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He aqui por qué, mi querido Chanteand, me
honro en teneros por colaborador. ;Diréis— por-
que sois modesto — que podria haber encontrado
@ otros que os sustituyesen? IS posible; mas os
t@?&g(} Y 08 CORSETDO.

Asi, pues, querido Chanteaud, espero que por
largos aitos ain continuaréis con vuestra coope-
racion tan necesaria, y diré mas, tan leal.

Docror BURGGRAEVE.

INTRODUCCION

Un sintoma es un signo de enfermedad —
como los signos del tiempo; — es preciso saberlos
interpretar.

Asi, cuando un médico ve por primera vez
4 un enfermo, le interroga ¢ & sus asistentes.
En esta informacién de la enfermedad debe fijar-
se tanto en las circunstancias conmemorativas
como en las actuales. Enfre las primeras es ne-
cesario algunas veces llevar las investigaciones
muy lejos, ya sean hereditarias 6 adquiridas.
Respecto & las segundas debe tomar en conside-
racion principalmente las que parezcan funda~
mentales, porque tratandose de sintomas la for-
ma no es nada.

Tomemos entre mil la diarrea, por ejemplo.
El sentido practico del meédico reconocera si
debe detener este flujo de vientre ¢ al contrario
favorecerlo ¢ moderarlo. Siel individuo es dis-
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péptico y se le administra el bismuto y la mor-
fina, la diarrea se detiene, pero la cabeza se con-
gestiona.

Esto no sucederia con tal que, préviamente
se prescribiese la sal de Sedlitz. La diarrea colé-
rica se halla principalmente en este caso; jcudn-
tas victimas hay del épio y de los astringentes
en general!

Esto mismo tiene lugar en la mayor parfe
de las enfermedades zimoticas. Uno de nuestros
amigos que asistid & la apertura del Istmo de
Suez, vy que habia aprovechado esfa ocasién para
recorrer el Nilo, me refiri6 que & bordo de la
embarcacién en que se hallaba fueron atacados
de fiebre méas de cuarenta pasajeros, incluso él;
foma la quinina y la fiebre aumenta. Le aconse-
jan un bano turco, que es una especie de horno
en tierra arcillosa, cede sometiéndose 4 todas las
manipulaciones inherentes 4 este género de ba-
fios: vapores casi abrasadores, seguidos de as-
persiones frias, masaje, fricciones, estiramiento
de los miembros, etc. Una transpiracién profusa,
4 continuacion de la cual le sobrevienen diviesos
v algunos antracdides, denominados en el pais
botones del Nilo. El hecho es que son el resultado
de un régimen demasiado excitante y de la su-
presion de la traspiracion por el exceso de calor,
estando seca y arida la piel.
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Hice observar 4 mi amigo que, si hubiese te-
nido la precaucién de tomar por la manana en
uno 6 dos vasos de agua fria el Sedlitz Chan-
teaud, para refrescar la sangre, podia, probable-
mente, haber evitado esta crisis que pudo serle
fatal.

En las fiebres miasmaticas no debe apresu-
rarse la administracién de quinina, sin haber
con anterioridad desembarazado el tubo intesti-
nal. De aqui resulta que la fiebre saca nuevos
elementos de esos miasmas autdetonos.

Con el Diccionario de Sintomatologia Dosime-
trice el médico podra elevarse hasta las causas
de la enfermedad ; de un golpe de vista recordara
las que se puedan referir & un mismo sintoma,
y cudles son los medios que deben oponérseles.

Asi, pues, si se trata, por ejemplo, de una
acrodinia , vera una irritacion de la médula espi-
nal y sabra prevenir con un tratamiento enér-
gico sus desagradables consecuencias. —En la
amaurosis recordara las diversas causas que pue-

- den’ produecirla, y no perdera su tiempo en tan-

teos initiles. En la dfazia locomotriz generaliza-—
da, reconocerd una lesién del centro cerebro-es-
pinal, principalmente del meso-céfalo y sabra




b —

prever la terminacion inevitable, porque nada
es mis depresivo para el médico que dar & en-
tender que no ha conocido la enfermedad. En la
alawia locomotriz parcial su diagndstico podra
ser ménos funebre, porque pudiera tratarse
de la induracién de uno 6 de muchos ganglios
espinales y de una compresién de las raices mo-
trices correspondientes. No obstante, debe recor-
dar las causas dishémicas y toxicas que han po-
dido producir este resultado, particularmente el
ahuso del tabaco y de los espirituosos.

Hé aqui una historia de enfermedad que hara
ver cuan sujeto se estd 4 cometer un error cuan-
do no sabe uno remontarse hasta las causas. Ha
sido redactada por el mismo enfermo, por lo
tanto, su precisién excusa proligidad, no siendo
por esto ménos explicita.

Ldad y profesion: Cincuenta y seis anos, ca-
sado hace veinticinco, ocupaciones industriales.
Alguna instrucecién.

Temperamento : Nervioso (7).

1.* Invasion de lo enfermedad : Sibita pero
quiza precedida de prodromos que pasaron des-
apercibidos.

Caracteres y sintomas de la enfermedad en su
principro : Dificultad de deglutir los liquidos.
Eructos, cuyo asiento parece ser la parte superior
del esdfago; poco despues dificultad de comer.

Causas probables. —1.°, uso del tabaco (ciga-
rros y cigarrillos), produciendo una salivacion
abundante; 2.°, contrariedades en los negocios.

e

Tratamiento sequido al principio : Sulfato de
quinina.

Resultado : Después de seis semanas, infla-
maeion del estémago, extraordinaria abundan-
cia de gases sofocantes,; dispepsia intensa, con-
siderable enrojecimiento 4 la entrada de la fa-
ringe.

Conclusion de este primer periodo : Al cabo de
un afio, curacioén (incompleta) debida & un régi-
men refrigerante especialmente ; bafios de asien-
to, sobre todo. Ha quedado dificultad en la de-
glucién de los liquidos, sobre todo en el intervalo
de las comidas.

2.° Periodo : Recaida.

Causas probables : Pesares profundos (el ta-
baco habia sido completamente abandonado des-
de el principio de su enfermedad).

Cardcter de la enfermedad : Visiblemente in-
flamatorio (la faringe color de sangre), imposi-
bilidad casi absoluta de deglutir, especialmente
los liquidos.

Tratamiento en este 2.° periodo : Bromuro de
potasio, que hubo que abandonar por la dificul-
tad en la deglucién. Fué enviado 4 las aguas de
Plombieres en un estado avanzado de anemia.
Débil mejoria, después de una estancia de cinco
semanas. Al afio siguiente va & las aguas de Né-
ris (Allier). — El resultado idéntico.

Diagnéstico : Un médico afirma que la afec-
cién reside en el cardias y nada hay en el ex6-
fago. Este diagndstico estd conforme con las sen-
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saciones y experiencia del enfermo. Sin embar-
g0, como la faringe continta enrojecida puede
ser que el exéfago esté invadido. Alternativas de
mejoria y empeoramiento. Los ensayos realiza-
dos por el enfermo le demuestran que los exci-
tantes y estimulantes le perjudican.

Nuevo tratamiento: Le aconsejan vuelva &
Plombieres y le prescriben la nuez vémica, des-
pués el agua de Vichy que le ha dado malos
resultados, agregandosele al finalizar el mes una
dispepsia & la disfagia (la orina se ha hecho
roja y turbia); el agua de Vichy pone pastosa la
boca y preduce gran sequedad. El tratamiento
por la belladona no da resultado.

FEstado actual : Tmposibilidad absoluta de be-
ber. Bl enfermo no toma de liquidos (café, 6 té
con leche) mas que la cantidad que puede im-
pregnar en el pan.

Hé aqui lo que sucede: los primeros buehes
los traga por lo general bien; mas despues el
paso al través del exdéfago se hace lento y sensi-
ble, doloroso como si se dislacerase, estendién -
dose esta sensacién hécia el estémago ; cada por-
cion del bolo alimenticio determina en esta re-
oi6n (el cardias), eructos que se multiplican has-
ta el infinito en el curso de una comida {es muy
prolongado, duran en ocasiones dos ¢ tres horas
v aun mas, teniendo que guardar ciertos inter-
‘\'alusj. Después de un espacio de veinte ¢ treinta
minutos la deglucién puede verificarse (casi
siempre es por la manana, después del reposo de
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la noche 6 durante el dia, en seguida de un des-
canso relativo, especialmente del sueno).

El trayecto que recorre el bolo alimenticio en
su paso por el exdfago 6 4 su entrada en el esto-
mago es el que provoca la dificultad en la deglu-
cién. En efecto, hasta que el bolo alimenticio no
ha descendido en el exdfago a cierta profundi-
dad, la deglucién es imposible, pero un punto
méas bajo ésta se realiza. Sin embargo, llega un
momento en que el estomago, estando repleto en
cierta proporeién (y 4 pesar del hambre y de la
necesidad que acosa ain al enfermo), la deglu-
cion es completamente imposible. Es, pues, s6lo
el estbmago entero lo que constituye el obs-
taculo.

Por el momento (sobre todo, al empezar la
comida), el papel directo del estomago es evi-
dente, pero de otra manera : hay en este estado
de vacuidad un verdadero espasmo del esté-
mago que determina instantaneamente la oclu-
sién de la entrada del exdfago ¢ impide la in-
gestion: ¢ ya es un movimiento desordenado
del estémago que, irradiandose 4 la garganta,
produce su oclusién. En estos dos casos la farin-
ge, en lugar de abrirse y aproximarse sus dos
extremidades para la deglucion, se cierra comple-
tamente como una trampa, produciendo tenden-
cias al vomito, pero siempre sin néuseas y sin
vOmito efectivo.

El 1ltimo ensayo de tratamiento tuvo lugar
hace algunos meses por el bromuro de alcanfor
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en capsulas, dos ¢ tres al dia. Le produjo tan
buen efecto durante tres ¢ cuafro.semanas, que
el enfermo se crey6 curado. Pero la estrechez del
cardias se manifiesta de nuevo. El enfermo sus-
pende su tratamiento por una semana y mejora;
recurre otra vez & él, volviendo a presentarse 1a
misma alteracién en la parte inferior del exdfa-
go; entonces abandona el tratamiento. Hace dos
afios que ensayo¢ la homeopatia, que abandond
al mes, porque la enfermedad se habia agravado
y la deglucién era cada vez mas dificil. Recien—
temente ensaya los banos de rio que le ocasionan
gran sedacidn, y sobre todo mejoria en la de-
glucion y sueno prolongado. Lo repite al si—
guiente dia por la maifiana en las mismas condi-
ciones ¥ le produce efecto contrario. Al tercer
dia el mismo resultado negativo. Abandona 1os
bafios frios. Finalmente, la observacién cons-
tante del enfermo es que los derivativos, trans—
piraciones, secreciones, deyecciones frecuentes
pero normales, todo lo que relaja el organismo
le sienta bien, y por el contrario, el frio le es
perjudicial.

Circunstancios particulares. — A consecuen-
cia de una gastro-enteritis muy larga (dos afios),
sufrida desde su juventud, durante el curso de
sus estudios, el enfermo habia conservado una
irritabilidad del tubo digestivo, sobre todo intes-
tinal : el vino le era perjudicial,, y en el estado
ordinario habia més relajacion intestinal; el
cuerpo lo tenia relajado. Después de la invasién
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de la disfagia padecia de constipacién relativa,
es decir, ausencia de diarrea. Al cabo de dos
afios se presenta en las deyecciones un poco de
sangre que el médico considerd al principio
como un sintoma favorable, pues no parecia que
esta emisién sanguinea tuviese influencia sobre
su afeccion. Las digestiones nmormales; su ali-
mentacién era de carnes, pan y legumbres, sin
embargo, durante la comida especlalmente, ex~
perimentaba prolongadas eructaciones y pro fun-
dos. y ruidosos sacudimientos del estomago que
parecia abrirse con dificultad para dar paso a los
alimentos , pero por otra parte, no habia pesadez
ni embarazo durable. Sin embargo, ciertos pe-
riodos en que estos trastornos se acentuaban
mas, la insuficiencia de la nutricion durante- el
dia, obligaba al enfermo & comer porla noche
entre dos suefios. En cierta época no podia tra-
gar por la noche sino después de algunas horas
de sueno.

Resimen de la sitwacisn actual.— Todos los
sintomas, principalmente el espasmo del estd-
mago, que produce el obstaculo 4 la deglueion,
indican 4 este 6rgano & su entrada como sitio
Gnico de la disfagia, si bien parece existir un
estrechamiento del exéfago. Desde que el enfer-
mo puede tomar suficiente alimento para susten-
tarse, cualquiera que sea Su salud y vigor, la
afeccion se considera completamente local. No
existe fiebre, ni afeccién fisica ni moral, & ex-~
cepeion de la dificultad de deglutir. Mas el acei-
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te falta 4 la lampara, el carbén 4 la maquina de
vapor. Como régimen alimenticio el ultimo ex-
perimentado ha sido la leche casi pura. Buen
éxito durante algunas semanas, ,después nulo.
La estrechez (sensible y &4 veces dolorosa) por
debajo del exdéfago y la disfagia, recobran su
intensidad habitual. El suefio es el que goza el
privilegio de calmarle mas ¢ menos. La presen-
cia de un sorbo de liguido introducido por pre-
sion en el exdfago parece inflarlo y paralizarlo,
y la presencia de cierta cantidad de lignido sélo
en la boca, excita el estdmago y hace ascender
el lignido hasta la faringe.

Si el enfermo, que no es médico, pudiese te-
ner voto en este capitulo, seria su opinién que
existe una irritacidn intensa del estémago, con-
gestién sanguinea. En ocasiones se ha permitido
pensar, que algunas sanguijuelas alrededor del
ano le aliviarian; pero tiene cierta repugnancia
al remedio, y teme la burlona incredulidad de
los medicos que no estan dispuestos & creer tu-
viese demasiada sangre un enfermo macilento y
palido, aunque de buen aspecto, ¥ bueno cuan-
do ha podido comer.

Ahora vamos 4 permitirnos hacer algunas re-
flexiones. Para poder orientarnos en este dédalo
de sintomas, es necesario recordar que la disfa-
gia puede ser debida 4 un espasmo — complica-
do muy frecuentemente con paralisis — ¢ bien 4
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una paralisis solamente, y por tultimo, & una
causa organica: un tumor del canal ¢ de las
partes contiguas : un cancer, un aneurisma, etc.

Hemos contestado al enfermo que, en nuestro
concepto, no rechazando la idea de la estre-
chez del exdéfago en cualquier punto que el cate-
terismo permitiria determinar, habia en su afec-
cion al mismo tiempo espasmo y paralisis que
se disiparian probablemente con la /liosciamina
v la estrinina. El ex6fago esta bajo la depen-
dencia de una doble influencia nerviosa: por
una parte el gran simpatico por los filetes y
ganglios del cuello, y por la otra el neumo-gas-
trico, principalmente por los filetes del accesorio
de Willis. Ademas existe un doble plano muscu-
lar, el uno longitudinal y circular el otro, de
modo que cuando el antagonismo muscular y
nervioso ya no existe, hay disfagia ¢ dificultad
de deglutir. Este estado puede coincidir con una
hiperemia de la mucosa (calor, rubicundez),
que hace el paso del alimento muy sensible y
hasta doloroso. Esto sucede probablemente aqui.
Por desgracia la duracién de Ja afeccién debe
haberla hecho orgénica aunque no existe can-
cer ¢ degeneracion, sino simplemente una hiper-
trofia.

Lo que nos hace pensar que la estricning v la
hiosciaming hubiesen dado buenos resultados al
prineipio-del mal, fué un caso analogo en que
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intervinimos y que aparecié en el Reperloire de
therapeutique dosimétrique. Se trataba de un in-
dividuo de sesenta y cinco afios , antiguo mili-
tar, de una constfitucién venosa, hemorroidal , ¥
que sino ha abusado, usaba al ménos los espiri-
tuosos y el tabaco. Como quiera que sea , el indi-
viduo en cuestidn se habia acostado la vispera
perfectamente bien, y al dia siguiente, cuando
quiso almorzar como de costumbre, se apercibi6
de la imposibilidad de deglutir. No sabiendo al
pronto 4 qué causa atribuir este exofagismo , re-
curre a los medios ordinarios, tales como san-
guijuelas al ano, sinapismos rubefacientes, pero
sin resultado. Entoncesle aconsejamos el empleo
de la estricning y la hiéosciaming, un granulo
de cada uno de media en media hora.

Se tuvo cuidado de colocar los granulos en
una bolita de pan que se introdujo en la faringe
lo mas profundo posible, hasta que un -movi-
miento de deglucién la arrastré, haeciéndole ca-
minar 4 la parte inferior del exéfago (prueba de
que el obstaculo no existia més que en la parte
superior). Al dia siguiente el enfermo empezaba
4 deglutir, y al inmediato la disfagia habia des-
aparecido por completo. Prueba de que la afec-
cién era exclusivamente dindmica; el poco tiem-
po que transcurrié le habia impedido hacerse
orgénica.

Haremos notar que en el enfermo de la con-

Sesacie

sulta la invasién del mal habia sido igualmenfe
stibita; sin embargo, entre los antecedentes exis-
tia una gastro-enteritis erénica. Un instante se
estuvo en via de un tratamiento racional, cuan-
do se recurri6 & la nuez vomica; mas la indica-
cién no se habia cubierto mas que en parte; el
resultado fué nulo. Las aguas de Plombieres y 4
continuacién las de Vichy, agregaron 4 la dis-
fagia la dispepsia; las orinas se cargaron enro-
jeciéndose y la boca se hizo pastosa y desapare-
ci6 el apetito. Se ensayo entonces un tratamiento
por la belladona, pero de un modo tan incom.
pleto como el de la nuez vémica. Hubiera sido
preciso reunir estas dos sustancias como lo hiei-
mos nosotros con la estricning y 12 hiosciaming.
Y consideremos la ventaja del método dosime-
trico con la administracién delos prineipios sim-
ples sobrela alopatia con sus medicamentos com-
puestos: la belladona produjo una viva irritacién
de la garganta, 1o que no hubiera hecho la aéro-
ping. Bl Gltimo ensayo de tratamiento lo ha sido
con el bromuro de alcanfor, como se habia hecho
antes con el de potasio, mas sin resultado. Un
médico habia diagnosticado una afeccion del
cardias y nada en el ex6fago. ;Pero como es que
cuando el enfermo puede tragar cierta cantidad
de alimentos (pan, carnes, legumbres) las digie-
re bien? No obstante, la dispepsia subgiste, como
Jo indican prolongadas eructaciones: alli donde
estd el mal, es preciso combatirlo con el empleo
met6dico de la sal de Sedlitz, la guasing y la
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lioseiamina. Bsto es lo que hemos aconsejado 4
nuestro enfermo, haciéndole comprender que en
cuanto & la disfagia, como ha pasado al estado
orénico, tendria probablemente que sufrir las
consecuencias.

Si tanto hemos insistido sobre este caso, es
porque prueba que sélo una sintomatologia ra-
zonada puede determinar el tratamiento.

Cuando el médico se encuentra delante de un
sinfoma bastante grave para ocasionar una en-
fermedad, debe tener presente las diversas cau-
sas que pueden producirlo.

Tomemos por ejemplo las cardiopatias, por-
que son las mas frecuentes y pueden dar lugar 4
un estado erénico irremediable. Citaremos el
caso siguiente que aparece en el Reperioire de
1873. El enfermo que nos consultd en esta oca-
8i6n fué el distinguido médico Dr. Pelletan. Le
dejaremos la palabra:

«Yo tenia, dice, desde hace tiempo una ligera
hipertrofia del corazon, que jamas (hasta el pre
sente) habia sido acompanada de alteracién de
las valvulas. Dicha afeccién no me impedia para
nada el hacer mis visitas- al hospital y afrontar
todos los trabajos de una clientela numerosa:
pero hace ‘escasamente un afno, volviendo 4 Pa’-
ris, después de sufrimientos morales ocasionados

CShe s

por los espantosos desastres que han asolado &
mi pais, fui atacado de pequefios accesos de
dispnea , que se presentaban por las mafianas
cuando aun estaba en el lecho, durando de quin-
ce a veinte minutos, obligandome 4 sentarme, y
cedian rapidamente & la aplicacién de un sina-
pismo sobre la regién precordial ¢ bien sobre la
depresién external. Poco & poco y de un modo

‘ casi insensible me sobrevino alguna anhelavion

durante la marcha ¢ la ascensién de una escale-
ra. Consulté 4 mi colega de hospital Dr. Bour-
don, y se resolvié que tomase el agua de laurel
cerezo y enemas de aleanfor y valeriana. Con-
sideramos esta afeccién en su origen como una
neurosis del corazon. Los sinfomas apenas se
aminoraron; tenia alternativas de mejoria du-
rante algunos dias; bien pronto todo volvia & su
primitivo estado. Durante el estio experimenté
dos 6 tres aceesos de opresién que me obligaron
4 levantarme por la noche; al mismo tiempo la
progresion y la ascension se hacian cada diamég
difieil.

En efecto, cuando andaba, sentia como una

_constriccién y peso hacia la regién external 0

precordial, pero sin que se irradiase al brazo 0
espalda izquierda. Continué con los enemasde
alcanfor y valeriana, que me aliviaron momen-
taneamente. Por esta época hice uso de los gra-
nulos de Papillaud, de arseniato de antimonia
De este modo pasé el verano. Vuelvo & Paris el
13 de Noviembre, y, con Bourdon, vi 4 mi cilega
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"Pidoux, que juzga también mi enfermedad una
neurosis del eorazén; aprueba todo lo que se ha-
bia hecho, y propuso enemas de asafétida. Lle-
gué 4 ponerme unos veinte, pero sin ninguna
ventaja notable; en este momento mis colegas
me examinan con la mayor atencién, encontran-
do una ligera hipertrofia del corazén (la que pa-
decia desde hace veinte afos, y que durante este
largo espacio habia conseguido detener sus pro-
gresos con un medicamento que he descubierto
para el corazén, la decoccién de café verde);
nada absolutamente encontraron en las véalvalas;
la respiracion era amplia y completa en todo el
pulmoén ; pero lo que sorprendié & mis colegas
fué una distension considerable del estémago por
gases, de tal modo, que este 6rgano, elevando el
diafracma, venia & aumentar todavia la dispnea
que experimentaba. Después de mi vuelta de Pa-
ris tuve ailin una vez un acceso de dispnea 4 con-
tinuacién de una emocién moral ; pero después
los accesos han desaparecido por completo.

Hé aqui mi estado actual : Color bueno y ro-
sado, buen apetito, que tengo que moderar, en
la comida sobre todo, porque cuando como de-
masiado los gases elevan el estémago y tengo
opresién durante una hora préximamente, hasta
que han sido expulsados. En el estado de reposo,
ausencia de dispnea; cuando efectiio una grande
y completa inspiracién hay una ligera constric-
ci6n en toda la caja huesosa, pero generalmente
4 la izquierda.

ALy

Ando en mi habitacion con bastante facilidad
y sin opresi6n ; pero en la calle ; desde que hay
un poco de ascensién, la marcha es muy penosa
y experimento opresion y una gompr?51611 del
pecho, como si un enorme peso viniese a apoyar-
se en &1, Bstos sintomas se gradian mas cuando
el estémago esta repleto, puesto que a Id afec-
¢i6n dominante viene & unirse la distension por
los gases ; ¥ cosa aln mas singu}a.r es que desT
pués de mi almuerzo, casi tan cop10so cOmo ml
comida , no me sofoco , mientras tantn‘ que, des-
pués de mi comida, este sintoma es 1‘n{:v1tabl£::..
;0ué afeccion es esta? Después de treinta y seis
anos de servicio en los hospitales y cuatro anos
de ejercicio en Paris, no he enc(n?trado nada se-
mejante. Mis colegas Bourdon y Pidoux, la deno-
minan asma cardiaco. ; Es, en efecto, una pertur-
bacion en los plexos que obran sobre la respira—
¢ion y la circulaeién? 3 Es una afeccign _del neu-
mogastrico? Se me habia olvidado indicar una
circunstancia bien extrafia;y es que, antes de
sufrir los sintomas de mi enfermedad actual, _te-
nia, desde hace cinco ¢ seis anos, fre'cuentes in-
termitencias del pulso, sin que este sintoma l}e—
vase el menor desérden en mi activa existencla,
y desde que se inici6 mi enfermedad a(_:tual, estas
intermitencias han desaparecido casi por com-
pleto.»

Para comprender el estado de nuestro com-
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profesor, es de suma importancia tener presente
las diversas causas que pueden producir las car-
diopatias, con el objeto de determinar de cusl se
trata. Asi, pues, hay cardiopatias hiperesténicas,
debidas 4 las emociones vivas: 1a colera, la in-
dignacién; & fatigas excesivas: la carrera, la
marcha forzada ; cardiopatias kiposténicas, cau-
sadas por pasiones deprimentes, pesares, inquie-
tudes morales ; y finalmente , cardiopatias asmi-
ticas , vewmatismales, gotosas Y dispépticas. Es
probable que todas estas causas hayan influido en
nuestro enfermo para ocasionarle-la afeccién
organica del corazén, de la cual ha muerto. En
su principio, la cardiopatia debié ser hipereste-
nica , si se tiene en cuenta las dificultades que
rodean al médico cuando empieza 4 ejercer su
profesién en un medio tan devastador como Pa-
ris; luego hacerse Aiposténica 4 causa de inquie-
tudes y decepciones en la clientela. El enfisema
ha debido complicar la afeceién dominante por
las numerosas ascensiones que tiene que efectuar
el médico ; sobre todo, en los primeros afios de su
carrera ; Iuego el reumatismo por los cambios
bruscos de temperatura , y ultimamente , la dis-
pepsia por la irregularidad en las comidas. Aho-
ra bien; ; qué medios existen que impidan que
las cardiopatias pasen al estado crénico? Es evi-
dente la necesidad de calmar ¥ tonificar al mis-
mo tiempo el corazén; dar la digitalina con un
arseniato (de estricnina , de antimonio 6 de hie-
77'0), segtin las causas ; pero nunca la digitaling
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sola, porque si bien es ésta el opio del c:oraz(?n,
también es su estupefaciente. Entre los medios
auxiliares se escogera la fiosciamine conira la
sofocacidn y el espasmo , asociandola igua}mgnte
4 los arsermiatos, principalmente de eséricning.

Después de estos ejemplos, se compre:nd.era f_,ﬂ
qué sentido hemos eserito el pl'esente' Diccionario
de sinfomatologia dosimétrica..Hablendo Pllesto
por orden alfabético las principales afeccmne:’;,
sus causas y tratamiento, de tal modo queel meé-
dico no tenga méas que alargar la mano. El meé-
todo dosimétrico nos hace facil este proceder.

Vamos.ahora & pasar revista & algunas letras
del Diccionario , agregandoles los casos que he-
mos podido observar.

Amenza-Amenorren. — Los desérdenes mens-
truales son frecuentes: precisa la mas grande
atencién por parte del médico. S S

Es necesario, desde luego, distingmr. si l}a:y
amenia 0 amenorrea. En la amenia idiosm_craa-
ca, el molimen catamenial existe; ha:_v _hmcha-
zon de las mamas , siendo preciso adm_ltlr que la
ovulacién se efectiia, y por consecuencia, la mu-
jer es apta a la proereacion. No acont;ece lo mis-
mo en la amenia discrasica, debida a la anemia
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64 la clorosis. Aqui el médico estd obligado &
intervenir con los nervinos y los arsenialos.

En la amenorea por causa vital puede haber
al mismo.tiempo espasmo del cuello y subparali-
sis del cuerpo uterino, necesitandose el empleo
de la estricnine y la hiosciaming . Si el obstaculo
es fisico, se debe tratar de destruirlo.

Citaremos un caso. Una joven, en la que aun
no se habian presentado las reglas, experimenta-
ba una fuerte indisposicién en cada época y su
vientre se distendia con lentitud . Naturalmente,
se hicieron algunos comentarios, hasta que el
médico de la familia, reconociéndola, pudo com-
probar una oclusién de la vagina. Entonccvs los
padres le refirieron que en su infancia esa joven
habia padecido una violenta vaginitis consecuti~
va & la viruela.

Eran, pues, las paredes de la vagina las que
habian contraido adherencias. Fué necesario
abrir camino practicando la puncién de la vagi-
na por medio de un trécar, y la dilatacion des-
pués con un pesario cilindrico de cautchoue.

Puesto que hablamos de las reglas, no nos pa-
rece fuera de lugar poner & vuestra consideracion
dos casos de ausencia de vagina y de matriz,
que hemos podido comprobar.

El primero le vimos en el cadaver de una jo-
ven, muerta en el hospital a consecuencia del
tifus.
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En la autopsia notamos que no existia mas
que un solo meato 4 la vulva, y penetrando con
la sonda vimos que era el meato uretral. El dedo
introducido en el recto nos hizo igualmente reco-
nocer que entre la vejiga y el recto no existia
ningiun cuerpo intermedio.

Llevé més lejos mis investigaciones y recono-
ci la ausencia completa de la vagina y de la ma-
triz; los ovarios estaban reunidos por un corddén
macizo que hacia el papel de ligamento redondo,
presentando vestigios manifiestos de ovulaciones
0 cicatrices de Degraave. Los dos uréteres, en
vez de abrirse en la base del frigono vesiecal, con-
vergian hacia el cuello de la vejiga en donde se
abrian en una especie de seno uro-genital, te-
niendo cada uno vn esfinter, mas alla del cual
formaban una dilatacién 6 bolsa para las orinas,
similandc & ciertos oviparos, especialmente la
tortuga marina, en la que la vejiga hace en cier-
to modo el papel de saco alantoideo que el animal
llena de agua probablemente como una branquia.
Esta singular anomalia de la especie humana me
induce & examinar el fondo de la boca, en la cual
habia ausencia del velo del paladar sin ningin
vestigio de ulceracion. De los antecedentes que
me pude procurar de esta especie de marimacho,
supe habia sido sirvienta en una casa de prosti-
tucién clandestina, donde en caso de necesidad
ejercia un doble servicio.




