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(Conclusion)

Concluida la relacion que aiite-
cede, nos preguntamos: ;Cual fué |
la enfermedad que sufrio el sefior i
N. N,, y que se presentdo de ma- |
nera tan insidiosa y obscura, y con |
un cuadro de sintomas tan multi- |
ples como variados?

éHa sido un lumbago?—El sitio |
del dolor al nivel del cuadrado de
los lomos; la existencia misma de
una orina cargada de sedimentos |
uraticos; la circunstancia de ha- |
berse presentado el dolor después
de un esfuerzo; la de exagerarse
este dolor con los movimientos del
enfermo; su apirexia al principio;
su ligera reaccion febril después,
guardando una intermitencia mal
acentuada; todo esto podia hacer
creer en la existencia de un lumba-
go; pero la falta de bilateralidad (so- |
bre todo al principio): 1a exacerba- |

cion del dolor en la posicion de de-
cubito supino, .en la que disminuye
0 desaparece el dolor del verdadero
lumbago; la exageracion del dolor
por la presion, circunstancia con-
traria a lo que pasa en aquél; el
hecho de que este dolor se desper-
taba O se exacerbaba por la presion
de las apofisis espinosas de las vér-
tebras, sobre todo por la de la pri-
mera lumbar; la forma de paroxis-
mos dolorosos, repitiéndose de dos
en dos horas sin que mediase mo-
vimiento ni esfuerzo alguno; el es-
tado tetanico 0 de contractura de
los mascnulos abdominales y la re-
traccion de los miembros inferio-
res; todo esto nos hizo alejar del
espiritu la idea de la existencia de
un lumbago.

¢ Ha sido una nefritis?>—Busque-
mos primero en la etiologia si es
posible encontrar alguna de las
causas que originan con frecuencia
esta enfermedad. El enfriamien-
to es una de las mas frecuentes,
y no seria imposible que el enfer-
mo lo hubiera sufrido. Debemos
recordar también que el seior N.
N. tuvo una grave fiebre tifoidea
en meses anteriores (6 meses poco
mas 0 menos), enfermedad que,
como sabemos, puede originar las
nefritis que el profesor Bouchard
llama infecciosas, en el supuesto
que sean debidas & la eliminacion
de los microbios 6 sus toxinas por
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el filtro renal. Admitir esta supo-
sicion seria un poco forzado, en
atencion al tiempo trascurrido. Pe-
ro dando como posible la existen-
cia de esas causas para generar una
nefritis, veamos si los sintomas
observados en el enfermo corres-
pondieron & esta enfermedad.

é Seria una nefritis epitelial agu-
da?—En ésta se observa un males-
tar general, con fiebre intensa, vo-

mitos, dolores lumbares, edemas |

que principian por la cara, sobre
todo por los parpados, orinas esca-

sas, rojizas, hematicas y albumi- |

nosas, no siendo pocos los casos en
que la fiebre falta. En este caso
han existido algunos de los sinto-
mas indicados, tales como los do-
lores lambares con apirexia al prin-
cipio; pero debemos decir que es-
tos dolores no han tenido ninguino
de los caracteres de los que se ob-
servan en aquella enfermedad, que,
como sabemos, son mas 6 menos
sordos, no se exasperan con los
movimientos ni cou la presion, ni
presentan esos paroxismos doloro-
sos como en nuestro enfermao. La
orina fué roja, casi hematica y no-
tablemente albuminosa, como en
la nefritis; pero ya tendremos oca-
sion de explicar este fenomeno
que, por otra parte, no implica
siempre la existencia de una ne-

fritis, pues la orina albuminosa |

puede presentarse en muchos es-
tados patologicos diferentes de la
inflamacion renal. No hubo, pues,
una nefritis epitelial aguda.

éSe trato acaso de una nefritis
parenquimatosa aguda?—En el ca-
so actual han faltado los calofrios
iniciales, la fiebre, los vomitos, el
anasarca mas 0 menos generali-
zado, los catarros laringo-bronquia-
les, las perturbaciones visuales, la
cefalalgia, los epistaxis, el insom-
nio por la exigencia de la emision
de la orina; solo se han presentado
como sintomas comunes, los dolo-
res lumbares y la orina franca-
mente albuminosa; pero ya hemos
demostrado que estos sintomas no

<

tienen valor suficiente para acredi-
tar la existencia de una nefritis.
Por consiguiente, no ha habido
una nefritis parenquimatosa agu-
da.

éSe ha tratado de un flegmon
perinefritico?— Desde luego, en
nuestro enfermo ha faltado el ca-
lofrio inicial violento, seguido de
fiebre alta con sudores abundan-
tes; estado que reviste perfecta- .
mente la forma de una intermi-
tente con sus tres estadios, guar-
dando hasta la periodicidad propia
de estas fiebres; la orina ha sido
roja y albuminosa, sintoma que
no se observa en la perinefritis, en
que la orina solo reviste los carac-
teres de una orina febril, rara, ro-
ja v con sedimentos uraticos. Ver-
dad es que en este caso se ha ob-
servado el dolor lumbar que tam-
bién se observa en la perinefritis,
dolor que ha sido agudisimo, que
sus accesiones han sido intermi-
tentes y hasta con cierta periodici-
dad, como en la perinefritis; ha
habido también paresia del miem-
bro inferior izquierdo; la cual tra-
tandose de una perinefritis reco-
noceria por causa la compresion
que el fleginon ejerciese sobre el
plexo nervioso correspondiente. El
enfermo ha presentado ademas la
lengua blanca y pastosa. sed, ano-
rexia y constipacion; fenomenos
propios de la perinefritis, pero
que, analizados en el caso que
estudiamos, no han podido re-
ferirse a4 este proceso patologico.
Bien sabemos que cuando el orga-
nismo humano reacciona bajo la
influencia de algun agente 0 caus:
morbosa, puede presentar fenome-
nos que son comunes a muchos
procesos patologicos, y otros que
son exclusivos de determinadas
afecciones; esto es lo que ha pasa-
do en nuestro enfermo, eif el que
se han observado sintomas comu-
nes 4 muchas enfermedades; pero
no hemos encontrado ninguno que
sea patognomonico de la perine-
fritis.
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Hubo litiasisrenal?-No es acep~
tdl)le esta idea, porque el dolor,
que ha sido el sintoma primordjal,
no ha sido unilateral, ni se ha irra-
diado a la vejiga, al muslo y al
testiculo, retrayéndolo fuertemen-
te hacia el anillo, ni ha venido
acompanado de nauseas y vomi-
tos biliosos, ni la orina se presento
disminuida en cantidad, ni hubo
tenesmo vesical angustioso, segui-
do de la expulsion de pequeia can-
tidad de orina clara 0 turbia, mu-
cosa y sanguinolenta.

¢ Habrd sido wna pielitis 6 pielo-
nefritis?—Sabemos que la litiasis

renal es con gran frecuencia la

causa de la pielonefritis, ¥ como
hemos ‘dicho ya que no existio li-
tiasis, podriamos afirmar que tam-
poco hubo pielonefritis. Pero sin
fijarnos en las causas, direnios qug
los sintomas observados en inues-
tro enfermo no han correspondido
a esta lésion, puesto que mo hitho
desde el principio fiebre, ni vomi-
tos, ni hematuria, ni se observa-
ron las modificaciones propias de
la orina, como son: reaccion aci-
da, la presencia de moco y pus;
substancias que buscamos cuidado-
samente, sobre todo la tiltima, va-
liéndonos del amoniaco como reac-
tivo.

¢ F'ué reumatismo espinal?—HEste
estado patologico se observa raras
veces: pero no fué ésta la enferme-
dad del sefior N. N.; pues falto la
hipertermia, que se observa desde
el principio, y todos los accidentes
graves que acompafian a esta ma-
nifestacion del reumatismo.

¢ Fué acaso una luracion de las
vértebras lumbares?—No lo cree-
mos. y debemos hacer constar, an-
te todo, que las Iuxaciones de es-
tas vértebras jamas se producen
por accion muscular exclusiva, si-
no que siempre son originadas por
violencias exteriores. A parte de
esta causa etiologica que, por si
sola, es bastante para alejar la idea
de una luxacion en el caso que exa-
minamos, puesto que no mtervino

v1019n01a exterior alguna, veamos
si la sintomatologia fué la de una
luxacion. Lo primero que se nota
en ésta es la deformacion, obser-
vandose que la apofisis espinosa de
la vértebra luxada y la correspon-
diente a la vértebra que esta de-
bajo, se encuentran separadas por
un largo espacio; hay ademas do-
lor localizado, no solo en el sitio de
la luxacion, sino en toda la region
inervada por los neryios que nacen
al nivel del sitio de la lesion; se
observa ademas paraplegia y para-
lisis de la vejiga y de los itesti-
nos; sintomas que no se presenta-
ron en este caso.

¢ Se trato quizds de una fractura
de las vértebras lumbares?—No nos
parece; pues paraque tal cosa se
hubiera realizado, habria sido ne-
cesario la existencia de una violen-
cia exterior considerable, que no se
produjo; es verdad que hubo dolor
en el momento del esfuerzo, pero ya
sabemos también que después de
geis 1 ocho dias, el enfermo estuvo
de pie, sin sentir la menor moles-
tia, trascurriendo asi hasta el 9 de
marzo (20 a 25 dias), que fué la fe-
cha en que sintio, por primera vez,
el dolor agudo que inicio su grave
enfermedad. Tampoco existio de-
formacion de la columna vertebral;
pues ni la inspeccion visual, ni el
examen directo paseando los dedos
a lo largo del raquis y siguiendo
la linea de las apofisis espinosas,
pudo revelarnos ninguna salida
brusca, ninguna depresion ni des-
viacion lateral; menos existio cre-
pitacion, pues niel enfermo, ninos-
otros la sentimos nunca; no existio
movilidad, no hubo paraplegia; en
una palabra, faltaron todos los sin-
tomas de fractura vertebral, ya se
tratara de las apofisis espinosas, ya
de las laminas vertebrales o ya del
cuerpo mismo de las vértebras.

¢ Fué meningitis espinal traumd-

" tica?—En ésta se nota, ante todo,

un calofrio inicial seguido de fie-
bre altisima y dolor intenso (ra-
quialgia) en el sitio de la region
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afecta, dolor que aumenta con
los movimientos y con la presion;
hay hiperestesia en una 0 en am-
bas extremidades inferiores, rigi-
dez y contractura de los musculos
cervicales y dorsales; estos muscu-
los pueden ser el asiento de un es-
pasmo tonico tan intenso que pue-
de hacer pensar en la existencia
de un tétano; sintomas que pueden
matar en pocas horas, como suce-
de en la forma violenta 6 fulmi-
nante, y producir el estado tetani-
co 0 la forma hiperestésica. Nin-
guno de estos sintomas abrio la es-
cena dolorosa de nuestro enfermo.
Por consigniente, no se pudo pen-
sar en la existencia de una menin-
gitis espinal traumatica. Sin em-
l)?ml-go, nos adelantaremos & annn-
clar que en el curso de la enferme-
dad se presentaron sintomas dg
compromiso de las meninges espi-
nales. Oportunamente explicare-
mos la génesis de esta complica-
cion.

¢ Tuwvo nuestro enfermo mielitis
traumdtica?-No vacilamaos en con-
testar negativamente, puesto que
no hubo calofrio inicial seguido de
fiebre, ni el dolor fué obtuso y mo-
derado en el raquis, al nivel de la le-
sion; y si es verdad que existio do-
lor que se aumentaba con los movi-
mientos, no sucedia lo mismo por
la percusion, ni por la aplicacion de
una esponja empapada en agua
caliente; el enfermo no se quejo de
hormigueos, ni tuvo sensaciones
de calor y de frio, ni anestesia, ni
hubo abolicion de la motilidad vo-
luntaria al principio; no hubo es-
caras sino al fin. Como se vé, fal-
taron todos los sintomas propios
de la mielitis traumatica; pero de-
bemos dejar constancia que se pre-
sentaron en el curso de la enfer-
medad, y ya llegara la ocasion de
explicar la causa de esta compli-
cacion.

é Fuéuna psoitis, es decir, la in-
Jlamacion del misculo psoas 6 abs-
ceso iliaco subaponeurdtico, como
algunos lo llaman?—No habiia si-

do aventurada esta suposicion,
porque si es cierto que las inflama-
ciones y supuraciones musculares
son raras, no sucede lo mismo tra-
tandose del musculo psoas, que es
uno de los que se inflaman y supu-
ran con mayor frecuencia; y, en el
presente caso, podria tenerse en
cuenta, no solo la textura delica-
disima de este musculo, no solo su
papel fisiologico, colocado como se
encuentra en unaregion que puede
ser considerada como el centro de
los movimientos de locomocion, y
en la que dicho musculo esta ex-
puesto a violencias de todo géne-
ro, sino también a la circunstan-
cia muy atendible de que el sefior
N. N. habia sufrido hacia poco
fiempo una fiebre tifoidea gravisi-
ma, enfermedad que, como sabe-
mos, predispone grandemente &
las  inflamaciones musculares. y
muy especialmente a la del psoas;
mas auan, nuestro enfermo habia
forzado considerablemente una de
las corvaduras del raquis, violen-
cia en la que debio sufrir el psoas.
Dados estos antecedentes, forzoso
le fué al médico fijarse en la posi-
bilidad de una psoitis, si bien es
cierto que tuvo que desechar pron-
to esta idea, una vez que comprobo
que los sintomas que presentaba el
enfermono correspondiana esta en-
fermedad.—Efectivamente, uno de
los sintomas primordiales en toda
psoitis traumatica, como debia ser
ésta, es la caida al suelo en el mo-
mento del esfuerzo, fenomeno que
no se realizo en este caso; tampoco
arrastro la pierna en los dias si-
guientes al accidente, ni tuvo el
cuerpo inclinado hacia adelante,
sintoma que se debe a cierto grado
de flexion del muslo sobre la pel-
vis; tuvo, si, dolor que, como diji-
mos antes, fué tratado en Valpa-
raiso como reumatico (segan nos
dijo el enfermo); pero este dolorno
tuvo los caracteres del que se ob-
serva en las psoitis, en las que, co-
mo se sabe, principia en los lomos
o en la region iliaca, extendiéndose
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hasta el musloy atn a la escapula,
dolores que aumentan con los mo-
vimientos del enfermo y sobre todo
con la extension del muslo; cir-
cunstancias que no se realizaron
en el paciente; tampoco existio la
actitud especial del miembro infe-
rior, que consiste en ligera flexion
del muslo sobre la pelvis, ni el
acortamiento aparente del miem-
bro, ni el tumor en la region del
muscalo psoas-iliaco; tumor que,
segiin Marcano, se puede sentir
desde el segundo 0 tercer dia des-
pués de los primeros accidentes,
encontrandose habitualmente di-
cho dolor en la ingle, por encima 6
debajo del arco de Falopio. La au-
sencia, pues, de los sintomas mas
caracteristicos de la psoitis nos hi-
zo rechazar este diagnostico. Sin
embargo, debemos anticipar gue
en el curso de la enfermedad que
sufrio nuestro cliente, tuvinios oca-
sion de observar sintomas que nos
obligaron a creer que la inflama-
cion del musculo psoas sobrevino
como complicacion.

éFué tuberculosis vertebral, es
decir, lo que se llama mal de Pott?
— Uno de los primeros sintomas
del mal de Pott, es la rigidez de la
parte enferma de la columna ver-
tebral, rigidez que se debe 4 la con-
traccion de los masculos del dorso,
con el fin de mantener en reposo
las partes inflamadas; verdad es
que este sintoma se presento; y
al principio de esta historia, he-
mos llamado la atencion sobre
cierta tiesura o rigidez que nota-
mos en el sefior N. N, desde un
dia en que nos encontramos en
la calle y cuando no se quejaba de
nada. Es cierto que este fenomeno
se encuentra como iniciador del
mal de Pott; pero en nuestro clien-
te se debio a otra lesion diferente
y en la que es uno de los sintomas
principales, como tendrémos oca-
sion de probarlo. Otro de los sin-
tomas del mal de Pott, es el dolor;
sintoma que puede faltar, suce-
diendo por lo general que falte, y

cuando existe es muy ligero, sor-
do, profundo, exagerandose por los
movimientos y en la noche; en
nuestro enfermo hemos referido
que el sintoma dominante, el prin-
cipal fenomeno que abriola escena,
fué un dolor agudisimo, desgarra-
dor, que durante sus accesos lo
colocaba en las condiciones mas de-
plorables; dolor que de ninguna
manera pudimos referir & la infla-
macion de los huesos mismos, sino
ala irritacion que produjo sobre los
nervios espinales, la lesion que en
nuestro concepto tuvo el sefior N.
N. El dolor aqui, pues, no tuvo
ningan valor diagnostico en favor
del mal de Pott; tanto mas cuanto
que el profesor Ficher ha observa-
do con justisima razon, que la ra-
quialgia se presenta mas general-
mente fuera de todo afecto de la
columna vertebral y mas bien en
los casos en que ésta se halla en-
ferma. La desviacion espinal de
forma angular, es uno de los sin-
tomasg evidentisimos del mal de
| Pott; este fenomeno ha faltado en
| nuestro paciente, porque si es ver-
dad que notamos en él una tume-
faccion al nivel de la apofisis espi-
nosa de la primera vértebra lum-
bar, no era una desviacion angular,
sino producida por el trabajo flo-
gistico verificado en los medios de
union de las vértebras y en el te-
jido vecino, & consecuencia de la le-
sion primitiva. En favor de este
juicio, podemos hacer presente que
esta tumefaccion se presentd 20 o
925 dias después de iniciada la
enfermedad, tiempo insuficiente
para producirla desviacion del mal
de Pott, sobre todo en la region
lumbar, en que su produccion es
lentisima, & consecuencia dela cor-
vadura normal de esta region; cor-
vadura cuya convexidad es ante-
rior, de manera que es necesario
una destruccion muy considerable
del cuerpo de las vértebras para
que dicha desviacion se haga evi-
| dente. El éxito de la curacion, y
| el perfecto estado de la columna
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después dela enfermedad, testifican

claramente que no han tenido lu-
gar tales alteraciones. En el mal
de Pott, se observan sintomas que
manifiestan el compromiso de la
médula y sus cordones nerviosos,
tales como: neuralgias, convulsio-
nes, paralisis, etc. ; simtomas que se
producen cuando las alteraciones
de la columna vertebral son bas-
tante avanzadas paracomprometer
estos organos delicados é importan-
tes; en el presente caso, se han
observado muchos de los fenome-
nos que dejamos apuntados, pero
1no han sido originados de ninguna
manera por el mal de Pott; su exis-
tencia estuvo ligada a otra lesion,
como nos sera grato demostrarlo.
Siel conjunto de estos sintomas
que hemos notado en nuestro en-
fermo, si el analisis minuciosa que
de ellos hemos hecho, no fuera su-
ficiente para manifestar que la en-
fermedad del sefior N. N. no ha si-
do el mal de Pott; podremos agre-
gar otras razones de gran impor-
tancia. Sabido es que la ciencia
médica moderna establece hoy sus
entidades morbosas y sus agrupa-
ciones nosologicas, basandose en la
etiologia y en la anatomia patolo-
gica, mmas que en la sintonatologia,
como se hacia en otras épocas; si
nosotros recurrimos en el presente
caso a estas fuentes, veremos que
el sefior N. N. es un hombre joven,
de 26 afios, poco mas 6 menos, ri-
co, de buenos antecedentes, de
constitucion fuerte, nacido de pa-
dres sanos y que aan viven, con
nueve hermanos también sanos; en
una palabra. no se descubre en él,
nien sus ascendientes la diatesis
escrofulosa, ni tuberculosa; es decir,
ninguna de las circunstancias fa-
vorables para el desarrollo de la
tuberculosis vertebral 6 mal de
Pott: enfermedad que, por otra
parte, como sabemos, es mas bien
propia de los nifios — Creemos
que todas estas razones nos permi-
ten afirmar que hasta el estudio de
la etiologia estd en contra de la

existencia del mal de Pott en el ci-
tado enfermo. En cuanto a la ana-
tomia patologica, muy plausible es
que en este caso no hayamos teni-
do ocasion de comprobar de visu,
las alteraciones producidas en la
columna vertebral de nuestro afor-
tunado cliente.

Pero si ne ha sido ninguna de las
enfermedades que hemos senalado
la que sufrio el sefior N. N. ;cual
pudo ser? En nuestro concepto di-
cho sefior tuvo una entorsis verte-
bral. Antes de entrar en el anali-
sis de este diagnostico, veamos pri-
mero si en el terreno cientifico son
posibles estas lesiones. Segtan el
profesor Hilton (1), la entorsis o
sea el desprendimiento parcial de
las vértebras, es una delas lesiones
mas frecuentes, lo que se explica
perfectamente si se tiene en cuen-
ta que el punto de union de un
cuerpo mas elastico con un cuerpo
menos elastico tiene que ser uno de
los puntos mas débiles. El profesor
John Lidelle, cirujano del hospital
Bellevue de Nueva York, en sa im-
portantisimo trabajo sobre las afec-
ciones tranmaticas de la columna
vertebral, sostiene, a su vez, que
las entorsis de las vértebras lum-
bares son mucho mas frecuentes
que las de las otras regiones, lo
que se debe sin duda a que esta par-
te del tallo raquideo goza de mo-
vimientos mucho mas extensos, es-
tando por lo mismo mas expuesta
a la distension 0 ruptura de sus
ligamentos. Busquemos ahorala
etiologia de las entorsis y encon-
trarémos consideradas como cau-
sas, en primer lugar los movimien-
tos bruscos y los esfuerzos violen-
tos que pueden distender y romper
no solo los ligamentos que unen las
vértebras entre si, sino también
los tendones y fibras de los muscu-
los raquideos. En nuestro. enfer-
mo encontramos palpitantes estas
dos causas reunidas; hubo movi-
mientos bruscos en el juego de

(1) On rest and pain. p. p. 47y 48,
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Lawn Tennis, y hubo esfuerzo vio-
lento en el momento de incurbar
apidamente hacia atras el raquis,
para esquivar el puntapié que su
compaiiero le dirigia a la region
glatea. Vamos ahora a analizar
metodicamente el cuadro de sinto-
mas que fué presentando el enfer-
mo y veamos si ellos corresponden
a la existencia de una entorsis ver-
tebral, que en nuestro concepto tu-
vo su asiento en la primera vérte-
bra lumbar. Hemos dicho, en nues-
tra historia, que después de la vio-
lencia 0 traumatismo que sufrio el
sefior N. N., lo primero que sintio
fué un vivo dolor en la region lum- |
bar, dolor producido por la disten- |
sion o rupturadelos ligamentos ver-
tebrales que ocasionaron la entor-
sis. Hemos dicho, también, que pa-
sados algunos dias el enfermo vol
vio & su vida ordinaria, no sintien-
do nada hasta su regreso a esta ca
pital, donde el9 de marzo princi-
piaron nuevamente sus sufrimien-
tos de una manera cruel —; Es com-
patible ese periodo de tregua con
ia lesion que creemos haber com-
batido en el sefior N. N.2— fviden- |
temente si, y en apoyo de esta aser- ‘[
cion tenemos la practica autoriza-

da del profesor Lidell, quien opina |
que en los casos de entorsis ligeras,
las consecuencias son mas desas-
trosas, pues su poca gravedad per-
mite que pase desapercibida la infla-
macion que se despierta en esos ca-
sos como resultado obligado de la
dislaceracion de los tejidos; infla-
macion que no combatida a tiem-
po, puede dar lugar a artritis, é ir |
muy lejos haciéndose supurativay |
concluir por destruir las articula-
clones vertebrales enfermas: alte-
raciones que vienen acompafadas
e una serie de fenomenos comple-
10s, que son la manifestacion de la
lesion 6 compromiso de organos ve-
¢mos importantes. Y segun el pro-
fesor Hilton, casi todas las afeccio-
nes de la columna vertebral, son el
resultado de accidentes ligeros, 4
los que se les da poca importancia.

Justamente es lo que pasd en el
presente caso: una lesion ligera, co-
mo lo fué al principio, pasod desa-
percibida por algan tiempo, hasta
que se desarrollaron accidentes
graves. Kl dolor vivo, desgarrador,
que abrio la escena el 9 de marzo,
es un sintoma que corrobora, no
solo la existencia de la entorsis, si
que también la de una de sus conse-
cuencias, cual fué la inflamacion
de los ligamentos vertebrales y
demas tejidos dislacerados, de la
artritis vertebral, en una palabra,
asi como la irritacion de los ner-
vios espinales; y si recordamos las
diversas manifestaciones dolorosas
que sufrio nuestro enfermo, vere-
mos que hay perfecto acuerdo con
las ideas del profesor Hilton, que
dice, que en todo caso de artritis
vertebral consecutiva 4 una entor-
sis (excepcion hecha de las lesiones
del atlas y axis) son simétricas las
irradiaciones dolorosas. Kl profe-
sor Fouchet (1) dice que cuando la
columna vertebral ha sufrido la
exageracion de una de sus curvas,
es seguro que hay una entorsis al
nivel del punto doloroso. La rigi-
dez de la parte enferma de la co-
lumna, fué otro de los sintomas
que notamos en el enfermo; feno-
meno debido & la contraccion de los
musculos, con el fin de mantener
en reposo las partes inflamadas,
sintoma que se encuentra también
en el mal de Pott. Otro de los sin-
tomas que se noto y que correspon-
de tanto a la entorsis como a la ar-
tritis consecutiva, fué la tumefac-
cion al nivel de la -primera vérte-
bra lnmbar; también se observo la
dificultad de los movimientos, la
inmovilidad casi absoluta del en-
fermo, la semiflexion del tronco
con las rodillas algo levantadas, el
decubito lateral que guardo por al-
gunos dias; en nuna palabra, pode-
mos decir que no falto casi ningan
sintoma de los que la ciencia sena-
la en las entorsis vertebrales. Y

(1) Fouchet, Traité du diagnostic des ma-
ladies chirurgicales,




como por otra parte hemos proba-
do que no ha existido ninguna de
las enfermedades de que hemos he-
cho mencion, y que pudieran con-
fundirse con una entorsis, estamos
perfectamente autorizados para
concluir, que esta fué la enferme-
dad del sefior N. N.

Sentado este diagnostico, nece-
sario es que veamos si en confor-
midad con él, puede explicarse la
diversidad de sintomas que dieron
4 la enfermedad esa forma comple-
ja y que tanto obscurecido su na-
turaleza. Hemos dicho que hubo
en la columna vertebral dolores si-
milares, asi como cierta contractu-
ra de los musculos del vientre, fe-
nomenos que han sido producidos
por la inflamacion o irritacion de
los nervios espinales corrvespon-
dientes al sitio de la lesion y la de
los muisculos interespinosos de la
region lumbar, del oblicuo menor,
del transverso del abdomen, asi co-
mo del cuadrado delos lonios, ciyas
inserciones lumbares son bastante
conocidas. La irritacion 6 estimn-
lo de estos mismos musculos, piie-
de explicar también la flexion del
tronco, asi como la aceleracion de
la respiracion; fenomenos gue he-
mos sefialado en nuestro enfermo.
La presencia de la albamina en la
orina, que también sefialamnos,
puede explicarse muy bien, recor-
dando que el sefior Lidell, en su ya
citado trabajo sobre traumatismos
de la columna vertebral, sefiala la
hematuria como resultado del trau-
matismo de la region lumbar, en
que los rifiones pueden sufrir una
dislaceracion; no siendo extrafio,
por consiguiente, que la contusion
solo produzca una congestion, en
cuyo caso puede presentarsela ori-
na albuminosa; esto es tanto mas
realizable cuanto que, como se re-
cordara, los rifiones estan coloca-
dos en ambos lados de la columna
y precisamente al nivel de la pri-
mera y segunda vértebras lumba-
res, que es donde tuvo lugar el tran-
matismo de nuestro enfermo. Otros
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de los fenomenos que hemos sefia-
lado son las contracturas y sacudi-
das musculares de los miembros
inferiores, sintomas que se desa-
rrollaron en el curso de la enfer-
medad, y que vinieron acompa-
fiados de reaccion febril intensa,
nauseas y vomitos, atestiguando
su presencia la evidente existen-
cia del compromiso de las menin-
ges medulares; es decir, una
meningitis espinal; complicacion
0 enfermedad intercurrente, per-
fectamente explicable en caso de
una entorsis de las vértebras
lumbares, sobre todo cunando no
se atiende a tiempo (1). Tam-
bién hemos senalado como sinto-
mas: el estrefiimiento, el meteoris-
mo, la paresia 0 semiparalisis de
los miembros abdominales, la pa-
resia de la vejiga que llegd a pro-
ducir 1na retencion durante 26 ho-
ras; sintomas todos propios de una
mielitis (que por fortuna compren-
dio solo una capa muy super-
ficial de la médula); es decir, que
nuestro enfermo tuvo como com-
plicacion una meningomielitis, que
es frecuente en el curso de una en-
torsis vertebral, 0 mejor dicho, de
la artritis vertebral que se desarro-
lla & consecuencia de una entorsis.

Igualmente, hemos hecho notar
que en nuestro enfermo se presen-
taron escaras en laregion sacra, en
un tiempo relativamente corto, es-
caras que no podemos considerar-
las como aquellas que son produ-
cidas por la compresion prolon-
gada en el decubito supino, com-
binada con la irritacion causada
por la descomposicion de la ori-
na -y materirs fecales, sino co-
mo de naturaleza neurotrofica. lo
que sucede cuando hay una excita-
cion morbosa en la médula (2). Que
hubo una excitacion morbosa en la
médula del sefior N. N.. esta fuera
de duda; porlo tanto, las escaras
que observamos en la region sacra
fueron de naturaleza neurotrofica.

(1) John Lidell.
(2) Brown Séquard.
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Hemos sefialado también entre los
sintomas, el meteorismo y esa es-
pecie de peritonismo que tanto
mortifico al enfermo, sintomas que
bien se explican por la excitacion
morbosa de la médula y porla per-
turbacion del simpatico abdominal,
perturbacion facil de concebir, si
se tiene en cuenta que los ganglios
lumbares de la porcion abdominal
del gran simpatico, reciben ramos
comunicantes que les envian los
pares raquideos de la region.

Entre los sintomas que presen-
to el enfermo y que le ocasionaron
mayores mortificaciones, produ-
ciendo la alarma mas grande en
los médicos, fueron la hinchazon,
rubicundez, pastosidad y dolor
agudisimo en la region de la fosa
iliaca izquierda, asi como también
al nivel del trocanter menor dgl
fémur, sitio en que se inserta el
muasculo psoas. Estos sintomas
prueban claramente que hubo una
inflamacion de este musculo, es
decir, una psoitis secundaria. Po-
demos asegurar que no falto nin-
guno de los sintomas propios de
esta enfermedad, pues la retraccion
0 flexion del muslo sobre la pel-
vis, sintoma sefialado como clasico
en la psoitis, si no se presento de
una manera tipica, tampoco falto
absolutamente, pues bien se recor-
dard que hemos sefalado la semi-
flexiéon de los miembros abdomina-
les como uno de los sintomas mas
constantes que presento el enfermo
en casi toda su gravedad, circuns-
tancia que de alguna manera velo el
sintoma flexion del muslo sobre
la pelvis, sefialado frecuentemente
en la psoitis. Pero aun dado el ca-
so de que su ausencia hubiese sido
absoluta, no habria implicado de
ninguna manera la falta de infla-
macion del psoas, pues Natalio
Guillot y Desprez, han observado
casos en que la autopsia ha revela-
do la existencia de una psoitis, sin
que los enfermos hubieran pre-
sentado el sintoma flexion del
muslo. Es, pues, evidente que nues-

tro enfermo tuvo una psoitis in-
tercurrente.

Veamos ahora si es posible acep-
tar que la inflamacion del psoas
se presente como complicacion de
una entorsis de las vértebras lum-
bares 0 mejor dicho, de una artri-
tis vertebral originada por una en-
torsis. Para el que conozca la ana-
tomia le sera muy facil recordar
que el musculo psoas se inserta
por su parte superior en las partes
laterales de los discos interverte-
brales correspondientes a la duo-
décima vértebra dorsal, & las cin-
co lambares y en el sacro, en los
intervalos de los discos y ademas
en los bordes inferiores de las apofi-
sis transversas de las vértebras lum-
bares, en la parte superior dela
articulacion sacro-iliaca, reunién-
dose sus fibras en un manojo fusi-
forme, que se dirige después hacia
alras para insertarse en el trocan-
ter menor del fémur, después de
haber vecibido sobre el borde ex-

terno de su tendon las fibras del

musculo iliaco, Estos simples datos
anatomicos son suficientes para
hacer comprender como pudo ve-
nir esta psoitis intercurrente. Ha-
bia una inflamacion primitiva en
los puntos de las inserciones supe-
riores de este musculo, y nada
mas natural que aquélla se propa-
gara 4 las fibras musculares; y es-
to con tanta mayor razon cuan-
to que este musculo cuyo tejido
es de lo mas friable y de textura
delicadisima, se encontraba debili-
tado, en estado de susceptibilidad
morbosa, digamos asi, puesto que
hacia muy poco tiempo que el se-
fior N. N., habia sufrido una fie-
bre tifoidea grave; enfermedad
que, como ya hemos dicho, es de
muy deplorables efectos para el or-
ganismo en general y muy espe-
cialmente para el sistema muscu-
lar (1). Queda, pues, fuera de du-
da que hubo una psoitis intercu-
rrente.

(1) Bouchard:
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Con lo expuesto creemos haber
probado, no solo la existencia de la
entorsis vertebral, que fué el diag-
nostico positivo de la enfermedad
sufrida por el sefior N. N.; sino
ademas. que la serie de compli-
caciones que tuvo dicho enfermo
han estado perfectamente eslabo-
nadas con la enfermedad primiti-
va.

Por la presente historia tenemos
ya conocimiento de la marcha que
siguio la enfermedad. Rememore-
mos ahora la que pudo seguir.

La artritis consecutiva que su-
frio el enfermo, pudo hacerse supu-
rativa, ulcerar los cartilagos, pro-
ducir la caries de las vértebras y
concluir por destruir las articula-
ciones, y bien se comprende cua-
les habrian sido las gravisimas
consecueneias de estas alteracio-=
nes. La meningitis espinal gue fué
otra de las complicaciones, pudo
determinar la compresion de la
médula, por sus exudados inflama-
torios, y ocasionar la muerte mas
0 menos pronto, segun el sitio 0
extension de la lesion, 0, por 1o me-
nos, dar lugar a una paralisis. La
mielitis que también se inicio, en-
fermedad terrible, que mata mn-
chas veces, sobre todo cuando tie-
ne una marcha invasora, como su-
cede en la de naturaleza trauma-
tica, pudo tener este desenlace en
nuestro enfermo, 6 cuando menos
pudo dejarlo paralitico. Las escaras
de naturaleza neurotrofica que se
presentaron, pudieron ser un acci-
dente funesto, pues sabemos que
son seguro presagio de muer-
te en las afecciones cerebrales y
que si en las lesiones espinales
puede esperarse su reparacion, no
es menos clerto también que expo-
nen 4 multitud de accidentes gra-

ves que pueden ocasionar la muer-

te, como la septisemia, la piemia,
0 sea la menmngitis supurativa,
por abertura del canal raquideo.
La psoitis intercurrente que tam-
bién sufrio, es una enfermedad
que todos los ' nosografistas reco-

nocen como muy grave y casi siem
pre mortal. Nosotros tuvimos la
suerte de dominar esta complica-
cion, consiguiendo que terminara
por resolucion, que es una de las
evoluciones posibles, aunque muy
rara, en esta temible enfermedad.
En el cuadro de las terminaciones
posibles no hacemos mas que pa-
tentizar las lecciones palpitantes
que la clinica nos ensefia dia a dia
¥ que encontramos consignadas por
Insignes maestros, en sus mejores
obras.

cLa curacion obtenida ha sido
definitiva? Puedo asegurar que si;
porque habiendo sido la enferme-
dad de origen traumatico y no exis-
tiendo diatesis ninguna en este en-
fermo, nmo hay razon por qué te-
mer en lo futuro un mal resultado.
No seria tan afirmativo en caso
que la enfermedad hubiese sido el
mal de Pott que, como sabemos,
reconoce un fondo tuberculoso, de
manera que aun cuando hubiese
sido curado en lo posible, quedaria
algan temor, desde que existia la
diatesis.

Bl v de julio del afo de 1892
regreso dicho sefior de Inglate:
rra,  diez meses después de su
partida de esta capital; he tenido
ocasion de verlo y lo encuentro en
magnificas condiciones; goza de
buena salud, esta agil y entregado
4 sus asuntos comerciales.

Por lo que respecta al tratamien-
to, ya lo hemos sefialado en el cur-
so de esta historiai se vera que
desde el primer momento tuvimos
la suerte de prescribir los medica-
mentos mas aparentes para com-
batir dicha enfermedad, pues la
artritis que fué la primera mani-
festacion seria, consecutiva a la
entorsis, la tratamos por el yoduro
y nitrato de potasio, el salicilato de
soda, la antipirina, la quinina, ya
solos 0 asociados, segun las circuns-
tancias; los vejigatorios, la caute-
rizacion con el termo-cauterio de
Paquelin, medicacion perfectamen-
te recomendada en semejantes ca-
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sos Todo esto sin descuidar el re-
poso absoluto, como base indis-
pensable, y sin descuidar tampoco
la medicacion sintomatica y la de
todas las complicaciones que se
fueron presentando; y tenemos la
complacencia de decir que el tra-
tamiento empleado correspondio
siempre a nuestros deseos.

Solo debemos hacer presentelo que
ya hemos mencionado en el curso de
esta historia, y es el habernos visto
obligados a colocar al enfermo en el
aparato de Bonnet, de Liyon, y tam-
bién se recordara cuales fueron los
resultados de esta aplicacion que no
fué soportada ni por 48 horas.

;Cual fué la causa de esa intole-
rancia para un aparato perfecta-
mente recomendado en el mal ver-
tebral de Pott? ;Fueron las malas
condiciones del aparato, 6 su magla
aplicacion? En nuestro concepto,
las condiciones del aparato eran
magnificas, pues estaba  recien-
temente colchado; cuanto i su
mala aplicacion, por més que pe-
quemos de inmodestia, direnios qie
no es dificil, y que hemos temdo
ocasion de aplicarlo muchas veces,
con buenos resultados, contra en-
fermedades de otro género, como
fracturas del cuello del fémur,
coxalgias, efc.

;Por qué no fué, pues, tolerado
este aparato por el enfermo, siendo
asi que es un medio perfectamen-
te indicado en el mal vertebral de
Pott? — Podriamos contestar sim-
plemente, porque no fué mal de
Pott la enfermedad del sefior N.
N.—Pero necesario es que entre-
mos en algunas reflexiones. Se sa-
be que en la tuberculosis vertebral
0 mal de Pott, si hay un trabajo
inflamatorio, éste es lento, croni-
co, digamos asi, sin grandes reso-
nancias organicas (salvo cuando la
enfermedad es muy avanzada y
ha producido alteraciones conside-
rables), razon por la cual se en-
cuentra perfectamente tolerado el
aparato de Bonnet, de Lyon, que,
como sabemog, produce un reposo

. completo de los musculos, evitando

' todo movimiento que pueda desper-
. tar ese estado de lentitud o6 de cro-
nicidad de la lesion; pero tratan-
dose del caso presente, en que ha-
bia una artritis vertebral aguda,
consecutiva a la entorsis, acompa-
fnada de una meningo mielitis, la
aplicacion de ese aparato no podia
encontrarse indicada, y al aplicarlo,
debia suceder lo que en efecto paso
en nuestro enfermo. En €] existia
una artritis vertebral aguda, y la
presion sobre esa articulacion, por
| snave que ella fuese, tenia que exa-
| gerar el trabajo inflamatorio.—
Existia, también, una meningo-
mielitis intercurrente que habia
producido los sintomas de hiperes-
. tesia, contractura, etc. Existia,
" ademas. laincurvacion del tronco,
v la flexion de los miembros abdo-
minales, sintomas propios de la le-
sion gue tenia el enfermo y depen-
dientes del estimulo o irritacion
que los munsculos psoas, oblicuo,

transverso del abdomen y cuadrado
de los lomos habian sufrido por el
hecho deinsertarse en el sitio mismo
del traumatismo, circunstancias
todas que contribuyeron a colocar
al enfermo en una actitud especial,
- en la que encontraba alguna tran-
quilidad. Pero al aplicarle el apa-
rato de Bonnet, de Lyon, hubo ne-
cesidad de destruir ese grado de
fiexion y de violentar los muscu-
los contracturados, a fin de poner-
lo en la extension completa que
- requiere la colocacion de este apa-
| rato. :

Tal procedimiento que violento
su sistema muscular, fué un esti-
mulo poderoso que no solo exage-
1o los sintomas meningo-medula-
res, sino que determind también
una inflamacion del masculo psoas;
musculo de organizacion mas deli-
cada que los demas y*que se en-
contraba en estado de inminencia
morbosa. Resulto de ahi, co-
mo hemos consignado en la pre-

. sente historia, la faz alarmantisi-
Yima que tomo la enfermedad desde
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entonces. Estas son las razones
que & mi juicio hicieron inoportu-
na é intolerable la aplicacion del
aparato de Bonnet, de Liyon; juicio
que sometemos & la ilustrada con-
sideracion de clinicos mas experi-
mentados.

~ OFICIAL

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICIN

Vacuna animal cultivada en Lima

Sefior Presidente:

Los miembros de la Comision de
vacuna que suscriben, nombrados |
para examinar la vacuna animal, |
cultivada por los doctores Manuel |
C. Barrios y Antonio Pérez Roca, |
después de haber llenado su corne— |
tido de la mejor manera posible,s,
tienen la honra de emitir su opi-
nién, en los términos que & conti- |
nuacién se expresan. |

Constituidos, el dia 5 de los co- |
rrientes, en la casa numero 199 de
la cuadra de Malambito, se nos pre-
sentaron por los indicados docto-
res, tres terneras vacunadas. Tin es-
te acto estuvieron presentes, ade-
mas de la comision, los doctores |
Odriozola, Secretario dela Acade- |
mia, Basadre, Ganoza y Sanchez |
Concha. ‘,

La primera ternera, que tenia 16
dias desde que fué inoculada, segtin
se nos dijo, con vacuna animal re-
mitida directamente por los Direc-
tores del Instituto vaccindgeno de
Paris, ofrecia 4 la inspeccion una |
superficie rasurada, en gran parte
de la mitad.izquierda de la region
téraco-abdominal, con costras deun
color parduzco, las que, al despren-
derlas, dejaban una superficie oval,
en la que aparecia el dermis denu-
dadoc. Dichas costras quitadas por |
simple arrancamiento con los de- |
dos, prévia desinfeccion del vien- |
tre de la ternera y de las manos
del operador, fueron depositadas en
un frasquito esterilizado, el que
contenia glicerina neutra; bien ta-
pado y sellado con lacre, se entre-
g6 dicho frasco al sefior Presidente
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de la Comision, para procedimien-
tos ulteriores.

Después se nos mostré6 una se-
gunda ternera, igunalmente rasura-
da en el vientre y en el mismo la-
do que la anterior, y con costras de
pustulas de vacuna, cuya poca
consistencia correspondia a los 11
dias de inoculada, segin se nos in-
dico.

Luego una fercerae con sélo nue-
ve dias de vacunada, la que pre
sentaba 4 la simple vista pustulas
que contenian linfa.

Hechas por los cultivadores las
explicaciones del procedimiento
operatorio empleado en las vacuna-
ciones de las terneras, se dio por
terminada la sesion; citandose a la
Comision para el proximo jueves 8§,
en el local de la ““Oficina Munici-
pal de wvacuna,” con el objeto de
proceder & la vacunacién en nifios,
utitizando las costras recogidas, de
que ya se ha dado cuenta.

Reunida por segunda vez la Co-
mision, el 8 de los corrientes. en la
“Oficina Municipal de vacuna,” si-
ta en el Mercado de la Concepcion,
estando presentes, ademas, los doc-
tores (Ganoza y Pretel, y 4 la vista
de los doetores Barrios y Pérez Ro-
ca. se procedi6 & reconocer y des-
tapar el frasquito que contenia las
costras extraidas en la sesion an-
terior, hecho lo cual, se emulsion6
una parte de ellas en un mortero

| pequeiio de agata, con la misma

glicerina en que habian sido con-
servadas, y se vacunaron por medio
del escarificador, 17 nifios de ambos
sexos, 4 los cuales se les cité para
el proximo dia 15, en el mismo lu-
gar.

Habiéndose reunido nuevamen-
te la Comision, el dia 15 de los co-
rrientes, en la “Oficina Municipal
de Vacuna”, con el objeto de obser-
var el resultado de las vacunacio-
nes practicadas el dia 8, presente,
ademas, el doctor Anibal’Fernan-
dez Davila, se pudo comprobar en
diez de los nifios que concurrieron,
de los diezisiete vacunados en la
sesion anterior, que nueve de
presentabaun  pustulas de
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vacuna en numero variable, con to-
dos los caracteres clasicos; v que
s6lo en uno no se encontré ningu-
na puastula, habiendn sido en és -
te, por consiguiente, nulo el éxi-
to. 1

El cuadro adjunto. suministrado
por el doctor Quiroga. quien por
encargo de la Comision ha dirigi-
do las diferentes operaciones prac-
ticadas, demostrard a la Academia
el éxito obtenido con la vacuna ani-
mal, objeto del informe de esta Co-
mision.

Completaremos nuastras obser-
vaciones, dando cuenta de los sin-
tomas asi locales como genera-
les, observados en los nifios vacu-
nados. los que han resultado exac-
tamente iguaies & los que corres-
ponden & la evolucion de una bue-
na vacuna. HKn efecto, al quinto
dia comenzaron 4 aparecer las p&-
pulas vaccinales; del sétimo al oc-
tavo dia se'notd ya la vesicula bien
formada, umbilicada en el centro,
presentando desde ese altimo dia
la aureola rojiza caracteristica.

Los granos han sido aperlados y
transparentes, de regular tamafio
los mas y algunos grandes, con la
reaccion inflamatoria que les es
propia.

En algnnos nifios se han picado
las pustulas para recoger fluido a
inocular & otros; obteniéndose una
linfa clara, transparente y de emi-
sion lenta, que salia poco & poco,
como gotas de rocio.

Respecto a4 sintomas generales,
haremos presente que sélo en muy
pocos nifios de los vacunados se ha
presentado una ligera reaccion fe-
bril, si nos atenemos & los datos
suministrados por las madres; no
obstante, como este sintoma no se

presenta siempre, no debemos dar-.

le gran importancia.

Como resumen de todo lo expues-
to. que es la explicacion y resulta-
do de los experimentos verificados
por la Comisién. para comprobar
la existencia de la vacuna ani-
mal cultivada en Lima. debemos
declarar, como en efecto declara-
mos:

1. Que los caracteres de las

costras recogidas en la ternera que
se nos presentoen la sesion del 5 de
los eorrientes, las cicatrices que de-
jaron dichas costras al ser arranca-
das, asi como los granos obtenidos
en la vacunacion de prueba ejecu-
tada en la ““Ofizina municipal de
vacuna”, presentan todas las con-
diciones clasicas de legitima vacu-
na animal; y

2.° Que el éxito de las vacunacio-
nes en la ternera presentada, asi
como también el de las de los nifios,
con las costras de aquélla, emulsio-
nadas en glicerina neutra, han sido
del todo satisfactorias.

Por todo lo expuesto, vuestra co-
mision declara: que los doctores
Manuel C. Barrios y Antonio Pé-
rez Roca, han conseguido, por pri-
mera vez en el Pera, el cultivo de
la vacina animal; y propone que
ta Academia dé un voto de felici-
tacion a los expresados doctores,
como premio 4 la valiosa adquisi-
cion que han alcanzado.

Salvo mejor acuerdo.

Lima, 15 de abril de 1894.

José Maria Quiroga—Gerardo
Bravo—Enrique Arias y Soto—Be-
lisario Sosa—Manuel R. Artola—
David Matto—Hvaristo M. Cha-
vez, Secretario Relator.

NOTAS CIENTIFICAS

Herencia de la Sifilis

Admitese sin duda alguna que la
sifilis se propaga al engendro cuan-
do el padre 6 la madre estin conta-
minados por la afeccion; pero se
acepta, sin embargo, con algunas
reservas que pueda aparecer en el
hijo por el padre y estando la ma-
dre sana. Para desechar aquéllas y
sostener la posibilidad de este he-
cho, sirve la historia descrita por
Bergh. Una prostituta joven, libre
seguramente de la sifilis,, di6 a luz
una nifa que a las tres semanas de
haber nacido ofrecié sintomas evi-
dentes de la herencia sifilitica: el
eritema, las tlceras en la region
anal y el coriza. Desaparecieron és-
tos con el tratamiento por los calo-

>
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melanos. Seis meses mas tarde, la
madre presenté manifestaciones de
sifilis recién adquirida, como 1l-
cera dura, infarto de los ganglios
inguinales, etc.

El nifio ofrecia todas las sefiales
de la sifilis hereditaria, y .la ma-
dre, seis meses después, las de la
sifilis contraida dias antes; prueba
palpable de que no la tenia, ni an-
tes del embarazo ni después del
parto. Resulta por esta observacion
un hecho mas para sostener la con-
clusién de que un padre sifilitico

uede contaminar al hijo dejando
ibre 4 la madre.

(Arch. de Gin. Obst. y Ped.)

Tratamiento de Ia influenza
POR A. RUBINO

Creo oportuno, para comodidad
de los practicos, resumir las reglas
curativas que una larga experien-
cia me ha demostrado ser més Gii-
les contra la influenza, considera-
da en las diversas formas que pue-
de afectar.

Ante todo, es Gtil anotar gque las
formas leves, caracterizadas por
fiebre alta, invasion brusea y acom-
paiiadas de no muy fuerte dolor en
la cabeza, articulaciones, region
lumbar, ete., curan lo mas de Ias
veces espontaneamente, gracias al
reposo en el lecho, y al uso de un
purgante suave y de los medios
aptos para favorecer la transpira-
cion.

Kn la forma nerviosa, en que los
dolores adquieren una intensidad
especial y el malestar general es
muy manifiesto, es necesario, des-
pués de la administraciéon de un
purgante, someter el enfermo &a
dieta liquida (leche, caldos) y recu-
rrir 4 los preparados salicilados, 4
la antipirina 6 & la fenacetina, pa-
ra actuar 4 la vez contra la fiebre
v contra el elemento doloroso.

Las férmulas de que me sirvo
son las siguientes:

Salicilato de sodio.
Antipirina K
Polvos de Dower... 0 gr. 50 centig.

Hagase cuatro obleas.—Una ca-
da dos horas.

2 gramos.

H

Salicilato de quinina.. 1 gramo.
Fenacetina............ 5
Hagase cuatro obleas.—Una ca-

da dos horas.

Si se quisiera emplear estos me-
dicamentos en solucion, se prescri-
bira:

Infusion de tilo...... 200 gramos.

Salicilato de sodio. .. 2 5
Antipirina 6 Fenace-

DI A PO S 1 %
Tint. acuosa de opio. 10 gotas.
Jarabe.. .vs s nhes S 30 gramos.

Para tomar a pocos en el curso
del dia.

Cesada la fiebre, se procedera
gradualmente a4 fomar alimentos y
se suministraran pequeiias dosis de
salicilato de quinina (30 & 50 centi-
gramos al dia, en varias veces), 0
§i no una pocion tonica:

Agiaat—9%. .. ee «ve. 150 gramos.
Extracto de quina... 5
Glicerina neutra.... 20 a2
Jarabe de cortezas de
nAranjas. ......... S0 s
Una cucharada antes de la co-

mida.

En 1a forma bronguial, se conti-
nuaran suministrando los prepara-
dos salicilados. y junta 6 separada-
mente se daran los alcalinos y los
expectorantes. Una buena formu-
la es la que sigue:

Poligala senega.... 5 4 8gramos
Agua 150 "

Hagase decocion, cuélese y agré-
guese

Salicilato de sodio...... 2 gramos

Benzoato de sodio...... 3 ¥
Aguadementa | .

,» de hinojos { aa.... 20 22
Jarabe.......... SR 30

L& ]
Dos cucharadas de sopa cada dos
horas.

Si la tos es muy exigente, se da-
ran juntamente con la pociéon pre-
cedente, algunas gotas de ‘la mez-
cla que sigue:

Aguade laurel cere-
A 300 RO O g 20 gramos
Clorhidrato de morfi-

Ogr. 5 centig.
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Extracto de bellado-
1Y s o A S e WAS Ogr. 10 centig.
Para tomar 10 gotas, tres 6 cua-
tro veces al dia.

Cuando la secreciéon bronquial
sea muy copiosa y sea menester
facilitar la expectoracion, se podra
recurrir a la ipecacuana:

Ipecacuana........ 1 6 2 gramos
e Y O S R O s 0 100 34

Hagase infusion, cuélese y agré-
guese

Agua dementa |
.. deanis |
Jarabe de poligala... 30
Una cucharada de sopa (,ada dos
horas.

aa. 20 gramos

Al exterior estara indicada tam-
bién la aplicacion de cataplasmas
calientes de harina de linazas. sim-
ples 6 sinapizadas, 6 de pedazos de
panqueque caliente.

En la fm ma gastro-intesiinal
(diarreica), se prescribird la dieta
lictea absoluta, y despuiés de admi-
nistrar un purg'mte seusaran los
antisépticos, como el benzonaftol,
el benzoato 6 el salicilato de bis-
muto, el salol, ete.

Hé aqui algunas formulas:

Benzonaftol.... ...

Benzoato de bismuto. ...
Hagase 10 obleas. —Una cada dos

horas (antes de la leche).

Salicilato de bismuto.... 3 gramos

NAFTOLE Bl ool 18 e 6
Hagase 10 obleas.—Una cada dos

horas.

2 gramos
3

En la forma adindmica, se dara
cada dos horas, alternativamente,
una taza de leche 6 de infusion de
carne, y en los intervalos una cu-
charada de la siguiente pocion:

LGV TS oy s e 120 gramos
afeina
¢ Qs 42 55

Benzoato de sodio |
Agua de melisa |

,, de anis {
Jarabeti s s s e ciaes 300 .

Si es necesario obrar mas rapida-
mente, se haran inyecciones hipo-
dérmicas de cafeina:

Cafeina :
Benzoato de sodio } aa.. 2, STamos
Agua destilada y esteri-

lizada .38 [ Tieiativ o 10

Cada 3 0 4 horas se myectara el
contenido de una jeringuilla de
Pr?vaz (20 centigramos de cafei-
na).

Si los fenomenos adinamicos se
agravaran, se recurrira a las inha-
laciones de exigeno, al uso interno
de los alcoholicos, al alcanfor (10
centigramos cada dos horas), a las
inyecciones hipodérmicas de éter,
ete.

Enla convalecencia, recomiénde-
se evitar los enfriamientos, acon-
séjese el cambio de temperamento,
una alimentacion reconstituyente,
el uso de quina, de los ferrugino-
sos v del arsénico.

(Rwvista Ttal. di Terap. e Igiene).

CRONICA

Criminalidad en Inglaterra.—
Las estadisticas anuales de las pri-
siones de Inglaterra y del pais de
Gales seflalan una disminucion
regular del nuimero de criminales
de profesidn. Asi, en 1878, habia
20,833 personas en las prisiones,
mientras que en 1892 no se conta-
ban mds que 12.663. La categoria
de los jovenes criminales es la que
particularmente ha disminuido. De
las relaciones médicas oficiales re-
sulta que un gran’ ntmero de cri-
menes son cometidos por personas
cuyo estado mental deja mas 6 me-
nos que desear. También se ha de-
mostrado que el abuso de las bebi-
das no ejerce particular influencia
sobre la proporcion de la crimina-
lidad.

Buen premio.—Leemos en un
periddico la siguiente noticia:

El New York Recordey ofrece un
premio de 25,000 francos al autor
del mejor traba]o sobre las causas
y el tratamiento de la tisis. Se in-
vita 4 todos los sabios y médicos
de ambos mundos & tomar parte
en el concurso 'y dirigir al citado
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periodico el resultado de sus inves-
tigaciones y experimentos.

Estudiantes de medicina en A us-
tria. — Segun las estadisticas re-
cientemente publicadas, el namero
total de estudiantes en todas las
Universidades de Austria, durante
cl semestre de invierno de 1892-93,
fué de 13,537, de lcs cuales 5,451
eran de medicina.

La Universidad de Viena ha sido
la que mas alumnos ha tenido, al-
canzando su namero 4 2,205; des-
pués han seguidola Facultad Czech
de Praga, con 1,046: la Facultad
Alemana de la misma Universidad,
con 676; la de Graz. con 584; la de
Gracovia, con 517, y la de Ims-
bruck, con 323.

Los médicos del Emperador de
China.—Sintiéndose indispuesto el
Emperador de China, hizo llamars
4 cuatro médicos de la Academia
de Medicina de Pekin. Les pregun-
t0 separadamente, y obtuvo cuatro
respuestas diferentes sobre su en-

fermedad y el modo de curarla. En
vista de eso, el Emperador les con-
dené & la pena de privaeion, por un
afio, de los honorarios como miem-
bros de la Academia y como médi-
cos de la corte.

Aforismos profesionales

La vida es corta, la clientela di-

ficil, la confraternidad engaifiosa.
b -

La clientela es un campo cuyo
principal abono lo constituye el
tacto médico.

:Queréis deshaceros de un clien-
te enojoso? Knviadle la cuenta de
vuestros honorarios.

El cliente que le paga & su médi-
co no es exigente, ¢l que no le paga
es un déspota.

El médico que espera sus hono-
rarios del reconocimiento esponti-
neo de sus clientes, se asemeja &
aquel viajero que esperaba que el
rio hubiese acabado de correr para
pasar al otro lado.

Publicaciones recibidas

CUYA REMISION AGRADECEMOS A SUS AUTORES O EDITORES

Primer Congreso Médico-Farmacéutico Regional celebrado en Valencia, del 26 al 31
de enero de 1891, para conmemorar el afio de la fundacion del Instituto Médico. Actas y
detalles publicados bajo la direccién del Dr. FAUSTINO BARBERA, Secretario general de
dicho Congreso. Un volumen de 720 paginas con laminas. obsequiado por el autor.— Va-

lencia (Espana). Imprenta de F. Domenech, Mar 65.—Afio de 1894,

L—De 'empyéme du sinus sphénoidal, II.—Un cas d’angiokératome de la corde
vocale droite, por el Dr. E. J. MOURE, encargado del curso de laringologia, otologia y ri-
nologia en la Facultad de Medicina de Burdeos.—Un folleto de 23 paginas con laminas,
obsequiado por el autor.—Paris-Bordeaux (Francia), O. Doin y Feret et Fils, editores.
Anq des 1894,

Catilogo de instrumentos de Cirugia.—Hemos recibido un ejemplar del Catalogo
ilustrado de instrumentos de Cirugia y utiles para médicos. de la importante casa de Ri-
CHARD KNy & C.*, de New-York.

Esta casa s6lo ofrece al cuerpo médico instrumentos extrictamente asépticos. y garan-
tiza que es de primera clase la calidad de sus articulos.

Los pedidos pueden dirigirse & 17 Park Place, New-York (E. U. de A.)

Memoria-Resumen de la Estadistica Sanitaria del Ejército espaiiol, cQITespon-
diente al afio de 1892.—Madrid (Espafia), Establecimiento tipografico de Felipe Pinto, calle
de la Flor Baja, 11. Afio de 1894.—Hemos recibido un ejemplar de esta Memoria, que
consta de 25 paginas y cuya lectura es bastante interesante.

Le Phosphore injectable, por el doctor G. ROUSSEL (de Genéve), autor del método de
las inyecciones oleosas.—Folleto de 29 paginas.—Seceare (Francia), Imprimerie Charaire et
C.», 68 et 70, rue Hondan.—Afio de 1884, Hemos recibido dos ejemplares,



