnudos
sobre la dura madre. El enfermo quiere levantarse, conti-
nua el tratamiento.

Dia 15—En ¢ste y en los siguientes dias no hay nada
de notable, el paciente se levanta.

Dia 30— La cicatrizacion ha seguido una marcha regu-
lar, la supuracion es poco abuuvdante, la herida s6lo tiene =
seis centimetros de longitud, su fondo muy elevado y con |
botones carnudos. Sigue el tratamierto interno, adicionado
con dos gramos de tintura de submuriato de fierro. Se le &
cura la herida con hilas secas. pe

Dia 20 de Enero de 1876.—Continta la supuracion con
abundancia y se retarda la cicatrizacion, se examinala
causa y se encuentra una esquirla flotante de seis centi; &
metros de longitud y se procede inmediatamente 4 su e
traccion. Se le prescribe aun la misma medicacion. y

Die 31—La cicatrizacion es completa, las facultades
intelectuales del joven herido se encuentran en perfecto es:
tado, y sale del hospital perfectamente curado. &

Sanver Fasarvo.

Se prescribe €l mismo trata-

cion de los enfermos y la regularidad de los movimientos, y pudo
ver frecuentemente triunfar esta gimndstica de la persistencia de
la enfermedad. Yo mismo he tenido ocasion de hacer una feliz
aplicacion de este medio en sefioritas que quedaron bajo la influen-
cia del mal despues de muchos otros tratamientos, y he podido
comprobar sobre todo los efectos saludables del ejercicio alterna-
tivo del baile y del piano, junto con una higiene conveniente.

La corea senil que necesari tiendea a A per-
petuarse por la naturaleza misma de su causa, por las modifica-
ciones anatémicas gue se operan en los centros nerviosos, no es
irresistible 4 la intervencion de la voluntad ; he visto bajo su po-
tencia efectos notables de remision, aun de i miis 6 1.6«
nos durable de movimientos coreicos. Conservo sobre todo elre-
cuerdo de un anciano de ochenta y cuatro afios atacado en el mis
alto grado de esta forma de tremulacion, y que, 4 fuerza de estudio
¥y de perseverancia, llegé 4 imprimir & los movimientos clonfcos
de los dedos una direccion que le permitfa trazar palabras y fign-
ras con una maravillosa regularidad. .

La ley de equilibrio 6 de estdtica muscular depende fre-
cuentemente de tan poca cosa, que una causa muy insignigcante

puede destruir, como otra’ la puede restablecer, El hombre ébrio | pital de la Caridad, y como poer contagio de imitacion; el

que titubea 4 cada paso, y que toma & cada vez su equilibrio (
rriendo 6 precipitando su marcha, el hombre sano que por cu:
quiera causa pierde su equilibrio en la estacion 6 la marcha, y ¢
la recobra tan ripidamente aligerando el paso, el acrébata gi
sabe mantenerse sobre la cuerda por su balanza de equilibrio, I
suministran otras tantas pruebas de esta verdad.

Se concebira mds dificilmente que la voluntad haya podit
minar accesos de histeria convulsiva. No obstante, esto se ha ¥
y como ejemplo se conoce la historia de esta forma de epid
sobrevenida en un convento de Harlem, como efecto de conl
de imitacion, y que fué conjurada como por encantamiento p
sola potencia de la voluntad impuesta por elilustre Boerhaave,
la amenaza de la aplicacion del cauterio actual & todo enfermo gt
no supiese resistir i sus ataques.

Mi excelente amigo el doctor Briguet ha publicado, en
resante tratado de la Histeria, un hecho anidlogo al de
que es 4 la vez un triple ejemplo de la potencia moral de laivol
tad, de la imitacion y de la imaginacion 6 higiene moral. Una j#
atacada de histeria convulsiva, acompanada de un grito especial; i
viindose en cada ataque, habia introducido en su servicio en
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SIN'TOMAS FUNCIONALES
Y ANATCMO-PATOLOGICOS DEL HiGADO GRASO DE LOS
ALCOROLIZADOS.

ciones clfnicas hechas por el doctor Nicolas Osorio, médico del
departamento de hombres del Hospital de Caridad de Bogoti.
. (Estados Unidos de Colombia).

~ Primera leccion, hecha el dia 24 da Mayo de 1873.

Luis Beltran, de treinta anos de edad, natural de Fa-
“catativd, soltero, de color negro, constitucion débil y tem-
‘peramento bilioso, entr6 al Hospital el 20 de Mayo de 1873
y tom6 la cama namero 85. Dijo: que en sus primeros aiios
se habia dedicado 4 la agricultura, y que mas tarde no te-
niendo oficio alguno se habia hecho mendigc ambulante ; —
“que no recuerda haber sufrido cufermedad ;—que su género
tde vida lo obligaba & alimentarse mal y 4 usar de Ia chi-
ha * como unico alimento, entregindose con exceso 4 la
i bebida. K1 5 de Mayo, poco mis 6 ménos, al salir de una
‘chicheria, T cay6 sobre el empedrado y recibié un fuerte
golpe en el térax; en los dias siguientes comenzé 4 sentir
un. dolor mds 6 ménos intenso que lo obligé 4 pedir cama
en el Hospital ; 4 este dolor se agreg6, por varios dias con-
secutives, una sensacion de peso hicia el lado derecho, ma-
estar general, mucha secd, sabor amargo y nduseas, 4 las
gue siguieron algunas veces vémito mis 6 ménos bilioso,
3 esp‘;m$ del cual experimentaba dolores fuertes en laregion
mbar.
Lo examinamos el dia 21 de Mayo, y hallamos que esta-
‘ba muy flaco; las conjuntivas tenian un color amarillo ver-
doso ; 1a piel de la cara ligerumente brillante ; en el térax,
l nivel de la articulacion condro—external de la segunda
y tercera costillas, habia una hinchazon con algo de flue-
acion oscura, y por medio del tacto se encontraba un
punto cxcesivamente doloroso; parecia sentirse crepitacion.
ercutiendo las paredes tordcicas se encontraba hdcia atras
y.4 la derccha un sonido mate considerable. Auscultando
‘este mismo punto, se notaba que el ruido respiratorio era
asi nulo ; hécia adelante y sobre la tumefaccion, se oia un
estertor subcrepitante ; la percusion en este punto no podia
hacerse 4 causa del dolor que experimentaba el enfermo;
auscultando el pulmon izquierdo, se oian hdcia atras ester-
tores 7oncantes, y hicia la cima de ambos pulmones no se
percibia ruido alguno que anunciara tubérculos. El corazon
latia débilmente sin ruido anormal; tenia 80 pulsaciones
r minuto. La respiracion no era anhelosa ; habia una toz
a, poco frecuente, y se nos mostr6 un exputo mucoso y
guinolento. Percutiendo la region hepitica se descubria
gue el higado habia liegado 4 tener un voliumen counsidera-
e; su lobulo izquierdo, sobre todo, cstaba tan desarrolla-

(Chicha). Liquido fermentale, que se prepara cen maiz co-
do y molido al que se agrega suficiente cantidad de miel y agua.

do, que se extendia hasta el bazo; las paredes abdominales
daban un scnido ligeramente timpdnico; se notaban gases
intestinales, y no podia descubrirse si existia algun derra-
me : habia una evacuacion biliosa sanguinolenta poco abun-
dante, y el estado de postracion en que se hallaba el enfer-
mo era tal, que evacuaba en la cama. Examinando cuida-
dosamente la region inguinal y las partes genitales, no
encontramos huella alguna de enfermedad sifilitica.

Hé aqui un enfermo en quien creo no deben referirse 4
un mismo mal todos los sintomas gue notamos en él. Tra-
tarémos de las'lesiones del térax y en seguida de las del
abdémen.

El abceso que nuestro enfermo tenia en el térax era
producido por una pleuresfa, por una pleuroneumonia, 6 era
abceso hepitico que comunicando con el térax, se habia
abierto camino 4 traves de las paredes torixicas? Hay en las
pleuresias parciales algunas variedades: la del mediastino,
Ia de la cima del pulmon, y ciertas pleuresias producidas
por el tubérculo, 4 las que pudiera atribuirse la causa del
derrame que existe en este caso. Pero la pleuresia, que
resulta del reblandecimiento del tubérculo, produciendo
desérdenes como los que vimos en nuestra observacion, va
acompanada de fiecbre ¢tica y de sudores; su marcha no es
tan rapida, el estertor es cavernoso y la auscultacion da 4
conocer otros sintomas que aqui no encontramos. Laspleu-
resias de la cima del pulmon, cuando son tuberculosas, casi
siempre son dobles y se revelan por sintomas generales-

Creemos que habiendo una causa que explica de una ma.
nera tan clara lo que aqui hay de cierto, no debemos iosis-
tir en busecarla en otra parte.

Este hombre habia recibido un fuerte golpe en cl luga-
en donde existia el abeceso. Observamos un punto muy dolor
r0so, y estertor subcrepitante limitado, sin que se perci-
biera fuera de este punto sino un estertor rencante en que
se oia todo el pulmon derecho notandose mds hicia tras. Exis-
tiaaquiun abeeso de las paredes tordaxicas complicado proba-
blemente con fractura de la costilla y una preumonia par-
cial producida por el golpe, 6 porque una esquirla 6 una
desviacion de los fragmentos de la costilla habia inflamado
la'pleura y el pulmon en aquel punto. El abeeso se comuni-
caba con la cavidad tordxica? Auscultando sobre el tumor
no se percibia estertor notable y comprimiéndolo no se
reducia. =

Creemos que no se comunicaria con la cavidad pecto-
ral, y que coincidia con una inflamacion del pulmon en
aquel punto. 3

Existia aqui una afeccion hepatica ? Cu4l su naturaleza?
Recuérdense los antecedentes de nuestro enfermo: es un
mendigo que confiesa haber usado con demasia de la bebi-
da y que asegura al mismo tiempo no haber sentido la me-
nor novedad #ntes del golpe ; la forma del higado, y sobre
todo el desarrollo del 16bulo izquierdo; el no tener derra-
me en cl vientre, ni hinchazon en las extremidades ni le-
sion cardiaca, nos hace ereer que su higado ha sufrido tras-
formacion grasosa de los alcoholizados; no tiene sino un

’ifé en otras enfermas histéricas,iy de aquf un tumulto insoportable
la enfermerfa. Para poner remedio, el sefior Briquet, inspirado
&l ejemplo de Boerhaa¥e, amenaz6 igualmente con la zplicacion
fierro enrojecido como remedio 4 todos los enfermos que no su-
sen dominar el mismo grito. Su amenaza tuvo su efecto sobre el
que se trataba de hacer cesar,pero fué reemplazado por otro
) da dolor acusando una violenta quemadura, sensacion ima-

s ha ado ejemp de curacion debidos 4 la in-
ion oportuna de la voluntad ; tal fué al ménos el caso publi-
r'mi excelente amigo el profesor Cruveilhier, de un tétanos
mitico 1levado al mayor grado de intensidad, en el que la poten-
de la voluntad arranca al enfermo de una muerte fatal. Cruveil-
fiier no veria mis medio de salud para el enfermo que someter el
rato muscular de la respiracion al imperio de una voluntad bas-
fuerte para dominar los movimientos convulsivos. "Se coloca
nte del enfermo, Je aconseja con la palabra y con el ejemplo el
_inspiraciones largas y profundas, tan préximas como fuer

e, medidas en alguna manera por los movimientos alternati
> elévacion y. de abajamiento del brazo ejecutados por €l mis-
ds sacudidas convulsivas qne eran continuas, se alejaron de

mis en mds por esta respiracion cadenciosa, y el enfermo pudo asf
volver rdpidamente 4 la vida y 4 la salud.

. Este hecho prueba ya que la voluntad puede superar la accion
convulsiva del aparato muscular de asociacion de dos-vidas. Se pue-
de, en efecto, mantener & voluntod el bostezo y el hipo, sustituyen-
do una fuerte contraccion espasmédica de los musculos intrinsecos
y extrinsecos de la laringe.

Se puede aun luchar con mas 6 ménos suceso contra los esfuer-
zos dela tos; lo gae es de notarse no solamente como resu tado del
poder de la voluntad, mas como remedio no puede ser indiferente
en muchos casos. Se ven aun nifios atacados de coqueluche, preo-
cupados con sus juegos, permanecer horas enteras sin sentir la ne-
cesidad de tcser, miéntras que estdn 4 cada instante sometidos &
nuevas quintas en el estado de reposo 6 despertados por la misma
causa del suefio, y no me ha sorprendido el saber que médicos ingle-
ses hayan cnrado la coqueluche por la distraccion, y frecuentemente
colocando 4 los enfermos bajo el ruido de las fibricas.

El asma propiamente dicha, es decir, el espasmo del aparato
muscalar de R i a podido igual te recibir la feliz in-
fluencia de una voluntad sabiamente aplicada, sea superando pc
una respiracion forzada el espasmo de los tubos bronquicos, heck
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ligero movimiento febril que no se exacerba, ni va acom-
paiiado de escalofrios por las tardes, no se observan tam-
poco sudores; tiene gases intestinales en cantidad muy
notable, y una diarrea verdoso—sanguinolenta.

Existen dos formas 6 grados de higado graso; en el
uno parece que la vida es compatible con ¢l y no se revela
por niogun sintoma. En individuos que abusan del alcohol
¥ que tienen buena salud, viene un ataque de delirium
trémeons, G otro accidente que los mata pronto y el higado
se le encuentra graso. Otras veces los que estin atacados
de esta lesion experimentan sensacion de peso en el hipo-
condrio derecho, dolor epigistrico, el higado se agranda en
todes sentidos, sobre todo el 16balo izquierdo se desarrolla
considerablemente; no hay derrame en el vientre, ni edema
en las extremidades; hay desarrollo de gases y meteoirsmo,
-evacuaciones color de adobe 6 ligeramente sanguinolentas;
la piel se observa 4 veces brillante y untuosa.

Estos sintomas los encontramos en nuestro enfermo: es
cierto que aquf hay un estado ligeramente febril, pero es
posible que dependa de las lesiones tordxicas de que ya
hemos tratado. Debe recordarse que el enfermo, interro-
gado varias veces y de diferentes modos, siempre asegurd
gue nada sentia dntes de la caida.

Hay casos de hepatitis que no se revelan por ningun
sinfoma, y que se han llamado, hepatitis latentes disfraza-
das. Tendrémos un caso de estos ? Es posible; sin embargo,
la forma del higado nos hace creer més bien que existe aqui
una degeneracion grasosa.

Si existiese un abceso del higado abicrto en la cavidad
pectoral, auscultando hacia abajo de la tumefaccion se oiria
algun estertor; hicia adelaute, hicia abajo y hdcia .atras,
apénas se perciben estertores 7zoncanles y una respiracion no
mis que perceptible.

Habiéndonos exigido un estudiante que precisaramos
nuestro diagnéstico, le digimos: creemos que el enfermo
tiene ua abeeso tordxico producido por un golpe que reci-
bi6 en aquella region, probablemente fractura de una cos-
tilla, inflamacion del parenquima pulmonar que corres-
poude 4 este punto, y ademas ticne el higado graso produ-
cido por los hébitos del alcoholismo. Es posible que nos
equivoquemos; este hombre morird bien pronto y estamos
dispuestos 4 confesar nuestro error si el gran libro dec la
naturaleza nos lo demuestra, y 4 comipletar nuestra leccion
con las piezas que justifiquen 6 echen por tierra nuestro
diagunéstico. -

Segunda leccion, hecha el dia 5 de Junio.

El enfermo de que hablamos en la leccion pasada fué agra-
viaudose de dia en dia, el abeeso tordxico fué aumentindose
¥ lleg6 4 tener el volamen de las dos manos cerradas y uni-
das; su tencion era extrema, se veian muy bien las inser-
ciones del gran pectoral que se levantaba; la fluctuacion
era mauifiesta ; comprimiéndolo no se reducia y auscultan-
dolo no se percibia ruido alguno. El 25 de Mayo se le noté
un abceso frio en el trocdnter izquierdo, del tamaiio de una

manzana: éste se abrié espontdncamente y el .pus sem
claba 4 la evacuacion, lo que hacia que tomase un aspec
purulento y que en el sacro se le formasen escoriacio
cuya supuracion se unia con las evacuaciones. El abcess
del térax fué abierto con un trécar, y atravesado con un
tubo de cauchoa gujereado di6 abundante pus y de buena
naturaleza. Examinamos inmediatamente la region que cis
bria y notamos crepitacion y uva depresion muy marcaday
en ese punto la presion ocasionaba un dolor exesivo. A
cultando con el estet6scopio, se oia un ruido de soplo, li
tado solameunte en esta arte; en el resto del térax persis
tian los ruidos que hemos indicado ; la tos permaneci6 con
al principio,®esputaba rara vez y los esputos eran siemp
mucoso—sanguinolentos. Tres' dias dntes de expirar (31
Mayo) la postracion era extrema, costaba gran trabajo
minarlo, la fiebre lleg6 4 104 pulsaciones. Dos dias 4dn
de su muerte, la respiracion era muy dificil y fué debi
tdndose de hora en hora, hasta que espir6 el dia 2 de juuoio.
Auwtopsia—Lievantando las paredes tordxicas, en el pl’lylrf
to que correspondia al abeeso, se encontré la parte del pul=
mon couotigua completamente hepatizada, Ia pleura en esl
mismo punto estaba inflamada y cubierta de falsas men
branas sobre las cuales reposaban las 5. y 6.* costillas, I
que se encontraron rotas, cerca del punto donde se con
nian con los cartilagos externos; tomando las costillas
rompian con la magyor facilidad en varios puntos ; exam
nado el resto del pulmon derecho y todo el izquierdo,
se hallaron lesiones particulares nitampoco en el corazon
Levantando las paredes abdominales,se descubri6 el higa
exesivamente voluminoso y se extrajo del abdémen con mu
cha dificultad, porque lo mantenian alli adherencias fibr
sas que sujetaban fuertemente su cara superior al diafra;
ma; presentaba una forma cabica debida &l excesivo de
arrollo de su I6bulo y 4 la redondez de sus bordes: el
bulo derecho tenia un color amarillo claro, y un poco mis
oscuro hécia el lado izquierdo, hécia la derecha presentaba
emineunciss del tamafio de un cuartillo * las mis graod
y hdcia la izquierda la superficie era lisa. El lobulo de
cho se desgarraba con facilidad, dejando una superfi
granulosa del mismo color. Xl lobulo izquierdo era li
mis duro, pero al desgarrarlo su superficie era tambien
graunulosa. Los intestinos se encontraban congestionad
en el riion ¥ en el bazo no habia alteracion alguna. :
El microscopio revel6 la presencia de tejido grasoso
el higado, sobre todo en su parte mamelonada, que estabi
convertida completamente en grasa. ;
Veamos ahora los caractéres que Lancereaux da al
hado graso en un periodo avanzado del alcoholismo. Di
es de un color amarillo 6 leonado, su superficie no es siem*
pre lisa; algunas veces es granulosa 6 bocelada, lo que
proviene de la prominencia dc los l6bulos infiltrados de
grasa encima del tejido que los rodea: la consistencia

pastosa, el higado crece, bien ganando,en espesor O_bit;}l

* (Cuartillo). Moneda que vale 2} centavos, que tiene un centf
metros de diimetro. .

accesibles al aire, sea distrayendo por la preocupacion el ejerci-
cio moérvido de la enervacion afecta 4 su ejercicio. Para obtener
este doble objeto es que Laénnec recomienda i ciertos enfermos leer
en 2lta voz, 4 fin de prolongar la expiracion y de hacer las inspira-

tico, es que la voluntad, cuya potencia es por decirlo asf incal
lable sobre los movimientos de countraccion permanece ineficas
sobre los movimientos que tienden al relajamiento muscular,
do individuo que se contrae eu la aprehension del dolor resta :
i al instintiva de esta contraccion 4 pesar de

ciones mais completas. Como medio de dist tam-
bien el ejercicio de los sentidos, aun en el curso de la noche, cuan-
do los accesos parecen obedecer i la revolucion nict2mers', co-
mo se observa frecusnternente. Con este ohjeto refiere la curiosa
histori a de un enfermo_que detenia 4 voluntad sus accesos encen-
diendo una bujfa.y divertiendo sus sentidos sobre todos los objetos
que componian el amueblamiento de su cimara.

Se concebira mas dificilmente que la voluntad pueda dominar
losaccesos epiléplicos, y sinembargo el hecho no carece de ejemplo ;
hemos visto en el hospital de San Luis, en .827, un hombre ataca-
do despues de muchos afios de esta enferme lad, que podia sustraer-
se 4 voluntad de estos ataques. Le bastaba para esto, con grande
admiracion de los alumnos que eran testigos, el sometera un ejer-
cicio voluntario el aparato muscular de la masticacion y de la deglu-
cion, introduciendo en la boca alimentos s6lidos en el momento en
“ue era advertido dé los primeros indicios: de 11 vuelta del acceso.

Mas, un hecho digno de notarse y de toda la ateacion del prédc-
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esfuerzos de voluntad que ejerce para superarla. Se traga porin
vertencia la nuez de un fruto 6 cualquiera otra cosa mais 6 mé

temor y la voluntad de la deglucion. can

Otros ejemplos: es en vano que se solicita de un enfermo, en el
se quiere explorar el abdémenel relajamiento d elos muslculos de
region. Todos los esfuerzos de voluntad no hacen sino acrecentar
contraccion que trata de vencer, cuando basta la menor distral
de Ja voluntad para verla cesar. Sucede lo mismo con el individ
quien se quiera reducir una luxacion ; miéntras mas se insiste e
tener de su vol d un relajami muscular, m4s se aumenta &l
estado de contraccion que pone obstéculo & la reduccion delalu
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iendo el diametro antero posterior  del 6rgano. Como
ecuentemente el 6bolo izquierdo participa mds que el de-

o de este aumento, y como el borde libre es mds espeso,
culta que el higado toma una forma prismitica rectangu-
semejindose un poco 4 la forma cubica, forma carac-
istica en muchos casos para diferenciar la infiltracion gra-
sa del higado de los alcoholizados, de la que se observa en
sis pulmonar, en el ciancer y en la fiebre intermitente,
los cuales la glindula hepitica voluminosa conserva
mpre su forma fisiologica. Lias células hepdticas, sitio
la alteracion, llenas de materias grasas, pierden sus con-
I i refringentes.

ce bajo la foima de gotillas mds 6 ménos voluminosas.
Esta acumulacion de grasa que extiende las células y au-
menta el voltmen de los acini, acaba por cemprimir los ca-
pilares, y asi se explica el emblanquecimiento y el estado
angiie del parenquima hepatico.

' En vista de esta descripcion podemos, pues presentar &
tedes el higado de nuestro enfermo, como un tipo de hi-
do graso.

En la cirrésis alcohélica la=vascularidad del 6rgano se
‘sumenta ; m4s tarde hay formacion de tejido celular en los
‘intersticios lobulares y por consiguiente espesor de la trama,
trechamiento y compresion de los vasos y de las células
que constituyen cl l16bulo y aumento de volamen del 6rgano;

despues trasformacion fibrosa de los elementos conjuntivos,
retraccion del 6rgano en virtud de la propiedad elastica
que tienen los tejidos fibrosos de nueva formacion; degene-
{ racion atrofica y grasosa de las células; diminucion méas 6

ménos considerable de la glandula hepatica.

. Las desigualdades en la superficie del higado que perte-
‘ecen 4 la cirrésis, coinciden con un tejido excesivamente
duro, pues dependen de la formacion y retraccion del te-
do fibroso.
En el higado graso las desigualdades que se notan en
superficie del 6rgano coinciden con un tejide que se pue-
e desgarrar con la mayor facilidad, pues la grasa ha sus-
tituido los tejidos.
" No quiero pasar en silencio la circunstancia de romperse
“los huesos en nuestro enfermo con tanta facilidad, pues és-
tos en los alcoholizados, como Rokitansky lo ha demostrado,
safren tambien una alteracion grasosa. Hé aqui por qué
wuestro enfermo se fracturé las costillas facilmente y por
ué despues de muerto é1, podiamos romperlas con facilidad.
El alcoholismo invade los 6rganos trasformandolos en grasa
6 produciendo tejido fibroso que los altera y los atrofia, de
qui esa diversidad de sintomas que observamos en los al-
coholizados. -

Nicoras Osorro.
Médico de la Facultad de Parisa.

REVISTA CIENTIFICA,
FIEBRE SIFILITICA.

LECCIONES DEL DOCTOR FOURNIER.
(Conelusion).

La fiebre sifilitica se encuentra rara vez sola. Manifes-
tindose en una época en que la distesis es generalmente
prodiga en ~manifestaciones, se encuentra naturalmente
acompafiada de algunos sintomas secandarios. De aqui aso-
ciaciones multiplas y variadas, diferencias notables en Ia
marcha y la fisonomia general que puede revestir esta fie-
bre, es por esto que se presenta algunas veces con aparien-
cias engafiadoras y que conduce 4 errores de diagnéstico
inesperados. Coincidiendo, por ejemplo. con los accidentes
reumatoides del periodo secundario puede tomsrsela por
un reumatismo vulgar. Tomando el aspecto ¢ifoide puede
confundirsele con una fiebre ¢ifoidea, pues observamos sin-
tomas febriles poco mas 6 ménos claros (pulso entre 110 y
120 ; temperatura oscilar & 38,°5-39°-39,°5;) malestar
muy marcado sobre todo en el sentido de la adinamia ;
quebrantamiento de las fuerzas, postracion verdadera;
des6rdenes simpaticos mas marcados que de costumbre, léen-
gua saburral ; sed, inapetencia; estado asténico de todas las
funciones; pulso blando depresible; sefalalgia continuaj
desvanecimientos, vértigos, zumbidos ; pereza de los senti-
dos y 4 veces depresion de las facultades intelectuales
somnolencia, &e. &e, &e. Tal conjunto de sintomas corres-
ponde 4 los de una dotinenteriaj se necesita un examen
cuidadoso para sorprender alguna lesion de caricter sifili-
tico para rectificar el diagnostico &e.

A la fiebre sifilitica presentindosenos con este conjunto
de sintomas le hemos dado el nombre de yplosts sifilitica.”
Esta variedad de ficbre sifilitica tiene una marcha 4 veces
tan larga como la de la fiebre tifoidea. Ksta fiebre siecmpre
scde 4 uun tratamiento bien dirigido y la sifilis sigue su cur-
so normal. Los que la han padecido quedan algunas veces
en un estado de debilidad extrema. .

Para concluir la historia de la fiebre que nos ocupa va-
mos 4 dar algunos detalles sobre su diagnéstico, su pro-
néstico y su tratamiento.

Ebo un sifilitico puede desarrollarse una fiebre que no sea
sifilitica. Asi, pues, cuando os encontreis delante de un in-
dividuo sifilitico con fiebre tendreis que resolver estos dos
problemas : si el estado febril es consecucncia de una en-
fermedad incidental extrafia 4 la sifilis; 6 bien si puede
referirse 4 la didtesis. :

De estos dos problemas el primero exige un exdmen
completo integro de vuestro enfermo, una revista de todas
sus funciones. No podeis considerar como fiebre sifilitica el
estado febril de un enfermo -que esté atacado de la sifilis
sino despues de haber instituido un verdadero diagnéstico
de exclusion, es decir, despues de haber puesto de lado to-
das las enfermedades susceptibles de producir sintomas se-
mejantes. IJn disgnoéstico de esta clase presenta dificulta-
des y exige circunspeccion.

3
cnalquiera una distraccion de la voluntad, todos los musculos caen en
relajacion y la reduccion se verifica como por encantamie:to.
. - Sesabe aun que el suefio, que iste en el relajamiento de las
encias musculares, puede ser influenciado por la voluntad. Que

r obtener el beneficio del suefio, es alejarlo infaliblemente, es
< enarse voluntariamente al insomnio.

En cuanto 4 la potencia muscular sobre el sentimiento, puede

r tal que puede debilitarlo, disminuirlo, aun extinguirlo, sus
uyéndole una contraccion muscular mias 6 ménos fuerte en el
Jojamiento de la inervacion. Hay una especie de instinto que
conduce en el sufrimento 4 hacer una apelacion 4 la inerva-
El hombre que experimenta un dolor cunalquiera, una neural-
a par ejemplo, se mueve y se agita instintivamente como para lla-
ar sobre el aparato muscular y gastar en movimiento el principio
su dolor 6 de su sensibilidad. La experiencia prueba al ménos
_e} estado convulsivo, que es la exageracion mérvida de la eon-
ccion n}uscular, hace cesar inmediatamente el dolor, y se sabe que
ep:_lepsla, que es el tipo mdzimo del estado ‘convulsivo, hace el
g absol ente i ible 4 los excitantes mas enérgicos.
Bs en virtud de esta ley de diversion de la inervacion que la

0

voluntad ha podido imprimir a la accion muscular un grado tal de
contraccion que nodeja nada & la sensacion en el estado fisiol6-
gico y patolégico. S: Alueins Sceevola permanecié impasible du-
rante que su brazo qued6 expuesto 4 la llama ardiente que lo que-
maba, es que ¢l iba espontdneamente adelante del sacrificio que le
preparé la veaganza de Porsena, para castigarse de haber faltado
al tirano y para ensefiar a4 los enemigos de su patria todo el poder
de una voluntad romana. Si el guerrero en el ardor del combate,
no se apercibe del golpe mortal que acaba de herirlo, es que hay
en él una sobre—excitacion muscular, una potencia de voluntad que
hace su sensibilidad muda 4 la impresion del dolor.

La voluntad es tamb.en un auxiliar precioso de esta fuerza de
reaccion 6 de resistencia vital, sin la cunal todas las medicaciones
terapéuticas son frec t impotentes, y bajo esta relacion,
tal vez no hay ninguna enfermedad & la cual la voluntad no pue-

da llevar el beneficio de su intervencion. Pero sobre todo en las
epidemias que parecen llevar los primeros ataques al principio de
vida mismo, es que la voluntad muestra todo su poder. Se ven
enténces los hombres de mas voluntad. es decir, 1os mis valientes,
los méas intrépidos, refractarios 4 los golpes de la enfermedad; y
sin buscar ejemplos que no tengan testimonios actuales, el cOlers
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yblema no es méngs i rtante ; despues
del diagnéstico’de excliision es necesario\ establecer el que
podria Illamarse diagnéstigo directo; es decir; determivar
en qué perfodo’ eskd deslal distesis, si séenctétra en las con-
diciones en que se producen de costumbre. los sintomas fe-
briles de la sifilis.  En la mayor parte de los casos llega-
reis 4 aclarar el origen especifico de los aceidentes, teniendo
en cuenta el tipo intermitente de la.fiebre. el cardcter ves-
pertino 6 nocturno de los accesos de evolucion .irregular,
alternandg con periodos sin tipo especial-y caprichoso de
los empujes febriles, contraste algunas veces eyidente entre
los fen6menos de reaccion y las. desarreglos: generales, el
malestar, el estado del apetito y deJa leogua, &ec. KEsto:
coincidiendo por otra parte con las condiciones especiales.
en las cnales se ha desarrollado la fiebre y con la nocion
de los sintomas contempordneos nos da en general una base
séria y suficiente para diagnosticar el cardcter de la fiebre.
. Voy 4 trasaros en_algunas palabras el diagunéstico dife-
rencial de esta fiebre en sus formas continuas. Se confunde
especialmente’ con tres enfermedades, con la fiebre synoca,
la tifoidea y el reumatismo. s

La que més se le parece es sin contradiccion la synoca,
pero en esta Gltima los desarreglos gdstricos predominabp :
lengua sucia, ancha, blanca, saburral es el mds alto grado,
inapetencia, amargura de la boca, nduseas, vémitos, algu-
nas veces manchas oscuras, &e, pero es preciso confesarlo,
hay casos muy. oscuros en que por falta de sintomas bien
claros no pueden . diferenciarse sino por su marcha.

HEs muy dificil que una fiebre tifoidea pueda tomarse
~por.uca-fiebre sifilitica, la reciproca no es igualmente ver-
dadera, la 7yphosis sifilitica tiene muchos caractéres de la
fiebre tifoidea. Si aquella s¢.la observa bien se ¥é que no
~se encuentran, ni epistaxys iniciales, vi estupor.del sem-
blante, ni diarrea, ni meteorismo, ni fuliginosidades locales,
ni estertores en los bronquios, ni fofarto del vaso, ni man-
chas rosadas lenticulares, &e¢, &ec. g

Puede algunas veces confundirse la variedad de fiebre
sifilitica que hemos llamado seudo—rewmatismo secundario,
con un reumatismo subagudo. Es preciso hacer una inves-
ti%ncion minuciosa para averiguar si los fenémenos febriles
y los accidentes articulares se han corregido de una mane-
ra correlativa 6 independiente, si estos ultimos accidentes
se han desarrollado en un individuo que esté bajo la in-
fluencia reumatismal y que hayan sido producidos por una
causa del mismo géuero. Si los dolores articulares .coinci-
den con algunas manifestaciones sifiliticas (Por ejemplo
periostitis, periostosis, &c).

La fiebro sifilitica, que se limita 4 algunos ataques fe-
briles cortos, es un fen6meno de poca importancia. Pero si
se prolonga por algun tiempo, y sobre todo bajo la forma
continua, produce lesiones méds 6 ménos considerables en la
putricion. De aquif resulta un estado de anemia, languidez,
atonia general ; estado del cual es muy dificil restablecer
los enfermos. La convalescéncia es 4 veces larga de algunas
semanas. £

“El s‘ééi.m:d&_ Proble ma

 En cuantc:) ,si} ‘i:;rot;o—.sti}:b‘ di_té,-';iﬁt;-';{;x" ﬁp’“g]la n'%
&rs‘ve por sf 8 li}ijho deja de veces unida 4 sfot
sifi

iticos de ‘naturaleza, enden 4 invadir gi 3
nisnio y & comprometer Ia salud ge : i
R dnid
es ‘el mercurio, ) & )
la fiebre sifilitica tom'a ‘el ‘cardcter'de continua, es'neces
elevar las désis para modificar los accidéntes de la
medad. Generalmente, €l estomago soporta bien él°
miento mercurial. Pero si por desgrnc‘fr"prodd e ‘des
glos intestinales, enténces debe sustituirse 4 la medica
interna, las fricciones, que en' ‘este caso' son de un_g
recurso. - LR % - g

CORRESPONDEINCIA.

Sr. don J. V. U—Cali—(C. c. 17 de Marzo de 1876).—L
nande las indicaciones que usted se sirve hacernos - en su fily
recida, queda. abonado 4 su cuenta el valor de las cuatro su
criciones que nos indica, y que hemos recibido de su recomens
dado el serior F. U. R. Si en lo sucesivo hubiese mds ' suscri
res, usted tendrd la bondad de auncidrnoslo inmediatamente par
hacer la remision de mds ejemplares del periédico. El szi
Navia recibe directamente los numeros de La Revista Méd,

Creemos més obvio dirigir los ejemplares directamente
esn Agencia, pues  aun cuando se retarden algo en su distrib
cion, se cuenta con la certidumbre de que llegan & manos e
los respectivos suscritores. g *

Agradecemos sinceramente la actividad y el interes qu
usted toma por nuestra empresa.

Sr. dun }‘. F. Paul—Cliquinquird—(C. c. Marzo 7 de 187
Considerdndole § usted como Agente, se le enviaron repetidos
los ejemrplares de la Revista Médica ; y s6lo i los encargados de;
su conduccion puede atribuirseles el desvio de los nimeros qu
le faltan, pues se ban colocado en la Administracion de corrcos;
de esta_ciudad, con la puntualidad debida: En adelante se sei
vird usted ocurrir 4 la Agencia de este periddico en esa ciadad,
entendiéndose con el sefior doctor Manucl Rueda A. Hemao
anotado 4 su cuenta $ 2 de ley, por la suscricion de usted.
gracias, 5

Sr. don J. M. Gémez— Marinilla—(C. c. 12 de Encero d
1876)—Tan luego como llegé 4 mi poder su estimable carta, hi
la diligencia acerca de las suscriciones de usted, las que remitd
por el proximo corrco; pudiendo usted estar persuadido de qu
esta Agencia general no es, en manera alguna, responsable d:
retardo que usted ha sufrido.

Sr. J. M. A.—Gigante—En nuestro poder $ 2 de ley, valo
de 1a suscricion de usted, Gracias. 5

Sr. don “R. C.—Rionegro—Cubierta la libranza por § 6 de
ley, precio de tres suscriciones 4 la 3.* série de este periddi
Gracias. ¥ 3

Sr. don E. N.—Cali—Remitimos & usted el ntimero 27'qu
nos pide. o

-Con el presente niimero temmina la 3.% série de la Revis
Médica, y esperamos de los sefiores Agentes y suscritor s, q
aun no hian arreglado el valor de las suscriciones ¢ suscricio
la série expresada, se sirvan verificarlo 4 vuelta de corrco, pi
evitar de este modo graves perjuicios i la empresa, i

mismo ha suministrado millares de fruebas de esta verdad, y si tc~-
do es aun misterio sobre la etiologfa como sobre el tratamienio de es-
ta enfermedad, queda bien demostrado, segun documentos auténti-
cos, que el c6lera ha hecho ménos victimas entre Jos individuos ac-
tivos, dedicados al ejercicio de un trabajo manual y corporal, que
entre aquellos que por prudencia, por temor 6 por estado viven en
costumbres de inmobilidad y de inercfa. Es por la rbdche mas bien
que en el dia, durante el suefio mas bien que en la vigilia, én el repo-
so m#s bien que el movimiento, que los ataques tienen lugar ordina-
riamente, y se ha podido comprobar segun los despojos de las profe-
siones atacadas por el célera, que las profesiones sedentarias libera-
les, las carreras administrativas judiciarias, todaslas posicionessocia-
les que implican el reposo, la inactividad, figuran en primera lfnea
en el nimero de victimas de la epidemia. En millares de casos de c6-
Jera que hemos visto, no podriamos encontrar uno solo que haya
sido observado en el ejercicio actnal del movimiento corporal.
Uno de los ministros de Carlos X, el sefior de Montbel, que su
desgraciado destino habia conducido en 1830 # una tierra de des-
tierro, 4 Viena, en el momento en que el c6lera se cebaba con toda
. su violencia, tuvo bien pronto que luchar contra los ataques de un
' nuevo enemigo. Atacado durante la noche de todos los sfntomas

prodrémicos de la enfermedad, se levanta contra ella y se prepars
para resistirle con toda la energfa de una alma fuerte y valero
Sale de su lecho, se viste apresuradamente, corre # n;-r»glar
negocios; estd sin cesar en actividad, sin cesar en su carrera
una continua reaccion de cuerpo y de espfritu, ¢n un estado con
nuo de sudor y llega asf & vencer por la sola potencia de la volu
tad; el enemigo muis temible qu2 la medicina haya tenido que
batir hasta el dia. s 3
Hemos visto un gran niimero de comprofesores que la epidem|
perseguia sin descanso, a los consta de sus ataques;
arrancarse por decirlo asf de su furor por una enérgica potencia
voluntad. ¥
La voluntad, que es el valor por excelencia en tiempo de gn
y de epidemia, es tambien la primera virtud del médico, la
bajo la inspiracion del deber y del honor, Je conducé 4 la mu
para disputarle 4 sus victimas, la que &l tiene en lugar de brogu
en el campo de batalla, pero que en las pruebas las m4s lomieid
le promete tal vez arrostrar mi:s impunemente que otros todos
peligros del contagio; y cnando todos sus esfuerzos perman
impotentes, cuando ¢l sucumbe 4 los ataques de st implacuble &
migo puede al ménos decir tambien : S¥ miki cires in ma cst voluntss,
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