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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
ACTA DE LA SESION DEL DiA 28 DE OCTUBRE DE 18g8.
(Presidencia del doctor Leoncio Barre'o).

En Bogota, 4 28 de Octubre de 1898, se reunié la Acade-

mia Nacional de Medicina en el local y 4 la hora acostumbra-

- dos con asistencia de los doctores Aparicio, Barreto, Corre-
dor, Garcia Medina, Herrera Juan David, Herrera Luis
Maria, Ibafiez Pedro Maria, Lobo Manuel N., Lombana B. José
Maria, Michelsen, Pardo R. Enrique, Rueda M., Tamayo Mau-
ricio, Saenz P. Nicolas y Uribe A.

Leyose el acta de la sesién anterior correspondiente al dia
15 de Octubre de 1898, y fue aprobada sin modificacién.

El doctor Barreto pidi6 la palabra para manifestar que el
Ministerio de Hacienda pedia de nuevo que se aclarara si la.
sustancia enviada por ese Ministerio en Julio del afio préximo
pasado era acido estedrico 0 estearina. A lo cual el Profesor
Luis Maria Herrera expuso la dificultad que habia para deter-
minar esa diferencia porque el inico modo era determinando
el punto de fusién. Después de esto hizo la siguiente proposi-
cion:

“Digase al Gobierno que la sustancia sometida al exa-
men de la Academia es estearina del comercio ¢ acido estea-
rico comercial que es la misma cosa.”

REvVisTA MEDICA XxXI1-15
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"1 Profesor Mici = -2n modificé la proposicién anterior
ac . undola y avandonando los términos técnicos, asi:

‘“‘Digase al Gobierno que la sustancia sometida al examen
de la Academia, desde el punto de vista cientifico debe consi-
derarse que es lo que dice el informe presentado por el sefior
Profesor Herrera—que se reproduce—y que para los efectos de
la tarifa de Aduanas debe reputarse como acido estearico del

comercio.”

Entretanto hacia el Profesor Michelsen esta modificacidn,
el Profesor Herrera Luis Maria volvié 4 hacer una nueva ex-
plicacion de la diferencia del dcido estedrico con la estearina
y submodificé asi:

“La estearina comercial y el acido estearico comercial
son la misma cosa.”

Luégo leydse la proposiciéon principal submodificada y
asi fue aprobada.

Acto continuo el doctor Barreto presentd un trabajo del

r José Maria Gonzalez B. con el respectivo informe del
Protesor Michelsen, el cual se leyd, y el doctor Barreto adi-
ciond las conclusiones con que termina dicho informe de esta
manera:

“Admitase como candidato para miembro de nimero de
la Academia al sefior José Maria Gonzalez B.”

Puestas en discusién las conclusiones con la adicién, el
doctor Lombana B. pidié que se leyeran las condiciones que
se necesitan para ser miembro de la Academia. El Profesor
Luis Maria Herrera pregunté sise debia leer el trabajo, 4 lo
cual el sefior Secretario contesté que cuando los trabajos eran
muy extensos no se leian. El Profesor Michelsen manifesté
que él en su informe no pedia que se admitiera como candi-
dato, porque el sefior Gonzalez tampoco lo solicita; é hizo una
larga disertacién sobre los progresos que habian sufrido en
estos tltimos afios los microscopios con sus respectivos ocu-
lares, objetivos, etc. etc.; leyéronse las conclusiones con la
adicién, y el doctor {Aparicio pidié que se votara por partes
la primera que dice:
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“Dénse al sefior José Maria Gonzilez B. las mas expresi-
vas gracias por la importante comunicacién que ha dirigido &
la Academia sobre Micrografia y Bacteriologia, y por la defe-
rencia y generosidad con que ofrece su Gabinete de Bacterio-
logia 4 la Academia.

“La Academia acepta esa espontanea oferta y la tendra
presente para hacer uso de ella cuando llegue el caso.” Fus
aprobada. Al votar la segunda parte 6 sea la adicidn, su autor
la retird.

Luégo el doctor Uribe hizo una exposicién de cuatro ca-
sos de hernia estrangulada que habia operado en el Hospital
de San Juan de Dios, con la relacidn histérica de los enfermos
y el procedimiento operatorio que empled; de los cuatro casos
dos estaban curados y de éstos presenté uno 4 la Academia,
que fue examinado por varios de los concurrentes, y los otros
dos habian tenido un desenlace fatal.

En seguida el senor doctor Pardo Roche hizo la siguien-
te proposicién:

“Como la Academia Nacional de Medicina no tiene local
apropiado para sus reuniones, ni piezas en las cuales se ejecu-
ten los diversos trabajos de que la encarga el Gobierno, pide
que se le ceda la Quinta de Segovia.”

Su autor la apoyé con un elocuente discurso, y sometida &
votacion fue negada.

El doctor Uribe pidié que se examinaran por una Comi-
sion las cuentas de la Tesoreria en el periodo en que €l la ha-
bia desempenado. La Presidencia nombré al doctor Aparicio.

A continuaciéon el Profesor Michelsen manifesté que los
sefiores Miguel Samper € hijos lo habian comisionado para po-
ner en conocimiento de la Academia que en los sétanos de la
cerveceria Bavaria tenian ellos suero antidiftérico, el cual po-
nian gratuitamente 4 la disposicién del Cuerpo médico de la
capital. La Presidencia ordend que se dieran las gracias 4 di-
chos senores.

Los doctores Aparicio, Ibanez y Garcia Medina hicieron
la siguiente proposicién:

“La Academia Nacional de Medicina deplora la muerte
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prematura del doctor Elberto de J. Roca, miembro de niime-
ro de esta Corporaciéon y antiguo miembro de la Sociedad de
Medicina y Ciencias Naturales de Bogot4, se complace en re-
conocer los servicios que en este puestoy en el de Profesor
de la Facultad de Medicina presté durante varios afios. El se-
flor Presidente nombrard una comisiéon que presente copia de
esta proposicion 4 la sefiora viuda del finado doctor Roca.

“El sillén que €l ocupaba sera enlutado durante un afio.”

El doctor Herrera Juan David manifesté que estaba ani-
mado de los mismos sentimientos de los autores de la propo-
sicién, pero que no le parecia que se pusiera luto por un afio
porque el nuevo miembro que viniera ocuparia un lugar enlu-
tado, lo cual no era corriente, y modifico esa parte asi:

“El sillén que €l ocupaba en la Academia serd enlutado
en la préxima sesién solemne.”

Leida la proposicién con la modificacién, fue aprobada
por unanimidad.

Siendo avanzada la hora, se levanté la sesidn.

El Presidente, LEONCIO BARRETO.—EI Secretario, Miguel
Rueda A.

ACTA DE LA SESION DEL DiA 2 DE FEBRERO DE 1899.
(Presidencia del doctor Leoncio Barreto).

En Bogotd, 4 2 de Febrero de 1899, se reunié la Acade-
mia Nacional de Medicina en el local y 4 la hora acostumbra-
dos, con asistencia de los doctores Amaya, Barreto, Buendia
Castafieda, Corredor, Esguerra, Garcia M., Gémez Calvo, He-
rrera J. D., Lobo, Lombana Barreneche, Manrique Juan E.,
Muiioz Guillermo, Osorio, Rueda y Uribe.

Leida el acta de la sesion anterior, correspondiente al dia
28 de Octubre de 1898, el doctor Uribe la modificé, manifes-
“tando que habia presentado 4 la Academia los casos de opera-
cion de la hernia estrangulada para que ella tomara nota de

" que la operacién de Baccini habia sido ejecutada por él en el
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Hospital de Bogoti, con buen éxito en dos casos. Asise
aprobo.

Se ley6 un informe del doctor N. Sidenz, referente 4 una
nota del Ministerio de Hacienda, sobre el oleémetro, la pez
rubia y el carburo de calcio. Puestas en discusién las conclu-
siones con que termina dicho informe fueron aprobadas.

El doctor Amaya manifesté que en la ultima sesién se le
habia pasado en comisién otra nota sobre el carburo de cal-
cio tambien, pero que no habia informado porque en la Ca-
mara de Representantes se discutia en ese tiempo la ley de
aduanas.

Se leyo una nota del Ministerio de Hacienda sobre la dis-
tincién que hubiera entre la sal Glauber y el sulfato de soda, y
el sefior Secretario informé que el sefior Presidente por la pre-
mura del tiempo habia contestado asi:

‘““Sefior Ministro etc. etc.

Por estar la Academia de Medicina en vacaciones, no po-
dra reunirse, ni tendra despacho hasta los primeros dias del
mes entrante; pero para contestar 4 Su Seforia la atenta nota
del 14 del presente mes, aun cuando la Presidencia no esta
autorizada para resolver esas consultas, por ser la materia
muy clara me tomo la libertad de indicar 4 Su Sefioria, que
tanto el sulfato de soda y la sal Glauber, como el bromuro de
potasio y el bromuro de potasa son cada uno la misma cosa,
de manera que al revisar la Tarifa, me ha parecido encontrar
comprendidos: al primero en la piagina 15 ‘sales de soda’; y al
segundo, en la pagina 16 ‘bromuro de potasa.” Repito que esta
opinion, que sera sometida 4 la de la Academia, es puramente
personal y dada en vista de lo que me manifiesta Su Sefioria.”

Puesta en discusién, la Academia aprobé dicha resolu-
cion.

El doctor Rueda presenté un trabajo del doctor Jestis Na-
vas, sobre higienizacién de Bogotd, y pasé en comision al doc-
tor Lobo.

El doctor Gémez Calvo presenté un memorial del doctor
Juan N. Restrepo y un trabajo por el cual pide que la Acade-
mia lo acepte como miembro de ella. Pas6é en comision al doc-
tor Castafieda.
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El doctor Garcia M. presenté un trabajo del doctor Ca-
rrasquilla, sobre el cultivo del bacilo de Hansen; leido que
fue, el senior Presidente ordend que se dieran las gracias y se
mandara publicar.

El doctor Lobo hizo una exposicién de una operacion
del trépano que habia practicado en el Hospital de San Juan
de Dios, expuso el método operatorio, el objeto de la opera-
cion, etc. etc., y manifesté que la importancia de esta opera-
cion era desde dos puntos de vista, 4 saber: la ausencia de fe-
némenos psiquicos y la importancia de la antisepsia.

A lo cual el doctor Juan D. Herrera manifesté que fe-
licitaba al doctor Lobo por el éxito de la operacién hecha,
muy importante por cierto, y que creia no habia que temer
por la vida del enfermo, y relat6 varios ejemplos de indivi-
duos que habian vivido después de la pérdida de un lébulo
frontal, y que se permitia hacer al doctor Lobo una indicacién
que debia seguir con el enfermo, la cual era la observacién
del indiferentismo del individuo 6 sea la atencidn, base funda-
mental de las facultades psiquicas.

El doctor Esguerra presenté un trabajo del doctor R.
Azuero sobre “la lepra”; la Presidencia ordend que se publi-
cara en la REvisTA MEDICA.

El doctor Lombana preguntd si era imperativa la orden
de publicacién de los trabajos 6 si quedaba 4 juicio de los
Redactores la publicacién é no publicacién de ellos, 4 lo cual
la Presidencia manifesté que si los Redactores encontraban
inconveniente en la publicacién de un trabajo, podian hacer
la objecién que tuvieran para no publicarlo. Entonces el doc-
tor Lombana pidi6 que quedara constancia en el acta de la
resolucién presidencial.

Siendo avanzada la hora, se levanté la sesion.

El Presidente, LEoNCcIO BARRETO.—EI Secretario, Miguel
Rueda A.
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ACTA DE LA SESION DEL DIA 27 DE MARZO DE 1899.
(Presidencia del doctor Leoncio Barreto),

En Bogoti, 4 27 de Marzo de 1899, se reunié la Acade-
mia Nacional de Medicina en el local de sus sesiones ya la
hora senalada, con asistencia de los doctores Amaya, Barreto,
Buendia, Castaneda, Garcia Medina, Gémez Calvo, Ibafiez,
Lobo, Lombana B., Putnam, Michelsen, Rueda y Zerda Bayon.

Leida el acta de la sesién anterior, correspondiente al
dia 2 de Febrero de 1899, el doctor Lombana la modificé ma-
nifestando: que él habia preguntado si la orden presidencial
era imperativa, respecto a los trabajos que se mandaban pu-
blicar, no porque fuera tal 6 cual trabajo, sino porque el tra-
bajo que se mandaba publicar, no era conocido ni por la Co-
misién de la mesa, ni por la Academia. Con esta modificacién
fue aprobada.

El doctor Garcia M. senté la siguiente proposicion:

“Declarase vacante el puesto que ocup6 el finado doctor
Elberto de J. Roca. Procédase 4 llenar una de las vacantes de
miembro de numero de la Academia.”

Puesta en discusion, fue aprobada. En tal virtud, proce-
diése inmediatamente & la votacién secreta que dio el resulta-
do siguiente: Por el doctor Luis F. Calderdn, 13 votos, escru-
tados por los doctores Amaya y Lobo, nombrados al efecto
por la Presidencia. En vista del resultado obtenido, la Acade-
mia declaré electo al doctor Calderdon. El doctor Lombana
pidi6 que quedara constancia en el acta de que la eleccién
habia sido por unanimidad.

El doctor Lobo manifesté que su enfermo de la opera-
cién del trépano seguia wmuy bien, y que la indicacidn del
doctor Juan D. Herrera, respecto 4 la atencién, se habia
seguido y se habia notado que el individuo era el mas atento
de los de la sala; que inicamente se habian presentado algunas
veces ligeros dolores de oido, que no sabia si se trataba de
nueva formacién del absceso 6 né.

El sefior Presidente manifesté que €l habia convocado 4
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esa reunion con el objeto de elegir nuevos dignatarios, pero
que como el Reglamento exigia como guorum para esa elec-
ci6én mas de la mitad de los miembros existentes en la capi-
tal, y éste no lo habia, y que tal vez era muy dificil que lo hu-
biera otro dia, él creia que podia hacerse con los miembros
presentes. El doctor Amaya opiné de la misma manera que el
sefior Presidente, y dijo que en las otras elecciones habia pa-
sado lo mismo por dos veces,

La Presidencia pregunté: “;Cree la Academia que puede
hacerse la eleccién?” La Academia contesté que no.

El doctor Garcia Medina propuso:

“No habiendo podido reunir en el mes de Marzo el quo-
rum exigido por el Reglamento para la eleccion de empleados,
la Academia resuelve hacer esta eleccion en el mes de Abril,
con el quorumn que el Reglamento exige para las sesiones ordi-
narias.”

Puesta en discusion, el doctor Lombana dijo:

“Creo que todavia pueda hacerse la eleccién en el mes de
Marzo, por ejemplo, citando para el miércoles; aprovecho esta
ocasion para excitar 4 la Comisién de redaccién para que in-
troduzca al Reglamento las modificaciones que crea conve-
nientes, por ejemplo, en el articulo que trata de la eleccién de
dignatarios, pueden, dejando el articulo primitivo, agregar un
paragrafo que diga, que 4 falta de guorum en la sesién que se
cite al efecto, se podra hacer la eleccién con el quorum ordi-
nario.”

El doctor Garcia M. modificé su proposicién asi:

“En caso de que no pueda hacerse la eleccién de emplea-
dos en el mes de Marzo, la Academia resuelve hacer esta
eleccion en el mes de Abril con el guorum que el reglamento
exige para las sesiones ordinarias.”

El doctor Garcia M. apoyé su modificacion, a lo cual el
doctor Lombana B. manifesté que la Academia no podia mo-
dificar el Reglamento con una simple proposicién, y pidié que
se votara por partes, apoyando €l la primera que dice:

“En caso de que no pueda hacerse la eleccién de emplea-

’
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dos en el mes de Marzo, la Academia resuelve hacer esta elec-
cién en el mes de Abril.”

Sometida 4 la consideracién de la Academia, fue aprobada
La segunda que dice:

“Con el quorum que el Reglamento exige para las sesiones

ordinarias,” fue negada.
En tal virtud, la Presidencia resolvié convocar a sesién

para el miércoles 29 de los corrientes.
Siendo avanzada la hora, se levantd la sesion.

El Presidente, LEoNcio BARRETO.— El Secretario, Miguel
Rueda A.

TRABAJOS ORIGINALES

B )

ESTREPTOCOCCIA PUERPERAL

La mayor parte de los microorganismos patégenos exis-
ten sobre las superficies internas y externas del cuerpo huma-
no al estado de saprofitos; cuando una solucién de continuidad
les proporciona terreno adecuado se multiplican dando naci-
miento a accidentes locales, 6 penetran por la via sanguinea 6
linfatica. Los organismos perfectamente equilibrados los des-
truyen por las propiedades bactericidas de sus medios liqui-
dos, y las fagocitdsicas de sus elementos celulares; por esto se
dice con mucha razén que el medio mas eficaz para no enfer-
mar, es gozar de muy buena salud: cuando el organismo su-
fre un choque fisico 6 moral que 1o deprime parcial ¢ total-
mente, las fuerzas de resistencia disminuyen y la invasién mi-
crobiana que en otro tiempo no lo hubiera afectado, ahora le
produce alteracién en aquel 6 aquellos de sus 6rganos con
menor resistencia vital; ejemplos: cuando se castran los cor-
deros golpeandoles con una maza los testiculos, no hay infla-
macién; pero si se les inyecta un cultivo de estreptococos se
les desarrolla; se producen 4 voluntad lesiones oseas estafilo-
Coccicas y tuberculosas contundiendo el esqueleto é introdu-
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ciendo por la via sanguinea el agente patégeno; personas que
durante una epidemia han estado indemnes, pagan su tributo
después de fatigas fisicas 6 intelectuales, 6 después de emo-
ciones morales depresivas.

Para una mujer del Ipueblo habituada 4 las rudas faenas
del campo, los esfuerzos del parto no representan labor de
importancia; pero la mujer criada en la inaccidn fisica queda
en un estado de agotamiento muscular y nervioso que dismi-
nuye grandemente su resistencia vital; por esto la una, pocos
dias después del parto se entrega 4 sus ocupaciones sin mayor
inconveniente, raientras que la otra necesita reposo y cuidados
que no siempre la ponen 4 cubierto de infecciones uterinas
agudas 6 cronicas. Corrobora la influencia perniciosa de la fa-
tiga fisica cuando no se repara convenientemente la obser-
vacién que se hizo durante el sitio de Paris: el escorbuto atacd
entonces de preferencia a los individuos robustos, porque se
fatigaban sin poder reparar sus fuerzas, mientras que los dé-
biles con igual alimentacién trabajaban menos.

El estreptococo existe en el organismo en gran cantidad;
produce desde el panadizo hasta la septicemia que mata en
pocas horas; solo necesita que se le dé acceso y que encuen-

tre terreno adecuado para su desarrollo. Segun las circunstan-
cias producird abscesos metastaticos, flegmoén difuso, pihemias,
eritemas, erisipelas, escarlatinas, (Bergé sostiene que la escar-
latina es una septicemia estreptocdccica, después de un acci-
dente local inicial que es la angina); derrames sero-fibrinosos
en las cavidades serosas; arteritis, hepatitis, nefritis, endo-
carditis ulcero-vegetantes, septicemias, plhlegmalia alba do-
lens; infeccion puerperal; en unos casos se localiza sin dar Ju-
gar a fenémenos generales, un absceso, por ejemplo, otras ve-
ces dominan éstos; algunos de los operados que mueren pocas
horas después de haberlo sido victimas del llamado shock, lo
son de una septicemia estreptocdccica sobreaguda; en ocasio-
nes existen unos y otros, la escarlatina es un ejemplo. EI es-
treptococo en el microbio de las infecciones secundarias,
acompaiia al bacilo de Koch, al de Loffler, al neumo-bacilo,
etc. etc., y en su sociedad y en la de microbios inofensivos, es
mucho mas virulento que cuando esta aislado.
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El doctor Jean Hallé ha estudiado recientemente la flora
del canal genital de la mujer y ha encontrado alli microbios
aerobios y anaerobios, los primeros son los siguientes: un es-
treptococo no patégeno, que, dice, 'es posible distinguir del
pidégeno, dos especies bacilares que se acercan por los carac-
teres de su cultivo ensuero al de la difteria, pero que son ino-
centes para los animales y otras formas bacilares no patége-
nas; este ultimo caricter es comun 4 todos los microorganis-
mos de la vagina normal.

En el flujo leucorreico cuando se vuelve purulento se en-
cuentran gonococos, estreptococos y estafilococos, que han
llegado al tutero por diversas vias. En los loquios normales se
les encuentra también.

Los periodos de transicién como la denticién, el creci-
miento, la menopausa, no por ser fisiolégicos dejan de dismi-
nuir el poder defensivo del organismo en ciertos territorios, .
aparato digestivo, sistema &seo, circulatorio y nervioso respec-
tivamente; la menstruacién y sobre todo el estado puerperal
pertenecen 4 la misma categoria y predisponen 4 enfermeda-
des del aparato genital, unas benignas, otras graves, unas lo-
cales, otras generalizadas; entre el simple eritema vulvar,y la
septicemia puerperal sobre aguda mortal sin accidente local
se encuentran la metritis, el flegmdn del ligamento ancho, la
pelviperitonitis, las flebitis uterinas, las infecciones agudas
graves que forman una gama ascendente.

Existen, pues, en el estado puerperal normal, los elemen-
tos necesarios para que la causa mas insignificante en aparien-
cia, dé nacimiento 4 fenémenos de infeccién local 6 general;
terreno preparado por el traumatismo, por la hemorragia, por
el cambio brusco de actividad funcional, por la desintegracion
del tejido muscular hipertrofiado y absorcién consecutiva de
sus productos; con una puerta ampliamente abierta en una ca-
vidad que tiene excelentes condiciones para el cultivo micro-
biano. Existe también la semilla; hemos visto que Hallé ha
encontrado en la vagina normal un estreptococo, que no lo
considera patégeno; pero es posible que si lo sea en condicio-
nes adecuadas y entrar en la unidad demostrada por Widal
de los que parecian tener accion patégena tan diferenciada;
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los flujos uterinos de las metritis, los loquios normales lo con-
tienen, el acceso conyugal puede llevarlo hasta el cuello; pue-
de penetrar por puntos lejanos y, llevado por el torrente cir-
culatorio, fijarse en el titero, asi como lo hace en el corazén,
el higado, los rifiones, las venas, etc., segin que encuentre en
una 4 otra parte condiciones que faciliten su localizacién.

En la generalidad de los casos, este equilibrio instable del
organismo se conserva; pero que una causa cualquiera, por in-
significante que parezca, lo influya desfavorablemente y ve-
remos presentarse la infeccién en un grado mas 6 menos ele-
vado; la sola evoluciéon fisiolégica de la secrecién lactea, la
acumulacién de materias fecales, le dan nacimiento; Hervieux
(Traité clinique des maladies puerperales) dice:

“Con frecuencia he visto con escalofrios y mortalmente en-
fermas, jovenes recién paridas después de cargos intempesti-
vos hechos por las parientas, 6 4 mujeres solteras después de
la agitaciéon que les causaba la resolucién de abandonar 4 su
hijo recién nacido.”

Existen, pues, en el organismo las condiciones necesarias
para el desarrollo de las infecciones puerperales y no deben
por estas razones considerarselas todas de origen ectégeno;
pero para no llevar mayor nimero de enemigos al canal atero-
vaginal, el partero debe usar siempre las mayores precaucio-
nes antisépticas, como el cirujano cuando va 4 operar en una

region infectada.
\ J. M. L. B.

SEUDO FIEBRE TIFOIDEA HNISTERICA
CURACION EN CUARENTA Y CUATRO DIAS
{(Continuacion).

Referencias climatéricas.—El valle en que estd edificada
esta ciudad es seco por la naturaleza del terreno; el subsuelo
estd en gran parte compuesto de arena y poca arcilla; tiene un
declive en ligera pendiente hacia el norte, y la riegan de S. 4
N. los rios Téchira y Pamplonita. Un cafio artificial de este 1l-
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timo atraviesa la poblacién y la provee del agua necesaria
para todos los usos, agua que tiene en disolucién un exceso
de cal. No hay acueducto sino para una que otra casa.

La ciudad, de unos ocho mil habitantes, estd trazada 4
cordel; todas las casas sun bajas y espaciosas; las calles, empe-
dradas y no todas aseadas, tienen 14 y 20 metros de anchura,
y estdn, asi como el patio de las casas, sembradas de arboles,
muy altos algunos; arboles que aunque refrescan el ambiente,
en este clima de 38° c., lo saturan de vapor acuoso y procu-
ran la humedad del suelo. Los detritos animales y de estos
arboles provenientes, esparcidos en las calles y las casas, des-
piertan y mantienen el paludismo, el reumatismo, etc., y
esperan la accion del tiempo y de la lluvia para ser transforma-
dos 6 arrastrados. El suelo no esta drenado; no hay incine-
rador ni comunes ptblicos; el hospital, pequeno, esta edifi-
cado en la poblacién misma y hacia el oriente, asi como el
matadero, del lado en que predominan los vientos; el cuartel
en el centro mismo de la ciudad, y no hay un empleado para
que examine la calidad de viveres del consumo. Es titil ob-
servar que cuando el terremoto del afio 1875, la mayor parte
de los cadaveres (mas de dos mil, entre hombres y bestias)
que quedaron bajo los escombros no fueron inhumados, y que
con facilidad pueden extraerse osamentas de dos partes distintas
de la poblacion que han servido de cementerio publico, como
acontece en la casa de habitacion de nuestra enferma. Dicha casa
es pequefia para contener doce personas y mds que en ella
habitan, y su desaglie es imposible, porque su piso esta 4 un
nivel inferior al de las vecinas.

La chimenea del comtn de una casa vecina tenia an-
tes su abertura dirigida del lado opuesto 4 la casa de la en-
ferma; pero, aunque siempre en el mismo sitio, la han colo-
cado de manera que vierte directamente sus productos sobre
esta casa.

Las epidemias son raras, y las enfermedades endémicas
mas comunes son, — ademas del paludismo y del reumatismo
ya mencionados,—la fiebre amarilla, la sifilis, las demas en-
fermedades venéreas, la tuberculosis, las cardiopatias y las
neurosis, principalmente la histeria.
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Ao ccdentes personales.—Por la muerte de sus padres y
golpes de tortuna, csta joven vive ahora en condicién distinta
4 la excelente en que vivié hasta hace seis afios.

Cinco anos ha que tuvo de repente en la cara unas man-
chas de parpura (4 juzgar por la semejanza que su familia
encuentra con las que le aparecieron el dia diez y ocho de
Septiembre préximo pasado y que mencionaremos luégo),
las cuales desaparecieron el mismo dia, dicen ella y su fa-

milia. .

El afo de 1895 principié 4 sufrir de convulsiones genera-
les, 4 consecuencia de una contrariedad en asuntos de ma-
trimonio; en ese ano, poco después, al salir de una iglesia
tuvo por un momento alucinaciones terrorificas cuya causa ig-
nora aun; y desde ese afio le atormenta la idea de que su
familia le pone, intencionalmente o por descuido, alfileres en
la cama ¢ los asientos, alfileres que soélo ha encontrado en su
atormentada imaginacién.

Médico de la casa uno de nosotros desde el afio de 1896,
examiné primera vez 4 esta joven, a fines de dicho afio y por
exigencia de ella misma, para una lesién supuesta de las pa-
redes de la vagina, lesién cuyas naturaleza y causa no hallé
entonces, por ignorar que dicha joven fuera histérica, asi
como por el justo temor de desgarrar el himen. Dice su fa-
milia que desde que se sometié al mencionado examen no le
habian repetido las convulsiones que le aparecieron el afio de
1895, y de las cuales sdélo al tiempo de acostarse sufria.

Seis meses antes de contraer la actual enfermedad tuve
una diferencia con sus parientes, de fatal resultado para ella,
y motivada por expansién de su caracter turbulento.

Siempre en el campo, ha tenido una vida de espontinea
reclusion, entregada con demasiado fervor quiza a las practi-
cas religiosas.

No obstante el intimo y necesario trato del médico con
el resto de la familia, esta joven no volvid a consentir en de-
jarse ver de é€l, hasta que ha tenido que aceptar sus cuidados.

No hallando otra causa 4 qué atribuirla, creemos que—
en esta joven ya histérica, abonado el terreno por el choque
moral que tuvo con sus parientes—Ila determinante de la en-
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fermedad que ahora padece fue una visita que hizo ocho dias
antes 4 una amiga, histérica también, quien se creia moribun-
da, pidié verla y tenia una paraplegia, que después cedié por
sugestion de un médico. Durante la visita oyé una conferen-
cia que acerca de la enfermedad de su amiga le dictaron. De
alli salié con cefalea, pesadez de cabeza y malestar general,
prodromos que le continuaron hasta la franca manifestacién
de la enfermedad objeto de este estudio.

I

Maicha y tratamiento.— El1 dia 12 de Septiembre se re-
dujo 4 la cama, por sentirse peor que en los pasados; pero no
aceptd los cuidados profesionales sino el 15. En la mafiana de
este ultimo dia dijo 4 uno de nosotros que hacia cuatro tenia
fiebre, horripilaciones, cefalalgia, curvadura, nauseas, vémitos
4 veces, sabor amargo, y, en fin, sudores profusos por la noche.

Como no permitié un examen formal, con sélo estos da-
tos y la temperatura axilar de 39°5 que sehal6 el termémetro,
uno de nosotros diagnosticé paludismo, en atencién a que ésta
es la enfermedad predominante en esta ciudad, himeda en la
parte baja de ella y caliente. Se le prescribi6 la siguiente fér-
mula: :

Bromhidrato de quinina ... ......... I,20 centigramos
Ruibarbo en polvo.....cccccee: coeess I gramo
GHEEEMIA, vae oo me s 56 s @ shiais diosmnis o B

P. h. s. a. 10 pildoras, las que tomé en dos dosis iguales,
con tres horas de intervalo. Cocimiento de naranjas agrias por
bebida.

A la manana siguiente la temperatura fue de 40°2, y el
pulso, que antes era fuerte y batia 128 veces por minuto, que-
do6 estacionario. En atencién a eso se le dio en esa misma
manana:

Bromhidrato de quinina........ .cec.. ... ... 32

Analgesina..ccseecisnn desesens saessamnyess I ZraMN0
P. h. 4 obleas, 2 cada tres horas.

Por la tarde, la temperatura y el pulso quedaron invaria-
bles, y la enferma dijo sentirse peor aun.
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Al siguiente dia se sometié 4 un examen completo, y am-
bos encontramos lo siguiente:

Dia 17, mafiana.—Decuibito dorsal; facies de febricitante,
aunque poco enrojecidos los pémulos y sin la miés ligera in-
yeccion de la conjuntiva; aliento pronunciado de tifico, que
repugnaba 4 la enferma misma; piel ardiente; sin sed, lengua
seca y saburrosa, de bordes y punta poco enrojecidos; ano-
rexia, nauseas, gorgoteo en la fosa iliaca derecha, con dolor
4 la presiéon solamente en esa region; deposiciones cuya feti-
dez denunciaba la enfermedad intestinal, las cuales eran de
color y apariencia de garbanzos medio reducidos 4 pulpa:
insomnio completo desde el dia 12; 32 4 36 inspiraciones por
minuto y respiracion nasal ruidosa; pulso regular, lleno, fuer-
te: 120 pulsaciones por minuto, y 40°2 de temperatura axilar-

No se explord la sensibilidad de la piel.

Para el diagnostico clinico de fiebre tifoidea faltaba 4 este
cuadro lo siguiente:

La facies hebetada del febricitante tifico; la inyeccién
conjuntival propia de cualquiera enfermedad febril; la epis-
taxis; la circunstancia de ser tan raras las enfermedades tificas
en esta ciudad, que de nosotros uno solamente ha logrado
asistir en cuarenta meses dos casos de tifoidea (diagnéstico
clinico, tratamiento por el alcohol, veintitin dias de duracién);
la de no haber por entonces—que supiéramos—otro caso de
tifoidea 6 de tifo; la de ignorarse la marcha de la tempera-
tura; no haber aparecido todavia las manchas lenticulares &
petequiales, y no estar congestionado el higado ni el bazo.

En la tarde no hubo alteracién digna de mencién, y
tuvo la misma temperatura, los mismos caracteres del pulso,
el mismo numero de pulsacionesy de respiraciones que por
la mafiana.

Por abreviar consignamos de una vez:

Que desde el dia 17 hicimos colocar la enferma en un

aposento grande y bien aireado, la pusimos a dieta lactea,
prescribimos cada dia de dos 4 tres bafios generales tibios
(35° 4 37°), progresivamente enfriados, de quince 4 veinte mi-
nutos de duracién cada uno, y se llenaron todas las indica-

ciones de antisepsia general.



SEUDO FIEBRE TIFOIDEA HISTERICA 24L:;

Que apelaremos de un giro para indicar la marcha de:la -
temperatura y del pulso, porque ¢n todo el curso de la enfer-.
medad las oscilaciones de una y otro—principalmente del
pulso—se efectuaron de minuto 4 minuto, por asi decirlo;
ademads, en el cuadro adjunto precisamos cuanto es posible
los maximos y minimos del pulso y la temperatura, 4 manana
y tarde.

Y, por ultimo, que la medicaciéon por ambos convenida,
desde el dia 17 hasta el fin, ha tenido por base la especial an-
tisepsia gastro-intestinal, y el alcohol bajo forma de brandy,
4 la dosis de 60 4 120 gramos por dia, segin las circunstan-
cias.

También formulamos, para los dias 17 y 18, unas cucha-
radas con medio gramo por dia de clorhidrosulfato de qui-
nina.

Dia 18, manana.—Est4 en peor estado que en el anterior.
Los dientes y encias estan fuliginosos; la lengua,—un poco in-
flamada, seca, temblosa, saburral y de color violdceo;laque con
poca diferencia se ha llamado lengua de papagayo,—tiene
una ulceracion superficial en su borde derecho; aliento re-
pugnante, de tifico; la anorexia y el insomnio contintian; ha
hecho una deposiciéon abundante y muy fétida; encontramos
en la parte superior del térax unas manchas de purpura, del
tamano de una lenteja, 6 poco menos; la respiracion, el pulso
y la temperatura son, con poca diferencia, los mismos que
tuvo ayer tarde.

A la medicacién dicha agregamos para el dia, 2 gramos
de benzonaftol, distribuidos en papeletas de a 0,25 centigra-
mos, y buches de una solucién boricada.

Tarde.—Fuera de los signos que presenté esta manana
tiene subdelirio, pronunciacién dificil, y la sondeamos por no
haber podido orinar desde la manana de ayer; el pulso, la
temperatura y la respiracién son poco mas 6 menos los mis-
mos.

Como tnica medicacién prescribimos un purgante de
0,80 centigramos de calomel y los buches ya indicados.

Dia 19. Primero del segundo seplenario. Mafiana.—Aliento

REVISTA MEDICA XX1—16
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repugnante, dientes y encias mas fuliginosos que ayer; lengua
sucia, mas inflamada y.con otra ulceraciéon mas, del nmismo
lado; vientre meteorizado; hizo en la noche varias deposicio-
nes muy fétidas; pupila dilatada y poco sensible 4 la luz; no
ve .siempre aunque mire i la persona, sino excitindola para
ello; tiene insomnio y subdelirio; el pulso, la temperatura y la
respiracion son, poco mas 6 menos, los mismos que ayer.

A la pociéon de Todd agregamos treinta gramos mas de
brandy y un gramo de tintura de almizcle; ordenamos una
lavativa de agua naftolada y fria, con tintura de azafétida; bu-
ches de clorato de potasa en solucion; 4 permanencia, un
gorro con hielo sobre la cabeza y otro sobre el vientre. Sigue
tomando las papeletas ya indicadas.

Tarde.—Los mismos sintomas que tuvo en la mafnana, y
ademas: carfologia, hipo de tiempo en tiempo, delirio viajero,
le tiemblan las manos cuando las levanta, y, casi en presencia
nuéstra—en eso de cinco minutos—el meteorismo toma enor-
me proporcion.

La temperatura axilar es de 41°; el pulso, dicroto, muy
débil y rapido, apenas se puede contar: 144 pulsaciones y 40
4 5o respiraciones por minuto.

Toma la misma medicacién de la manana.

A las 7 p. m. la agravacion se acentia mucho con la per-
sistencia de los signos de la tarde y aparicién de otros. A esa
hora encontramos la enferma en decibito dorsal, como antes,
y en aparente resolucién, llenando con cada uno de sus pa-
rientes el triste y solemne aparato del moribundo que se des-
pide. Facies hipocratica; los elevadores de los parpados muy
contraidos, y los globos oculares, fijos ¢ inmdviles (oftalmople-
gia); pupila dilatada ¢ indiferente 4 la luz; no conoce 4 algu-
nos miembros de su familia; de tiempo en tiempo arruga la
frente y toma la fisonomia del que tiene miedo, al mismo tiem-
po que le dan convulsiones intensas — los miembros en semi-
flexion; —respiracion anhelosa, precipitada, superficial (50 4
60 inspiraciones por minuto), y acompaifiada de dilatacién de
las ventanas de la nariz, que no estan pulverulentas; pulso fe-
tal; la mandibula inferior estd medio contracturada, y la len-
gua, con los mismos caracteres que esta mafana. Este estado
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de la lengua y el trismo hacen que cuando la enferma trata
de -hablar no pueda hacerse comprender. Media hora des-
pués, el trismo no le permite separar los dientes. En esta
situacién; las convulsiones de las extremidades se generaliza-
ron € hicieron tan intensas, que acompanadas de un gemido
prolongado ¢ inconsciente de la enferma, hicieron crujir
—mientras tenian lugar—el lecho en que ella reposaba. En-
tonces los antebrazos se pusieron en flexién forzada, las ma-
nos en pronacién, los dedos en semiflexion —los pulgares mas
hacia la palma de la mano, — y cuando dichas convulsiones
llegaron a su maximo de intensidad, la enferma se puso en
emproslolonos, con la cabeza en flexion forzada, los globos
oculares propulsados y los parpados exageradamente abiertos.

A las 9 p. m. resolvemos envolverla en una sibana empa-
pada en agua helada, lo que ejecutado seis veces seguidas no
hace disminuir la temperatura un décimo siquiera, ni mejora
el estado del pulso. Esto visto, la envolvemos en lo que se
apellida la “siabana hiumeda,” y 4 la media hora la temperatura
se sostiene en 41°:—*‘el enfermo defendia” su hipertemia;—se
repite esta envoltura, y una hora después la temperatura es la
misma. Por este para nosotros desconsolador y sorprendente
resultado se le da un bano de hora y cuarto de duracidn, 4 la
temperatura sostenida de 37° a4 37°5, y al sacarla de é€l,1la
temperatura axilar es de 39°8, para volver en seguida 4 40°4,
a las 11 horas 45 minutos p. m. El pulso tuvo durante el bano
los mismos caracteres que en la tarde, y aun fue mas pequefio;
pero se hizo relativamente fuerte cuando la sacamos de él:
136 pulsaciones en término medio.

Mientras estuvo en este prolongado bano tomo varios va-
sos de agua helada, y durante dicho bano, como después de
€l, rez6 mucho, de prisa 'y en alta voz, aunque incompren-
sible.

El meteorismo habia aumentado cuando la sacaron del
bano; pero disminuy6 4 las 4 horas 50 minutos a. m. del dia
20, y puede decirse que termind en seguida, luégo que orind
y depuso involuntaria y exageradamente.

Al fin de las convulsiones, que infundieron terror en los
asistentes v durante las cuales no conseguimos poner en ex-
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tension los miembros, atrap6 4 uno de nosotro: 2go entré-
en resolucion incompleta, y, pasados algunos 1 utos, tuve-
convulsiones tonicas, con moderada contractura ¢n 0os miem-

bros superiores. Notamos entonces que tenia la lengua con-:
traida, y, por hemorragia capilar, cubierta de saburras negras;

palabra dificil; blefarospasmo continuo, moderado, y estra-

bismo supero- cxterno.

Puede decirse que todo el ataque duré ocho horas y me-
dia; pero lo mas intenso del atagque convulsivo duré treinta
minutos, y tuvo lugar de ocho y media 4 nueve.

Pasado todo el accidente € interrogada la enferma si re-
cordaba lo que le habia sucedido, contesté que si.

Calificamos de histérico el suefio, 6, para hablar con pro-
piedad, el adormecimiento que momentos después tuvo; aun-
que lo violento ¢ imprevisto del ataque convulsivo nos con-
vencio, al principio de €l, que el ultimo instante habia llegado.

A las 3 horas 30 minutos a. m. del dia 20, hora en que
empezé dicho adormecimiento, le inyectimos la tercera parte
de un centigramo de morfina; durmié en seguida una hora, y
al despertar la fisonomia estaba alegre y risuefia; la pupila
contraida; el estrabismo y las vibraciones palpebrales habian
desaparecido; el pulso, ya fuerte, batié 120 veces por minuto,
y la temperatura bajo 4 38°5. Aunque hablaba con trabajo,
por sugestién sostuvo con uno de nosotros una larga conver-
sacion, en términos claros y precisos, y también por sugestién
conseguimos suspender momentidneamente las convulsiones;
éstas cesaron durante el suefio, para volver atenuados cada
vez que los asistentes la despertaban para darle alimento, el
que pasaba con dificultad.

Dia 20, mafana.—Ha mejorado de aspecto, pero todo
revela que esta muy grave. Refiere con exactitud lo que en la
noche anterior y en las horas de su mayor agravacién estaba
haciendo una hermana ausente. A las fuliginosidades de los
dientes y encias, los caracteres de la lengua ya sefialados, el
aliento de tifico, la anorexia, la dificultad en la pronunciacién,
etc., se agregan hoy: que la lengua estd mds inflamada y sus-
ulceraciones—de la dimensiéon de una moneda de plata de
dos y medio centavos—son duras y negras; que tiene .timpa-..
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nismo, el vientre muy dolorido, y se queja del mismo dolor en
la regién renal; expele por el recto gases de olor gangrenoso;
los miembros, en flexidn, estin contracturados y con dificultad
se consigue ponerlos en extension; tiene fuertes sobresaltos
tendinosos en los flexores de las manos, y esos sobresaltos
—acompaiiados de las convulsiones que le dan cada vez que
despierta—hacen que para poder tomarle el pulso sea preciso
ponerle, con trabajo y mafa, la mano en pronacién forzada;
la pupila esta dilatada y apenas se contrae; duerme mucho,
tienc delirio viajero, hipo algunas veces, respiracién superfi-
cial, ruidosa v companada de dilatacién de las alas de la na-
riz (40 4 50 inspiraciones por minuto); el pulso es regular y
dicroto: 136 pulsaciontes en término medio; la temperatura os-
cila al rededor de 40° 2.

Las convulsiones de los miembros son lo tnico que la su-
gestién modifica pronto; pero vuelven a ser fuertes al cabo de
un instante.

A la medicacién de ayer agregamos 30 gramos mas de
brandy y una dosis de 30 centigramos de calomel. Sobre las
paredes abdominales y la regién renal se le pone un paio
empapado en esencia de trementina.

En la tarde la situacién es idéntica’a la de la mafana.
Temperatura, 40° 2, poco mas 6 menos; al rededor de 140 pul-
saciones y 24 respiraciones por minuto.

El mismo tratamiento de la mafana.,

Dia 21, manana.—Anoche oriné mucho; desde la mafiana
de ayer no depone y el vientre sigue timpanizado. Ademas de
los signos que presento ayer, el pulso ha vuelto 4 ser fetal;
la temperatura es de 40° 5, y los puntos negros (que son gan-
grenosos) de las ulceraciones linguales se han extendido mas
y no se consigue quitarlos por el frote.

En vez de la lavativa naftolada prescribimos una en cuya
composicion entra un gramo de alcanfor pulverizado y emul-
sionado. Al tratamiento de ayer agregamos las siguientes . cu-
charadas cada hora:

Sulfato de esparteina ........... 10 centigramos.

Extracto fluido de kola....... ... 2 gramos.

Infusion de serpentaria...........-380 —
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Tarde.— Encontramos una escara superficial y circular en
la regién sacra, de unos dos centimetros de diametro. EIl me-
teorismo ha disminuido mucho, después de una deposicién
muy fétida que hizo; tiene al rededor de 136 pulsaciones y el
pulso ha levantado; la respiracién es regular, y la temperatura
oscila al rededor de 40° 2. Por Io demas, las convulsiones, los
sobresaltos tendinosos, el delirio, el sueno, la dilataciéon pupi-
lar, los caracteres linguales, etc.,, son los mismos que ayery
esta manana.

La sugestion de hoy no ha modificado sino las convul-
siones. Sigue la misma medicacién de la manana.

A las 8 p. m. vuelve a tener pulso fetal, razén por !a cual
le ponemos una inyeccion de un centigramo de morfina, bajo
cuya influencia se secé mas la lengua, como antes ha sucedi-
do; se prolongo y se hizo mas profundo el suefio; se modifi-
caron las convulsiones, que habian vuelto 4 ser intensas, y los
sobresaltos tendinosos; el delirio desaparecio; la pupila se
contrajo; el pulso se hizo regular, fuerte; batié 120 veces por
minuto y la temperatura bajé unos décimos.

Dia 22, mafana. — Anoche oriné poco, porque sudé mu-
cho. La facies, la persistencia y la agravaciéon de los sintomas
que ayer tuvo parecen revelar que la enferma toca a su fin.
El decubitus acutus de la region sacra se ha extendido, y hoy
encontramos escaras en la region trocanteriana derecha, el ma-
Iéolo externo, el talén,en casi todo el borde extremo del pie co-
rrespondiente, y sobre las regiones renal y ventral, sitios éstos
donde se le pusieron panos con esencia de trementina. Tiene
el aliento sui generis de las enfermedades tificas; la inflamacion
de la lengua continua, y poco se han extendido los puntos gan-
grenosos; dicha lengua esta seca pero menos saburrosa; el
vientre estd timpanizado; no depone desde ayer en la tarde,
y el olor gangrenoso de los gases que expele es intolerable
para la enferma misma; la pupila sigue dilatada y no se con-
trae 4 la luz; la respiracién es de frecuencia normal.

Antes de instituir la medicacién del dia se le hace poner
una lavativa fria de agua hervida, la que produjo una deposi-
cioén tan fétida como las anteriores.

Aunque la naturaleza de la enfermedad y las inyecciones
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de morfina mantienen la constipacién; como el pulso que hoy
también es fetal—y la temperatura, que es la misma que tuvo
en la tarde de ayer, no han podido ser modificados por el al-
cohol, por los antisépticos con reguiaridad administrados, las
lavativas abundantes y frias, la balneacidn, ni por la sugestion
en fin, teniendo en cuenta la prolongada sobreexcitacion cere-
bral y el trabajo exagerado del corazdn; todo en relaciéon con
la naturaleza y el grado de la infeccién general, resolvemos
formular asi:

Extracto tebaico.... ::..c6a::+.4..++ 10O centigramos.
(500 [ Ta 1o IR e T S il s PR ML 7 id.
Excipiente. . v ST PR P C: S.

P. h. 20 pildoras. Una cada hora.

Licor de Labarraque para asear las ulceraciones y esca-
ras, preparar lavativas y buches, y para la antisepsia de las
deyecciones. Para las ulceraciones formulamos ademas:

Hidrato de cloral. . ot dnmsussie sssos sisa. o5 ZTamMos.

Vo Lar: 703 ot e it RS e S e A R e W 1

(GHEETINR - et el Tt o Tt For s i o earom e ey 230 La¥Cls
M. R. “Untura” ad libitum.

Tarde.—Suda con profusiéon; han caido las escaras del
decubito, las cuales han dejado ulceraciones superficiales; len-
gua casi limpia, ligeramente himeda, menos inflamada y me-
nos temblosa que por la manana; sus puntos gangrenosos se
han modificado; vientre muy meteorizado, & pesar de haber
expelido muchos gases por un tubo blando de caucho que
penetré ocho a diez centimetros en el recto; no obstante la
medicacion opiacea, la pupila esta unas veces muy dilatada y
otras contraida; el suefio ha sido prolongado, pero despierta
facilmente cuando la llaman para darle sus remedios y alimen-
tos; las convulsiones de los miembros se han moderado mu-
cho, pero las palpebrales contintan cuales eran; el pulso, re-
gular, oscila al rededor de 128 pulsaciones por minuto, y la
temperatura se mantiene al rededor de 40°.

La sugestion no da resultado apreciable; obedece a ella‘
parcial é imperfectamente, en lo general al cabo de una, dos'
6 tres horas.
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Se le pone una lavativa (licor de Labarraque, 10 gramos;

. agua hervida y fria, 1,000 gramos). El resto del tratamiento

sigue el mismo.

Dia 23, mafana.—Excelente aspecto; durmié bien ano-
che y oriné abundantemente en una sola sesién; ya no tiene
las manchas de purpura que le notimos el dia 18; suda en
abundancia y la piel esta fresca 4 la palpacidn; aliento repug-
nante, de tifico; lengua menos inflamada, seca, saburral, muy
temblosa; los puntos gangrenosos de la lengua y el decubito
han mejorado; el meteorismo continta, los gases que expele
son menos fétidos que ayer, y no ha vuelto 4 deponer, porque
no lo hace sino cuando se le pone lavativa; duerme mucho;
pupila unas veces dilatada y otras contraida; el pulso es fuer-
te, regular y oscila entre 120 y 136 pulsaciones por minuto; la
temperatura, 38°1.

Fuera de su pocioén alcohdlica y de su untura formulamos:

1.° Extracto tebalCo . ... csscvos inuss60e 10 CERUEramos.
Alcanfor pulverizado.... .... ....... 50 id.
ESCiDIEIte . cuv usovinane vo s we CnS

Para hacer 10 pildoras. Una cada hora.

2.° Lactato de estronciana.... .. ... «v... . 6 gramos.
P. 6 papeletas. Una cada dos horas.

Tarde.—Suda menos que esta mafnana, orina poco y el
meteorismo es menos pronunciado, aunque no ha depuesto
hoy. Los demas sintomas son los mismos de la manana. Tem-
peratura media, 40°¢; pulsaciones fuertes, 120 4 lo mas por
minuto.

Uno de nosotros se propone llevarla hasta el suefio hip-

nético, pero no lo consigue.
Contintia con la medicacién de la mafiana, y como la han

irritado las lavativas con hipoclorito, ordendmos una con solu-

- ¢ién de acido bodrico al 4 por 100, la que produjo una deposi-

cion excesivamente fétida.
Dia 24.—Durmi6 toda la noche, oriné y depuso sin inter-

. vencion ninguna; su aspecto revela que esti mejor que ayer:

tiene aire de satisfaccién y se chancea; encontramos en las
paredes del vientre, de 6 4 8 manchas lenticulares que se:bo-
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rran 4 la presion del dedo, para reaparecer en seguida; las le-
siones tréficas del trocanter, el pie, etc., tienen idéntico aspec-
to que ayer; duerme menos que en los dias anteriores y suda
poco; la lengua esta limpia, humeda, ya sana y poco temblo-
sa, pero aun tiene aliento de tifico; no hay timpanismo y el
vientre esta deprimido; siente peso y dolor sordo en la regién
pelviana, profundamente situados entre el hipogastrio y el piso
perineal.

LLa temperatura oscila, a manana y tarde, al rededor de
40°2; las pulsaciones, fuertes como ayer, son de 128, poco mas
6 menos.

Duerme uno a dos minutos por influencia hipndtica; pero
no se consigue que éntre en un suefno profunde, ni obedece a
los mandatos.

El mismo tratamiento interno que ayer; pero para el do-
lor prescribimos cocimiento de raiz de gossypium herbaceum,
y, en vez de estronciana, 4 gramos de benzonaftol para el dia.

El dia 25 Jo pasa en idéntico estado que el 24; pero sin
el dolor y el peso pelvianos. El pulso tiene los mismos carac-
_teres, v la temperatura es poco mas 6 menos la misma que
ayer.

No hemos podido hipnotizarla, en apariencia 4 1o menos.

El mismo tratamiento de ayer, excepto el bafio.

Dia 26.—Primero del lercer septenario.—Por la mafiana la
encontramos en el mismo estado que el dia anterior; pero por
la tarde se agrava tanto como el ig, aunque las convulsiones
no llegan & ser tan intensas como entonces. Trazado en globo,
sin el orden en que se presentaron los fendmenos, el cuadro
que presenciamos desde que principio la noche es el si-
guiente:

Decubito dorsal, como casi siempre; cara palida, hipocra-
tica, inundada en sudor, asi como todo el cuerpo; piel ardien-
te; sobresaltos en los tendones; las lesiones del dectbito tie-
nen mejor aspecto que en los dias anteriores; carfologia, hipo
en ocasiones; ya no tiene aliento repugnante; las encias no es-
tan fuliginosas; lengua limpia pero seca, convulsa, torpe y con-
traida, que no puede sacar; pronunciacién incomprensible;
deglucion hasta para los liquidos dificil, por espasmo laringeo;
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vienti~ enormemente aglobado (no diremos meteorizado), que
impulsa hacia arriba el higado, el bazo quiza, los pulmones y
el corazén; no depone desde anoche; no ve 4 algunos de sus
parientes sino 4 instancias y después de mucho esfuerzo vi-
sual; pupila siempre dilatada que no se contrae al aproximar-
le una luz; cuando esta despierta, parpados exageradamente
abiertos; en estado de adormecimiento. cuando parece dormi-
da, estrabismo sizpero-cxierno y blefarospasmo rapido y conti-
nuado, 6, mejor dicho, contracciones fibrilares de los parpados;
duerme aparentemente, con los parpados entornados; pero
cuando por si sola despierta, & cuando la llaman ¢ la tocan,
entran en convulsién tdnica los cuatro miembros. Dicha con-
vulsion cesa por completo cuando la enferma esta adormecida
y cuando al despertar se le sugestiona con este fin. Delirio in-
coherente y viajero: dice que se va y pide ropa, botines, etc.;
sostiene que esta gravida, que esta casada con uno de sus her-
manos, quien estaba ausente y casado cuando esto decia la
enferma. Al hablar de esto ultimo se sonroja, en su fisonomia
se pintan la angustia y el horror que tales pensamientos le
causan y por alucinacién ve a ese hermano a su lado y suplica
que le alejen de ella. Respiracion superficial, ruidosa, precipi-
tada (50 4 60 movimientos respiratorios por minuto), y acom-
panada de dilatacién de las alas de la nariz; palpitaciones car-
dio-toracicas frecuentes y que poco se sienten por la palpa-
cion; pulso incontable en la radial derecha y absolutamente
nulo en la izquierda; temperatura axilar, 40°4.

En el curso de este ataque le pusimos tres inyecciones
hipodérmicas de aceite alcanforado (0,25 centigramos por c.c:
y para cada uno), dos de sulfato de morfina, dos de brandy y
dos de éter; sus gorros con hielo sobre el vientre y la cabeza,
y una lavativa fria (licor de Labarraque, 10 gramos; agua her-
vida, 1,000 gramos). Siguié tomando su brandy y su benzo-
naftol.

Al principio de dicho ataque la sugestion fue inttil para
mejorarla; la compresiéon de los ovarios tampoco dio resulta-
do, ni causé dolor 6 molestia alguna.

Como la balneacién ha sido absclutamente ineficaz hasta
ayer, resolvemos prescindir de ella en lo sucesivo.
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Reconociendo nuestra impotencia para sacar la paciente
de su excepcional estado de agravacion, y—mas que todo—
confiando en nuestro diagndstico resolvimos al fin abandonar-
la 4 los solos esfuerzos de la Naturaleza. En efecto, en la
madrugada del dia siguiente, 27—-del mismo modo que aconte-
ci6 el dia 19 —después de una sudacién abundante y esponta-
nea, casi todos los sintomas desaparecieron como por encanto.

Dia 27, mafnana.— Le amanece como si el dia anterior no
hubiera estado enferma. Tiene facies de gente sana, no de con-
valeciente, y al despertar de un estado espontaneo de sonam-
bulismo en que permanecié como dos horas, durante el cual
se sofié obsequiando con alimentos 4 algunas personas, mani-
fiesta que tiene hambre, los pide y los toma con manifiesto
placer; luégo empezé 4 quejarse de debilidad. La lengua esta
seca y algo temblosa, pero limpia; no hay fuliginosidades; ha-
bla con dificultad, pero por sugestion pronuncia con claridad
y distintamente; ha orinado poco, no ha vuelto 4 deponer y el
vientre estd timpanizado; de tiempo en tiempo tiene hipo; la
pupila esta muy dilatada, pero reacciona bien 4 la luz, y cuan-
do la enferma duerme—Ilo que es habitual en ella—tiene es-
trabismo divergente; unas veces esta en estado lucido y otras
tiene delirio viajero; los miembros no entran en convulsion
sino cuando despierta ¢ se le advierte que ya no le vienen;
tiene de color violiaceo la extremidad de los dedos, aunque los
miembros conservan el calor normal; del decubiius acutis no
le queda sino una ulceracién en el talon y en via de cicatriza-
cion; el pulso es regular y oscila al rededor de 128 pulsacio-
nes por minuto; la temperatura axilar es de 4072.

Se le da su brandy y sus papeletas.

Tarde.—Ha desaparecido la coloracion violacea que tuvo
esta manana en los dedos; en cambio tiene una hemorragia in-
testinal, ue exclusivamente se ha revelado por tres deposi-
ciones de regular volumen, muy negras v demasiado fétidas.
Decimos exclusivamente, porque la temperatura y el pulso
que esta mafiana tenia se han mantenido los mismos. Ha ori-
nado, y los orines son muy turbios y sedimentosos; las con-
vulsiones de los miembros y el temblor de la lengua se han
moderado.
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Los ensayos de hipnotizacién no dan resultado, y hasta
los de simple sugestion han sido hoy estériles: la enferma no
piensa y tiene amnesia; ademas, parece contrariada.

A la medicacion de esta mafnana agregamos cocimiento
de raiz de gossypium herbaceum, por bebida ordinaria.

Dia 28.—Semblante alegre; la hemorragia cesé del todo
ayer; hoy es cuando ha llamado por su propio nombre a uno
de nosotros, 4 quien daba el de un médico que vive en la casa
de su amiga histérica, y 4 quien antes conocia bien; duerme
menos que ayer y en ocasiones tiene delirio, la pupila se con-
trae mucho para dilatarse en seguida; ya no tiene hipo; las
convulsiones le repiten de tiempo en tiempo, para cesar a la
mas ligera indicacion; se queja de debilidad, de dolores mus-
culares y tiene apetito; la lengua, ya limpia, tiembla menos
que antes cuando la saca, y ella habla con facilidad cuando se
le ordena;j; el vientre esta timpanizado; orina y depone con
regularidad, y las materias fecales han perdido esa fetidez de
las deposiciones tificas; la temperatura y el pulso son, con
poca diferencia, los mismos que ayer tuvo.

No ha sido posible hipnotizarla hasta el suefno, porque no
presta atencion, y, ademas, tiene amnesia.

Por tnico tratamiento se le puso una inyeccion de un cen-
tigramo (0,01) de morfina, v se le dio su brandy.

Dia 29. — Aunque sigue quejandose de debilidad y de
dolores generales puede cambiar de decubitn con facilidad,
lo que no podia hacer antes; lengua poco temblosa, limpia,
asi como toda la boca; vientre timpanizado; desde ayer no
orina ni depone; pupila siempre contraida; delira en ocasio-
nes; duerme con cortas interrupciones desde que se le puso la
inyecc}én de morfina, y tiene convulsiones todnicas cuando la
despiertan; pulso regular, lleno y fuerte, de 120 4 128 pulsa-
ciones; temperatura, al rededor de 40° 2, 4 manana y tarde.

Notamos que obedece algo a lasugestion; sin embargo de
no haber conseguido dormirla y de que olvida pronto. casi
todo cuanto se le dice.

Por unica medicacion brandy, sus papeletas y una - la-
vativa de agua hervida y fria, con licor de Labarraque

(ro: r,000).
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Dia 30.—Orin6 abundantemente alas 2.a: m., poco antes
de unas fuertes convulsiones que entonces le principiaron, cun-
vulsiones que cesaron—quiza hubo coincidencia — tan pronto
como se puso a rezar en alta voz, lo que hace con frecuencia;
de tiempo en tiempo le dan convulsioneslimitadas 4 los miem-
bros superiores; aiin se queja de dolores generales; tiene hi-
perestesia poco pronunciada en el brazo derecho, la que no nos
fue dado limitar; la dlcera del talén no ha mejorado; lengua y
cavidad bucal en buen estado; pasa con facilidad los liquidos;
desde que depuso anoche, el timpanismo ha disminuido mu-
cho; pupila contraida; duerme bastante, pero como no tiene
conciencia de ello, lo niega formalmente: sus hermanos la
duermen frotindole las cejas, imitando asi el procedimiento
que uno de nosotros practica en ella con igual objeto; 4 cada
instante le dan accesos de disnea de mediana intensidad, por
espasmo del diafragma (6o 4 8o inspiraciones por minuto).
Es una verdadera taquipnea, acompanada de dolor en la re-
gion toricica, sensacién de angustia y dilatacién de las alas
de la nariz; pero al examinar los drganos toracicos—examen
que hemos hecho muchas veces por prevision y en acechanza
de alguna lesion—no hemos encontrado ninguna complica-
ciéon a qué atribuir dicha disnea. Esta cedié del todo y pron-
tamente 4 la sugestién.

La temperatura oscila entre 37°8 por la mananay 39°7%
por la tarde, y el pulso—fuerte unas veces, débil otras— entre
rr2ly 144, 24 mafiana y tarde.

El mismo tratamiento que ayer tarde, excepto la lavativa

y 30 gramos de brandy.
Dia 1.° de Octubre. — Aver mismo desaparecié la hipe-

restesia; anoche, en la plenitud de su juicio, cantd en alta
voz al sén de una guitarra; tiene facies de jersona sana y de-
sea levantarse; sostiene que hoy debe terminar su enferme-
dad, asi como por obedecer a reiteradas sugestiones lo esta
esperando hace dias; desde el 1g hasta ayer ha tenido las ex-
tremidades permanentemente en flexion y tetanizadas; hoy
no ha tenido convulsiones; duerme, suda y reza mucho;
la pupila sigue contraida, y hoy es cuando ha reconocido.4 un
hermano de los que ha estado .asistiéndola; tiene apetito. y
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pide que la li'ven 4 la mesa; ha -depuesto por si sola, pero
anoche ni depuso ni orind, y la exploracion de. las viscer::
abdominales no revela nada anormal; respiracion regular: 24
inspiraciones por minuto. !

'~ Por la manana, la sugestién hizo bajar — creemos—a los
cinco minutos la temperatura, de 39°7 & 3'8:'5, y media hora
después—i las 77a. m.—4 37°8. El pulso se hizo fuerte y bajé
de 132 pulsaciones 4 120. Porla tarde tuvo, en término medio,
39° 7 de temperatura y 128 pulsaciones.

Por tratamiento, su brandy y una papeleta asi ccmpuesta:

Benzonattol. e ww oo m - p e sl e an i bree 2 gramos.
Lactatoide €Stronciana - ;. - abies o o —
Dia 2. — Por la madrugada depuso y orind espontanea-

mente, y la cantidad de orines fue muy abundante; tiene,
como ayer, facies de gente sana; puede examinarse ella mis-
ma y sin inconveniente la ulcera del talén; hov no reza, ni
duerme, ni tiene convulsiones, pero suda mncho.

Temperatura, 37°7 por la manana, y 39°2 por la tarde;
pulso fuerte: de 100 4 120 pulsaciones por la manana, y de
120 4 136 por la tarde.

Tratamiento: se le¢ pone una inyeccion de mortina. Toma
brandy con extracto fluido de quina, y también sus pape-
letas.
Desde ayer abandonamos los ensavos de hipnotizacion,
por haber tropezado con inconvenientes insuperables de parte
de la familia; aunque no sin tratar de explotar los sentimien-
tos religiosos de la paciente, por la oportuna mediacién de
un anciano y venerable sacerdote.

Dia 3.—-Durmié toda la noche; se siente bien; tiene ape-
tito y pide con instancia alimentos; hoy es cuando hemos po-
dido conseguir por separado cierta cantidad de orina: por la
madrugada expelié 450 gramos de orines casi incoloros—como
agua ligeramente tenida de amarillo, — de una limpidez abso-
luta, exentos de albiamina: espasticos, en una palabra; apenas
acidos al examen con el papel de tornasol neutro, y de 1,010
de densidad. Suda abundantemente; hoy no ha depuesto; la
orina ha sido escasa, y los orines, de 1,020 de densidad, colo-



SEUDO FIEBRE Ti¥FOIDEA H[ST}::RICA 255

reados como los febriles, son muy turbios, no tienen: albtmi--
na, enrojecen poco el papel de tornasol neutro, y tienen fos-
fatos no precipitados en gran cantidad y acido turico. EI
sedimento es exclusivamente mucus proveniente de la ve-
jiga. ' -
Temperatura, 37°9 por la manana y 39°2 por la tarde; el

mismo pulso v ¢l nimero de pulsaciones que tuvo en la tarde

de aver.

-F.l mismo tratamiento. ;

Dias 4, 5y 6. —Tiene excelente aspecto y la jovialidad re-
toza en su hsonomia; poco se diferencian la robustez aparente
de su cuerpo, su semblante y su color, de los que tenia antes
de contraer la enfermedad, no obstante la rigurosa y ya pro-
longada dicta alimenticia; siente pesadez y adormecimiento
en todo ¢l miembro superior derecho; suda poco; no tiene
convulsiones; reza mucho y en alta voz; el reflejo faringeo,
antes exagerado, se conserva en estado normal; la pupila esta
poco dilatada y se contrae; tiene apetito y el intestino funcio-
na con regularidad; las deposiciones han tenido la fetidez
propia de las enfermedades tificas; la palpacion profunda,
la percusion y hasta el masaje del vientre, todo parece reve-
lar que nada anormal presenta éste, asi como tampoco encon-
tramos lesion en ninguna otra parte del cuerpo; no orina en
lo general sino 4 media noche, y esos orines, nerviosos, son
abundantes, transparentes, de una limpidez perfecta, un dia
ligeramente 4cidos, y otro, francamente alcalinos; duerme de-
masiado, menos el dia 6, en que tiene muy pronunciado aliento
de tifico, tose mucho sin expectorar, exagerado el sentido de
la audicion, amnesia y, a la vez que apetito, aguesia.

El pulso, lleno y fuerte, oscila entre g6 v 120 por la ma-
fana, y es de 144 por la tarde.

Temperatura: 37° 5 por la manana y 39°6 por la tarde,
el dia 4; ¢l dia 5, 38°3 por la mafana y 40° 1 por la tarde; y
el dia 6, 38° 5 por la manana y 40° 4 por la tarde.

Al tratamiento de estos ultimos dias agregamos de 3 4 4
gramos de extracto fluido de quina.

Dias 7 y 8. — Tiene cara de febricitante, aunque no hay
inyeccién conjuntival, pues la esclerdtica tiene coloracion nor-
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maly esta brillante, tal como-en los primeros dias de la en-.
fermedad; | pupila, en ocasiones ‘muy dilatada y en otras .
contraida; duerme, reza mucho, tose sin cesar y mas que an-
tes; la turbacion del sentido del gusto, la exageracion de- la
audicién y la sensacién de adormecimiento del brazo derecho .
desaparecieron el mismo dia 6; es de tifico el aliento que se
percibe en su aposento; lengua saburral, himeda y convulsa;
dice que le duele el vientre y lo tiene abultado desde anoche;
ha depuesto sin intervencion medicamentosa, y las deposi-
ciones son tan fétidas como las del principio de la enferme-
dad; orina poco en el dia y esos orines son escasos, franca-
mente 4cidos y de color oscuro; en la madrugada del dia 7
vertié mas de un litro de orines que tenian, con poca diferen-
cia, los caracteres indicados el 3; es decir, eran limpidos,
transparentes, alcalinos, coloreando en azul el papel de tor-
nasol neutro. Densidad de ellos, 1,000, contando el menisco
concavo.

Pulso rapido, dicroto y un poco débil; de 116 4 120 pul-
saciones por la manana y de 144 por la tarde.

Temperatura: el dia 7, de 38°5 por la madrugada, 39°7
por la manana y 40° 4 por la tarde; el dia 8, de 38°¢9 porla
mafiana y 40° 4 por la tarde.

El aumento de temperatura y del nimero de pulsaciones
que ha tenido y tiene, se debe al trabajo auto-sugestivo, al es-
fuerzo mental que ha hecho para obedecer a la sugestion ejer-
cida por el sacerdote, asi como también se debe 4 la contra-
riedad que el insuceso le ha producido: por insinuacién de
dicho sacerdote, ella esperaba no tener fiebre el dia 6; pero
llegado este dia la hipertermia fue mayor y se sostuvo.

El mismo tratamiento.

M. S. ALcaxpoNa.—]. B. CALDERON.

(Concluirad).



	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00224
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00225
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00226
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00227
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00228
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00229
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00230
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00231
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00232
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00233
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00234
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00235
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00236
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00237
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00238
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00239
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00240
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00241
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00242
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00243
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00244
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00245
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00246
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00247
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00248
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00249
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00250
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00252
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00254
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00256
	REVISTA_MEDICA-SERIE_XXIpage00257

