o SETIEMBRE DE 1S68. Tono XXXI.

]

-
No

)

;

MEDICINA, La Difteria 1 las pm Glists diftéricas. — Memoria de
prueba de don Juan Holmes Joy, M. D, en su exdmen para op tar

—

el grade de Licenciada en le Facullad de Medicina, leida el 23
e mayo de 1868, - :

Sefjores :

L Difteria es asunto de mucho interes; no solamente por el ca-
icter grave de la enfermedad misma, i por los resultados futales que
con tanta frecuencia la acompailan; sine tambien por.los fendmenos.
paraliticos, i hasta aqui mui poco estudindos, con que suele.presen-
tarse. He elejido esta matevia principalmente por su cardcter practico,
i ademas por estar seguro de que, de un examen detenido de sus sinto-
mas 1 patolojia resullaria- el conocimiento mas satisfactorio del trata-
miento, i de mejor éxito para combatir esta enfermedad. '

. Se puede definir la Diftéria como_ siguc: “Es una inflamacicn-
aguda i especifica de una parte; o del tlodo, de las vias respiratorio;.
caracterizada por una exudacion fibrosa; mucho desfallecimiento; i
probablemente causada, o al ménos acompailada por un veneno

morbido, 1 especial.””

M. Bretonneau es e opinion que la difteria es idéntica con la.
coyuneluche; gangrena escorbdlica de las encias, 1 anjina gangrenosa -
de las gaudulas; i se refiere en apoyo de ella, a varios casos que en-
el ejercicic de su profesion lo convéncieron enteramente: por ejem.
plo, a un paciente que sufria de esta gangrena escorbutica de las en-
ciag, a la conclusion de la enfermedad, se le formd un molde perfecto
de la traquea i de los tubos bronquiales; el que se encontré, al sacir-
selo, perfectamente continuo con las flceras de la boca; pues en la
autopsia la identidad de su estructura, i de su caractet ana(émico, se
comprobdé completamente. Bl resultado d_e inas de veinte autopsias,
hechas por dicho sefior con el mismo objeto, le confirmaba en esla
opinion. Era el Dr, Van--Swieten quien le.dié primero el.nombre de
“gangrena escorbllica, tan falso, i tan inaplicable a esta enfermedad,
porque las apariencias de mortificacion son efectivamente el resul-
tado de la gangrena i muerte de la_membrana pelicular misma,-que

habia sido manchada por [a sangre trasudada.
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15 cuanto a la coqueluche no cabe duda, segun los casos def pro-
fesor T'rousseau que los sinfomas de esta enfermedad, som muchas
veces o idénticos con tas de difieria, o al ménos coexisten de una ma-
nera mui notable con ellas: pues ademns, [a afeccion aulerior ha
sido seguida con frecuencia por los resultados, aue segun se cree je-
aeralimente, deben pertenecer solamente a la ulterior. Pero este profe-
sor ha dicho que ““la cogueluche i la anjina epidémica maligna son
una misma enfermedad; i aungue presentan algenas veriedades en
su local, no tienen diferencia afguna en su cardeter.””

Yo no convengo, sin embargo, con esla opinion, i el doctor
©heyne segun me parece o ha refulade completamente. Dice
¢«t@Que verdalera identidad puede haber entre dos enfermedades la
wna causada por los efectos del frio; la otra por contadios la una
puramente inffamatoria; Fa otra- casi siempre tifoidear la prinmera; que
exijie un tratamiento antiflojisticoy miéntras que la otra exije estimu-
lantes topicos mui activos, medicamentos (énicos o cexdiales, come
Ia quina, i el vino¥

I cardcter contajioso o no conh)]oeo de I difiéria es.otra cuestion
de interes, 1 de mucha importancia, i sebre la cual todavia existe
mucha diferencia de opinion. Pero- segun me- parece a mi, existen
ampling pruebas del cardoter contajioso de la enfermedadses decir, de
que el veneno especifico- de la afeccion, o de sus efectos locales,
puede propagarse por inoculacion:. i esta epinion se halla confinmada
por la de M. Brelonneau, quien nos ha contade el caso siguiente:
"B1. Herpin un médico de Toursen el acto de cauterizur la gargan-
ta de un chiquillo enfermo de esta anjina difiéricy, reeibié por casun-
Hdad en laventana izquierda de la nariz, unas gotas de la scerecions
pecos dias cespues le produjouna voz nasal i gangosa,.seguida en poco.
tfempo de un ataque de anjina larinjea, con insomnio, debilidad, ca-
ofrios, 1 dolores fuertes; las deposiciones: estaban cargadas-de mens-
pranas falsas. Quince dias despues le tuvo dolores-de los brazos, vist
empaiiada pardlisis, del paladar i regurjitacion de liguidos por las tuvi-
ces. Andaba con mucha dificultad, tenia una sensacion de hérn'ni.gueo
en los piés, su sensibilidad cuténea estaba mrui obtusa. bin caso mas
notable todavia fe lfamé- la atencion-en el colejio militar, donde existia
‘actualmente una epidemia de difiérin. Un soldado que tenis saba-
flones en los piés, pisé por casumidad en ana mucosidad, que habia
sido escupida per un enfermo de diftéria. De repente le did un ata-
que severo de esta cnfermedad, i la superficie del sabaflon se cubrid

u
de una gruesa exudacion membranosa. Iiste caso tambiets fue se-
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gaido de sintomas paraliticos. Ademas, el doctor Geudrou du Cha-
teau du Loire, en el acto de hacer la operacion de traqueotomia,
al momento de abrir la larinje recibié en los labios un poco de ma-
cosidad que salié de la trdquea. Poco despues, fué atacado por una,
anjina difiérica, la cual fué ssguida en poco tiempo de una parili-
sis segundaria. Yo mismo conoct a una sefiora de Dublin cuyo her-
mano habia tenido un ataque fatal de difiéria. Ella, i un sobrino del
enfermo eran presa del dolor; despaes de muerto, dio la hermana
ol difunto un beso en los labios, i el sobrino ano en la mejilla.
iNo pasaren muchos dias dntes que la sefiora sacumbiese de la
- misma enfermedad, i le seguiese a la tamba; iénfras que el sobri-
no, despues de luchar mucho tiempo cen la enfermedad, al cabo sané,
perole dieron cast tedas las formas de afeccion paraiitica. Seria sa-
perflue-enumerar mas ejenplos; éstos bastardn para establecer’el sardc-
ter sumamente conlajioso de esta enfermedad. Que la difieda tiene
an orfjen parasitico ha sido afirmado con frecuencia por algunes au-
tores; 1 a la verdad, a primera vistn, esta idea parece capaz de expli-
war algunos de los fenémenos de la enfermedad; pov ejemplo, su
cardcler epicl'érnicd, su facilidad en comunicarse, 1 los buenos resul-
iades de aplicaciones anti-parasiticas. Pero a mi me parece que fa
presencia del pardsito debe ser la consecuencia, I no la cause de la’
afeccion: que se encuentra en abundancia cubriendo las exudacio-
nes morbidas que caracterizan la afeccion, no por haber tenido su
erijen, en-estas rejiones, sine porgue encuenira en allas una situacion
i an terreno bien adapiado a su propagacion, i desarrolle.

El Dr. Samuel Wicks hadado pruebas deque el “oidium albicans”’
{asl se Hamma el pardsite) puede formarse en abuadancia sobre las
membranas tnucosas, en varias enfermedades mui distintas de la dif-
terias i ha centado casoes de cersbritig, reblandeciiniento del espinazo,

etc., en los cuales el micelio i las espérulas de este pardsito se halla-
ron en abusdancia, casi-cubriendo el paladar i farinje, pocos dias dntes
de la muerte de los enfermos. Fué el doctor Laycock quien en el
aflo de 1859 emitid esta opinion. Il crein que el parasito habia con-
seguide entraise en le circulacion jeneral, 1 fueron las manifestacio-
nes locales de su presencia, las que calificd como secundarias. Pero
el doctor Starley, ha examinado microscopicamente lasangre en mu-
chos cuses de esta enfermedad, i no ha pedide encontrar apariencia
alguna e este parasito, pues, ademas ha hecho varios esperimen-
tos sobre el particular, intreduciéndo por medio de inyecciones las

esporalas del pardsito en las venas de perros i caballos, i sin embargo,
a9 se ha conocido resuitado ninguno.
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- Con respecio al asiento verdadero de difleria, éste no se limita tan

solo a las rejiones de ln garganta; pnede atacar fa conjuntiva de log
0jos, invadir la superficie de una ampolla, o los bordes de una herida,

aungue presenie ésta un aspeeto de todas maneras favorable. jPueds
apoderarse de los intestices, i vejigay del atero o-de la vepcm, 1 aan
dejar sus estragos en el mismo feto! ‘

Eun el afiv de 1815, [a reina Hortensia fué atacada de Difiéria en
fus encias i la boca; swe hijo primojénito suemmbid de fa enfermedad;
i e Sologna a una mujer, quien Jaba de mamar a un nifio afectado
de csta enfermedad, en las encias i en los labios, se le pegd en el pe-
zon; prouto se desurrolld en Lodo el pecho, el'que a las pocas horas
se cubrid espesamente de este depdsito membranose tan saracleris-
tico de la enfermedad. l ’

Iin el Glazette des hospitauz, M. Fuchieux da cuenta de un cass
todavia mas estraordinario en que precisamente sneedid todo io con-
trariv. & una mujer enferma de parto le did un ataque de difiéria de
fus gandulas, acompaiiado de una ulceracion gangrenosa de la vulva.,
Bl nifio contrajo la enfenedad en Ia boca, la caal fué comunicada
por el pezon de su madre. {En ambos casos el resultado (ué fatal!

Con frecuencia se ha notado que la difiéiia ataca a las heridas, §
un caso bien notable ha sido eontado por Raciborski, en que a una
mujer que padeein de una inflamacion diftérica, no solam ente le
sobrevino paralisis consecutiva, sino tambien evidentemente ésta co-
municd la enfermedad a su marido, quien a su turno fué afectado
por ltos mismos sintomas. M. Hulchinson del hospital de Londres
tambien da cuenta de varios sasos de difiéria de ta garganta; la que
fué comunicada por otros pucientes que sufrian de la misma enfer-
wredud en sus heridas, i ademas M. Robert en el Bolletin Thérapeu-
tique de Paris ha escrito un tratado especial sobre el particular.

De inflamacion difiérica de Ja conjuntiva se han notado muchos
ejemniplos; el doctor Duncan de Dublin recuerda varios cases, i lo
culifica de jimjividis diftérice. Una epidemia de esta clase tuvo
fugar en el hospicio de pobres en Dublin, alora pocos afios; i en to-
dos los casos la identidud de la enfermedad con la difiéria de la gas-
ganla fué bien reconocida,

Bl mismo caballero reficre seis o siete cagos, a mas de los que
ya Lie coniado, en que la vulva i vagina fueron atacadas. Los profe-
sores T'rousseau i Ramon han visto muchos resultados falales por la
rapidez de la toxhemia que sabrevine, '

Muchas veces los enfertnos de diftéria han arrojado de sus intesii-
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nog, i vejiga membranas fibrosas, idénticas con los depodsitos viscosos
de la boca { garganta. (1). A .

L doctor Millard cila un caso en el Bulletin de la Societé anato-
migque en que los. productos mothidos ocuparen a la vez la cutis,
garganta, boca i farinje; el esdéfago, trdquea i tuhos bronquiales, ve-
Jjiga, vulva i vagina del mismo paciente (2).

Con respecto a las ampollas M. Regnaund ha citado varios casos en
que la difiéria que principié en una superficie ampollada, atrds de
las orejas, poco a poco se desarrollaba hasta alcanzar o los lomos dei
enfermo..

Pasaremos en seguida a considerar algunas de las afeccionés nes-
viosas mas notables, que siguen a la difiéria, digo que siguen porque
aunque parezca estraifo, algunoes aulores sesticnen que los sintomas
pavaliticos no son debidos al efecto del veneno morbido sobre el sis-
tema rervioso, sine simplemenie ol estado de agotaniento jeneral de
las fuerzas . vitales, resultado de la enferimedad. Que algunas for-
mas de -pardlisis nerviosa pueden suceder al exceso de .debilidad
jeneral, se ha estublecida por el caso interesante que aqui se acom-
pafin. Una sefiora casada tuve un ataque de pardlisis jeneral, com-
pleta, resultade de una hemorrajia severa durante su parto lu que
se combatid con buen éxito, con el uso de medicinas ferrujinosas (3).
£ docior Liawson de Moozields cita otro caso en que pardlisis del
misculo recto del ojo, fué comsecuencia de una debilidad estrema
despues de un atagque gravede sarampion. [ste caso fué completa-
mente curado por el uso de electricitlad i esta manzra'de tratamiento
ha stda reconocida por Voll Graefe de Berlin. La corriente eléctrica
10 debe countinuarse por mas.de cinco minutos sucesivo, por temor
de que.su uso por mus tiempo pudiese deteriorar sérinmente la sen.
aibilidad de la retina.

Mr. Zachary Lawrence en un tratado sobre los defectos opticos de
los ojos, cita muchos ejemplos parecidos causados por la escarlatina
o por debilidad solamente. En todos hubo una pardlisis completa del
musculo ciliar, i ademas una pardlisis parcial del lvis pero casos
de-este jénero -son evidentemente de un cardcter disiinto a los casos
de la verdadera parilisis diftérica, en que la relacion de causa i efecto
se manifiesta tan claramente como la de albuminaria despues de la

escarlatina.

{1} Dublin journal of medical scienoe, vol. 28, pdj. 3.
(2) Bulletin de la Societé anatomique. Ser. II, vol, 3.
£2) Hall gearly abstact of the medical sciencies, vol. 35, pdj. 64.
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Hai muchas formas de lesion terviosa que reconocen a fa difiéria
€omo su causa u orijen; estos varian desde un sonido nasat pequefio
o de fa voz del enfermo, hasta una parélisis repentina i completn del
corazon! Las lesiones de los miembros denuestran extremos parecidos
desde una pequefia debilidad de los brazos, un Lormigueo casi imper-
ceplible de los dedos, hasta una pardlisis total, .i anestesia completas
de los dos. No hai un dtomo del cuerpo entevo que pueda |ibrarse,
desde el pequefio misculo ciliar que gobierna los movimientos del cris-
talino hasta el grupo jigantesco de los que dominan el tronco! Los
labios, la lengua, las mejillas, el paladar i @vula, farinje i esdfugo,
larinfe i tréquea, diafragma i corazon, vejiga i recto; todos estan ex-
puestos a sufiir, todes pueden sucmnbir al veneno, i niegan ebedecer
a la voluntad. Ademas, esta pardlisis se encuentra con mucha mas
frecuencia que jenerulmente se iinajina a primera vista. Kl doctor'Sée
nos asegura que en algunas epidémias de diftéria, casi ana tescera
parte de los atacados presentaban los sintomas de esta afeesion para-
litica; i de doscientos casos que se trataron en el hospital de nifios
en Paris durante un ailo, mas de una cuarta parte, es decir, un. poco
mas de sesenta casos, padecian de paralisis.

A fin de dar un cardcter mas practico a estas observaciones,. t con-
vencer 2 Uds. de la naturaleza importante de estas afecciones parali-
ticas, aqui les voi a contar brevemente la marcha de  un caso, que
eny$ bajo mi propia observacion, i que puede considerarse como
un ejemplo lipico de la enfermedad. El paciente era un joven de
veinte afios, i de una constitee cion bastante robusta; un atague
agudo de diftéria le resulté en el ejercicio de su profesion miéntras
trataba a varios enfermos afectados de difiéria en wuno de los hos-
pitales de Dublin. Despues de tres semanas de duracion de la infla-
macion de la garganta, la dvula se le hinchd de tal manera, que fué
necesario cortarla; i una de las glandulas se desprendid en el curso de
la ulceracion, i fué sacada con un forceps. Se restablecié su salud de
tal manera que dentro de tres semanas, pudo trastadarse al campo
para facilitar su convalescencia; pero al cabo de quince dias mas, no
tardaron en declararse los sintomas paraliticos del paladar, i la rejurji-
tacion de fldidos por las narices. Esto fué seguido de una sensacion
de hormigneo en las piemas, pérdida de fuerzas en la vejiga,.ien los..
intestinos; i una gran diminucion de la sensibilidad de las partes ata-
cadas. I£l enfermo andaba con mucha dificultad, i necesitaba apoyar-
se a los dos lados, i aun la vista se le disminuyb no notablemente. La
anestesin de los piés se aumentaba de tal manera, que Gltimamen-
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te ne podia distinguir bien, el frio del calor. Estos .sintomas -con-
tinnaban con mas o ménes gravedad, casi seis meses; no obstante, se
probaron varios modos de tratamiento, i entre ellos la electricilad. &l
caso Gltimamente cedié a un. modo de tratamiento recomendado por
el doctor Brown-Ségnard.

Vemos, pues, cuan multiplicadas son las vaviedades de fas lesic-
nes paraliticas que resultan de esta enfermedad; detengimonos un
poco en particularizarlas. )

En primer lagar consideremos la farinje paladar i drula. Es-
tes, segun M. Henri Roger, suelen manifestar la paralisis enfre el
cuarta i octavo din de la enfermedad; pero esto no sucede con regu-
Laridad, o.a lo ménos, esto depende mas de. los efectos locales que
del veneno especifico de la enfermedad. Ei Dr. de Liuce refieve va-
rios ejemplos de anguina simple de la gargauta en los cuales lus par-
tes implicadas solamente manifestaban la pardlisis; pero. no_ habin
ninguna. afeccion jeneral, osecundaria. Mas en ta verdadera pardlisis
ro sucede asi: [a afeccion local puzde haber sanado completamente,
ila salud haberse restablecido, antes que se declarasen los sinte-
mas de aquella pardlisis, que e manifiestan por una dificultad de Ia
deglucion, i regurjitacion de los alimentes por las narices, que anun-
cian todavia la existencia del veneno.

La paralisis de la farinje puede agravarse hasta el punto de causar
{a muerte; pues, en un efemplo citado por M. Roche, en que
el paciente habia recobrado sus fuerzas, i tenia la salud ya estable-
cida, casi un mes despues miéntras estaba comiendo, se aliogd re-
pentinamente por un pedazo de carne que se deluvo en uno de los
tubos bronquiales. Un caso semejante cayé bajo mi propia observa-
cion; una criada que estaba comiendo, de repeate se levanid de la
mesa, i despues de sufriv algunas arcadas, cayd al suelo muerta. Se
encontrd un peduzo de carne, finrements metido atrds i bajo la epi-
glotis, cerrando completainente’el orificio de la larinje.

Otra forma en que se presenta la pardlisis es, pralisis de la lengua,
labios i mejillas Ksta comienza por un adermecimientv, hormigueo
i aun una tension o tiranlez de los musculos, qne llega a ser aguda.
mente dolorosa. Las sensaciones de calor i de frio se confunden, i sue-
len pervertirse hasta el punto de invertirse complelamente: la saliva
cae gota a gota de la boca, i si un lado estd mas afectado que el otro,
foque sucede con frecuencia, el paciente presenta un aspecto ridisulo
tal cual se encuentra en la parafisis de Bell.

(Hra consecuencia notable de la diftéria es su efecto sobre la vista,
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Al principio ésta conciderdse como amausoris, i'a la verdad se le pa-
recia mucho, pues presenta -aigunos de los sfutomas de esta enferme-
dad. Hai una pérdida completa o parcial de la vista; inactividad del
iris, 1dilatacion de las pupilas. Eualgunos casos la pérdida de la vista
fué completa, i el doctor Lioyanté nos presenta seis ej emplos de esta
sapuesta amau rosis, que siguié a un ataque de difiéria.

-El doctor Eade tambien nos ha dado tres ejemplos mas, que se. en.
cuentran detallados en el Lancet ingles, desde junio 1866. De dos-
cientos veinte i ocho casos de. pardlisis difiérica que yo mismo he ele-
jido de varios autores, he notado e treinta i nueve manifesta-
han amaurosis, mas 0 ménos grave; diez quedaron biZcos, siendo
afectado jeneralmente el recto esterno del ojo: i yo ew el ejercicio de
mi profesion, he tenido que tratar un caso que tavo, a mas de queda
bizco, una ptdsis del parpado - superior, 1 que combati con el mejor
éxito con el uso de inyecciones hipodérmicas de estricnina.. De pa-
rdlisis jeneral, "la série de casos que acabo de mencionar presentaron
sesenta i cuatro ejemplos; miéntras que solo trece escaparon sin mas
qire una pardlisis de los miembros inferdores, no hai cosa mas nofa-
ble que la manera insidiosa como se desarrollan estas afecciones de
las estremidades inferiores. &l pacienie {alvez  parece convalescido,
ripidamente recobra sus fuerzas, el apelito vuelve, i los drganos di-
jestivos vuelven a funcionar; las . deposiciones presentan un cardcter .
natural, i aun la fuerza muscular suele recobrarse, dutes que se ma-
nifiesten los sintomas de pardlisis. Iistos principian por una pesadez
de las piernas, debilidad, sensacion de frio, i dificultad de moverse: Se
nota un hormigueo, i una seusacion de estar comprimidas o de estar
atormentadas por una sensacion convulsiva saperficial. Cuando el
paciente intenta andar, bambolea, tropieza, 1 a veces se cae, i apénas
puede andar, aun apoydndose con un baston. El sentarse tambien, a
veces, 110 es ménos doloroso, resuliado de la sensibilidad excesiva de.
los nervios isquiaticos. Muchas veces tambien sucede,que hai una in-
capacidad de retener la orina, i de gobernar al accion de los intestinos.

Pasemos ahora a considerar las notables afecciones del corazon
en la difiéria, que a mi parecer presentan una prueba bastante segura
del cardcter jeneral del envenenamiento de la sangre en esta afeccion.
Lios pacientes demuestran una expresion angustiosa, con una acelera-
cion de la respiracioh: el pulso aumenta ripidamente hasta 120 o
170 pulsaciones por minuto: hai dolor en la rejion del precordio, i al
auscultar se siente distintamente un murmullo sistdlico sobre el dpice
del corazon. Las autopsias de veinticuatro casos han demostrado que
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estos sinlomas se deben a una aspereza de las vdlvulas auriculo—
veutriculares del corazon, las cuales tenian un grosor anormal, i un
color mas subido que el nawral. El doctor Greenhow tambien ha
contado tres ejemplos de un resultado fatal, de esta afeccion cardiaca.

Luel primer caso el pulso bajé gradualmente a treinta, i la.agonia
fué prolongada.—Miéntras que en los otros la muerte fué repentina.
i causada por sincope. ' o

El doctor Forsgth Meigs, de la Universidad de Filadelfia da la his-
toria de tres casos, en que los sintomas f{ueron tan.marcados, que pu”
do prever la formacion de codgulos fibrinosos en el corazon, lo que
se verificd por las autopsias. fn cada caso el pulso bajaba gradaal-
mente tanto qu apénas se podia reconocer; fué intermitente i des-
gual. Los enfermos estaban completamente abatidos, 1 presentaban
una palidez mortal, a medida que la pardlisis del masculo se-ibaan-
mentando, quitdndule asi la fuerza necesaria para impedir la coagu-
lacion de la sangre. Eis mui notable que en algunos casos, la parali-
sis que resulta de la difiéria es hemipléjica i en estos se ha observa--
do que el principio de la enfermedad tambien se limitaba a un solo
lado. Esto parece indicar que la absorcion de los productos locales,
i no del veneno especifico orijinal, era la causa inmediata de la pa-
rilisis, pero en algunos casos la paraplefia es la nica lesion nerviosa
qne resulta; i en otros la enfermedad orijinal se limita a una herida,
o ampolla, isin embargo, casi todas las rejiones del cuerpo partici-
paron de paralisis, lo que se opone enteramente a esta explicacion.
Pero a mas de las consecuencias ya enumeradas, de esta enfermedad
espantosa, se han observado algunos ejemplos detétanos, de efusio-
nes en las cavidades serosas, como- el peritoneo, [a pleura, o el pe-
ricardio; pero todo esto, segun me parece, rio debe lamarse conse-
cuencias, sino complicaciones de la enfermedad orijinal.

Con respecto a la patolejia de la pardlisis difiérica, no se ha deter-
minado todavia con exactitud su naturaleza. Se ha dicho por el cé-
lebre doctor Graves de Dublin (cauyas obras han sido traducidas al
frances, por M. Jaccoud), por el no ménos célebre Trousseaun que
¢la base de toda medicina racional consiste en la fisiolojia.”’—;1 como,
pues, podemos determinar el modo eficaz de tratar una enfermedad,
cuyo orfjen i fisiolojia, estamos todavia tan léjos de entender?—Es
cierto que podemos determinar empiricamerte los remedios que ejer-
cen mas influencia sobre esta enfermedad, i asi llegar a un tratamien-
to eficaz; pero es raro encontrar un especifico para cualquiera enfer-
medad, sin que esto debha su orfjen a las luces de la ﬁsiolqijlaT, 1. sin
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despues sujetarlo sériamente i con amor a la verdad,- a las pruebas
de un estudio. o

Yo mismo he visto desaparecer gradualmente, los sintomas.de pard-
lisis, i la salud completamente restablecida con el uso de la estricnina
de los deidos minerales, i ;sinuno, ni olro! aun mas hie oido decir a un
fisiclogo eminente, que esta paralisis, siendo manifestacion de un ve-
neno marbislo, que liende espontaneamentie a eliminarse i que. el orga-
nismo-gradualmente se libertaria de estos sintomas paraliticos, i reco-
braria sus fuerzas primitivas, sin mas auxilio que la naturaleza mis-
ma. Sin embargo,. si existen remedios conocidos que lienden. a ace-
lerar la mejoria, (i estoi convencido de que los hai) ;no seria injusto
dejor de usarlos, porque no gozaii del tiido de especificos?—Por su~
puesto que si; i por esta razon voi a enumerar brevemente, algunos,
de los ajentes terapéuticos mas eficaces, qne se han.empleado con.
buen éxito. Ein primer lugar tenemos las preparaciones de nuez vo-
mica, en foima de pildoras, o de. tintura; las preparaciones de sus
alcolides, como el sulfato o citrato de estricnina, que he visto surtir
loz mejores efectos en combinacion con el yoduro de potasio. L for-
mula que aqui se agrega mui usada por el doctor Brown-Séquard la
he empleado entre mis pacientes con los mas benéficos resultados; i
proporciona ademas la combinacion de la quinina i del hierro con un
tbnico, mas eficaz en afecciones del espinazo, a saber, la estricnina.

R.—Yoduro de potasio . . . TUna dracma.
Carbonato de potasa . . Dos escripulos.

Tintura de colombo . . . Dos onzas.
Agua destilada . . . . . Dos onzas.

M.

Una cucharada de postre tres veces al dia, en un poco de agua

dulce.
R.—Sulfato de estricnina. . . Un grano.
Bisulfato de quinina
Sulfato de hierro—aa . . Una dracma.
Acido sulfirico diluido. . Dracma i media.
Agua destilada . . . . . Dos onzas.

«Para tomar veinticinco gotas en una copita de agua dulce; tres

veces al dia, luego despues de comer.»
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M.

La formula siguiente es tambien de mucho mérito para combatir
el estado de -estrefiimiento que resulta de la condicion semi-parali-

tica del recto.

R.—Extracto de cologuintida . Nueve granos.
Extracto de nuez vémica . Una id.
- Extraéto de cicuta , ; . . Seis id.

Dividase en tres pildoras para tomar una de tiempo en tiempo
cuando sea necesario. /

El nitrato de plata mui recomendado por Trousseau, Wunderich
i Vidal de Cassis como inui eficaz, en dosis de una octava patte de
un grane, para otra forma de pardlisis, ha sido probado en ésta, pero
segun mi parecer con mui poco efecto. Il uso de la tintura mu-
ridtica de hierro es sumamente til, en la difteria, pero en la parlisis
_consecutiva me parece que requiere la combinacion de otros remedios
mas especiales; lo mismo se puede decir de la quinina; sin’ embar-
go, en siete casos de parédlisis difiérica de los ojos, el hierro solo ha
efectuado una curacion, en el mismo tiempo que con el uso de la
estrictina. '

" Los franceses recomiendan mucho el uso de baiiog minerales, i los
de Bagnéres i Baréjes, son jeneralmente preferidos. Pueden contri-
bair a la restauracion de las fuerzas jenerales del organismo, pero creo
que no tienen efecto especifico. Bl uso local de la electricidad es su-
mamente eficaz, puede aplicarse por la maquina electro-magnética;
o por el cinto galvano eléctrico del doctor Pulvermacher. Inyecciones
hipodérmicas de estricnina han sido aconsejadas por el seflor Courty:
i pueden emplearse del modo siguiente.

Se disuelve una parte de estricnina en cien partes de agua, i de
esta solucion se puede usar de ocho a diez i seis golas cada vez.
La jeringa de Mr. Anel estd bien adaptada para este objeto, M.
Courty ha esperimentado con ésta, tanto en la paraplejia como en pa-
talisis de la cara, i alaba mucho sus efectos, i yo misino me he servi-
do de este remedio con mui buen éxito, no solamente en el caso de
ptésis ya mencionado, sico tambien en varios otros de debilidad del
sistema nervioso ocular.

Pasemos ahora a considerar algunas de las teorias que se han pro-
pagado para explicar la patcjenia i el modo de desarrollarse de es-
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tas enfermedades paraliticas. En primer lugar, algunos han creido
que el envenenamiento de la sangre constituye la patojenia de estas
afecciones; pero coino pueden explicarse asi las variaciones que de?
muestra el érden en que los sintomas paraliticos suelen presentarse-
IZn algunes casos no habia ainguna afeccion de la visla; miéutras
gue en otros, ella ha side completa.

Ein algunos la pérdida de la sensibilidad ha coexistido con la pard.
lisis, pero en owos al se ha exajerado la sensibilidad: El doctor
Hillier sostiene que los sintomas paraliticos son producidos por una
falta de nutricion de los nervios que pertenecen a las partes ataca-
das; 1 afirma en comprobacion de su idea, que las clases elevadas
parecen mas propensas a la pardlisis secundaria de diftéria que las
clases bajas. Pero a mi me parece que esta falta de nutricion debe-
ria atacar mas a la jeute pobre gue a los que estdn acostumbradas a
una vida mas arreglada: i ademas el mayor mimero de los pacientes
de quienes deduciinos nuestros conocimientes se encuentran entre la
clase pobre, que tiene que ocurrir a los hospitales pablicos. '

En fa vecindad de Caumbriedge en Inglaterra de mas de tres mil
cascs de difiéria que fueron tratados desde el ailo 1862, casi todos eran
de entre la clase obrera, lo que condena la opinion de aquel profe-
sor. M. Bretonneau alirma que los sintomas paraliticos deben su o011~
jen alas manifestaciones de un veneno moérbido que habia sido ab-
surbide en el curso de la inflamacien primera. Bun esta idea funda su
watamiento de cauterizar fuertemente la garganta cou el dcido hidro-
clorico concentrado, creyendo que asi la tendencia a la infeccion local
pueda mitigarse, o tal vez perderse enteramente. lista es una cues-
tien de no poca importancia, si se eoncede que pucda gobernar el trala-
miento; i yo creo que la cauterizacion demasiado fuerte de la gargan.
ta,no solamente es innecesaria, sino mas bien perjudicial, i a mas que
el veneno de que dependen los fenémenos paraliticos no tiene sola-
menle un orijen local, sino que es idéntico con aquel al cual se
debe la produccion de la enfermedad primaria. j;INo ha' sostenido Bre-
touneau mismo que la difteria es una enfermedad quedebe su orijen
a un envenenamiento de a sangre? i no compara los sintomas para-
liticos a los de sifilis secundaria? En otres términos, no ha sostenido
que la afeccion de la garganta i otras partes e una evidencia i prueba
de esta condicion?—;No se demuestra luego en partes ampolladas?
N6 alaca las membranas mucosas, i causa efusiones fatales, en las
cavidades serosas, como el peritonco, pericardio, o la pleura? i es
probable que por cauterizar un verdadero chancro hunteriano que
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despues de una incubacien cculia de unes veinte ding, principia a
manifestar las pruebas de su existencia en el organismo pudiéramos’
cortar los sintomas secundaries, habiendo disminuido o anulado esta
absorcion local?

No quiero afitmar que Ja esencia especifica de [a'difidria, sea esta
lo que fuere, no pueda de.arrollarse; ni aun que el use a su debido
tiempo, de cauterizaciones locales no pueda detener el curso: de la
enfermedad; pero estoi sezuro de que si la difiéria es ver daderamente

un ad crastca, es decir, un envenenamienio jeneral de
la sangre, como Bretonnean mismo sostiene, los fenémenos que si.
guen a estas lesiones nerviosas son delbidos a esta condicion;, i no-
pueden impedirse con el uso solo de aplicaciones 16picas. Yo mismo
he padecido de esta afeccion; mi garganta fué cauterizada simplemen-
te, tanto con el nitrato solido, como- ¢con una solucion de cuarenta
granos por onza. El cleruro de calcio se usd en gargaras, pusiéron-
se cataplasma de linaza al esterior de [n gargania, i sa nguijuelas-a-log
angulos de las mandibulas. Se practicé una incision de laGvula, i des-
pues habia que cortarla enteramente; i asl, podifamoes creer que ‘la
absorcion local de que habla con tanta frecuencia Bretonneau, habria
sido anulada: jpero.cual fué el resultado? Despues de dos o tres se-
manas de convalescencia tardia, farinje i es6fago; larinje i triquea;
paladar i lengua; brazos i piernas, piés, vejiga i recto estaban todos
paralizados, i quequedaron a:i por un espacio de casi seis meses!
Pero todavia no” he enumerado todas las teortas de esta paralisis,
Schidubeiu ha aseverado que la patolojia consiste en una ¢“infla-

macion del tejido tiervioso,”’

o como él lo designa, una ‘‘neuroflo-
gosis.”’ —Pura refutar esta teoria hasteme decir, que solo en un caso
esta condicion se ha verificado por la antopsia. »

La albuminoria, es mui frectiente en lu difiérin, i fué notada pri'-'
mero por el doctor Wade de Birmingham, i poco despues por los se-
flores Robin i Abeille en Francia. Algunos autores han creido ser
ella la causa verdadera de la afeccion; a esta opinion ha contestado
Trousseau en los 1érminos signientes; dice: ¢ ;Algunos han querido
sostener que estos fendmenos paraliticos son causados por albuminu-
ria pero por una parte muchas veces he notado su ausencia; i por
otra no se pueden comparar estos fendmenos paraliticos con los acci-
dentes uerviosos que sobrevienen en el curso de albuminuria aguda
o cronica: porque éstos van acompeilados de fendmenos comatosos o
convulsivos miéutras que, con e\cepmon de la amaurosis, la para-
lisis verdadera no ha sobrevenido nuuca.
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Eista albuminuria tiene evidentemente un orijen distinto-que la de
escarlating, i es debida, segun creo, a In condicion empobrecida de
la sangre, porque nunca se ha notado [a hidropesia en ella.

Otros creen que la patolojia de la pardlisis difiérica consiste en una
dejenel"acion efecliva del tejido nervioso, resultado de la anemia i de-
terioracion de la sangre que constituyen el cardcter especial de la en-
fermedad. Pero si fuera asl, el alaque de la pardlisis seria necesaria-
_meante gradual, a medida que se iba dejenerando el tejido nervioso,

hasta alcanzar a cierto punto, desde cuando se podria esperar una
mejoria cue aun tardia, seria segura. Pero esto no siempre sucede;
muchas veces la parilisis es mui repentina, i en algunos casos com-
pleta, miéntras que la sensibilidad de las partes afectadas queda in-
tacta. —jpor qué no son atacados los nervios de sensibilidad? o por
qué como sucedid en el caso ya mencionado, fluctuaban los sintemas
pacaliticos de dia en dia?

Ademds ha sido demostrado por el doctor Roger que el desarrollo
. de estos fenémenos no tiene ninguna relacion definida con la in-

teasidad de la afeccion orijinal, lo que sin duda sucederia si una atro-
fia del tejido nervioso hubiese tenido lugar a consecuencia de la deje-
neracion de la sangre.

El doctor Brown-Séguard es de opinion que se opela una. efusion
de linfa en las vainas de los nervios distribuidos en las partes atacadas,
i cuya comprension mecénica produce la parélisis; o en términos tec-
nicos ¢‘se efectia una hiperemia del neurilema.”

Ni la difiéria, ni la pardlisis consecutiva se limitan {inicamente a
nuestra especie. Yo mismo la he visto atacar a pervos i caballos, i
entre estos @llimes suele ser de vez en cuando, epidémica,

" Actualmenie existen en un molino de Paris tres caballos que ha-
bian sufrido la operacion de la traqueotomia, por esta enfermedad, i
rabajan perfectamente bien, respirando por medio de un tubo o ca-
nala aplicada al orificio de la larinje.

Yo tenia un perro de Terra-Nova que fué atacado de difiéria;
tavo una flujo muco-purulento de las narices i boca; la respiracion
fué dificil i gungosa, 1 no podia tragar. La pulsaciones del corazon
no se podian notar, i la respiracion se hizo mas i mas difisil. Hice
uso de una solucion de cloruro de sodio como locion, i le hice inyec-
giones-en la boca i narices con lasolucion de alumbre compuesta de
la farmacopea nacional, i unas pildoras de calomelano i jalapa. Se
mejord mui lentamente, i por macho tiempo estaba paralizado, arras-
wando las piernas con mucha dificultad. Primero hnbo retencion, i
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mas tarde tucontinencia de la orina, i para conseguir algun movi-
miento del vientre fué preciso administrar purgantes enérjicos. Al
cabo de tres meses podia andar bien pero usaba las piernas con mucha
torpeza i la cola colgaba entre las pieinas de un modo triste i misera-
Ble. Le df estricnina en dosis de la trijésima parte de un grano, aumen
tando la cantidad poco a poco hasta el doble, i lo hice andar en [a
mar por veinte minutos diariamente, lo que hizo de mui mala gana,
convencido de la falta de su fuerza natural.-Sus ladridos eran tan Id-
gubres por mucho tiempo que sus compaileros que ocupaban el mis-
mo patio, parecian tener vergiienza de su presencia entre ellos.

En conclusion réstame decir, que creo firmemente que podamos
tratar esta enfermedad, por grave que sea, con toda confianza de un
buen éxito, sieinpre que se nos llame a tiempo; i en estas circuns-
tancias aun podemos anticipar tambien una excencion de estos fens-
menos paraliticos tan temibles, i que han presentado tantos obstacu-
los i tanta resistencia al tratamiento de los mas sabios de nuestra ne-
ble profesion.
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JEOLOJIA. Algunas palabras sobre el terreno en que se hallan
huesos de Mastodonie en Clile, por D. Ignacio Domeyko.

La localidad en que hasta ahora con mayor abundancia se han
hallado huesos de Mastodonte en Chile es el lugar de la antigua
laguna de Taguatagua, lugar que se halla actualmente desaguado i
completamente seco. La descripcion jeoléjica del terreno de esta lo-
calidad puede dar ura idea de los terrenos 1 localidades andlogas
donde con algun fundamento se podrd investigar la presencia de los
restos de la antigua fauna anti-diluviana de nuestro continente.

Dicho terreno es una hoya (bassin) de sedimento rodeada de
cerros, situada como a la mitad de distancia de la eosta a la linea
divisoria de los Andes, en la prelongacion del llano nlermediv, en
un lugar donde una rama trasversal de montafia se aparta de la gran
ecordillera 1 corre hicia el oeste ocasionando cierta irregularidad en
la configuracion del llano.

Los cerros que circundan la mencionada hoya son de rocas de
eristalizacion, felspaticas, no estratificadas, algunas porfiricas, otras
dicrfticas, o mas o ménos homojeneas que el sefior Pissis considera



