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El segundo caso le observamos en una esta-
cién balnearia. Encontrandome en la casa de mi
amigo el Dr. De Jumné, me consulté sobre un
caso muy extrafio. Se trataba de dos jovenes re-
cientemente casados, en estado lastimoso, sobre
todo el marido. El doctor me refirié entonces que
después de ocho dias de casados no habian podi-
do cumplir el acto conyugal; los esposos venian
4 consultarle sobre la naturaleza del obstaculo, y
que su examen no le habia permitido descubrir
la abertura vaginal. Recordé al momento & mi
marimacho. En efecto, no existia mas que el
meato uretral, ausencia de vagina y probable-
mente de la matriz, por lo que pude comprobar
por el tacto rectal.

Tratamos de hacer comprender 4 los esposos
su triste situacion, recomendandoles especial-
mente al marido, abstenerse de toda tentativa
ulterior.

S marcharon poco satisfechos, pero al dia si-
guiente vuelven méas lastimosos que el anterior.
He aqui lo que habia pasado: la mujer quiso que
4 viva fuerza el marido cumpliese el deber nup-
cial, y después de un coito doloroso y sangriento,
se produjo una incontinencia de orina. La des-
graciada mujer tenia el cuello vexical extensa-
meunte abierto y dislacerado, de lo cual nos pudi-
mos asegurar por el tacto. Es preciso admitir
que en este caso no existia la misma anomalia
que en el caso precedente; es decir, que los uré-
teres se abren en la base del trigono.
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Legalmente el marido podia divoreiarse; de
bemos decir en su elogio que €l no se prevalio
de este derecho y hace un matrimonio bastante
triste.

Tstos dos hechos implican la conveniencia de
un examen previo. Felizmente estas anomalias
son extremadamente raras, puesto que en nues-
tra larga carrera no la hemos encontrado mas
que estas dos veces. Sabemos de nuestro colega
el Dr. Boddaert, muerto rucientemente, que du-
rante su practica obstétrica, de mas de cin-
cuenta anos, solo habia visto un caso semejan-
te. Como ningun hecho de esta naturaleza ha
sido deserito por los autores, hemos creido de-
ber citar estos dos casos que la casualidad ha
permitido comprobar para servir de ensenanza
para otros andlogos que podrén presentarse en el
porvenir.

AcROTISMO d cesacion brusca de los movimien-
tos del corazén. — Debemos hablar de este acci-
dente, sobre todo bajo el punto de vista de la
anestesia por el cloroformo y el cloral. Se sabe,
en efecto, que estos dos agentes paralizan el co-
razon, siendo el peligro tanto més grande cuanto
que la introduccidn del anestésico en la sangre es
més directa. De este modo hemos visto una muer-
te repentina producirse en el curso de una inyec-
ci6n intravenosa de cloral. Debe, pues, rechazar-
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se este medio anestésico, puesto que el cirujano
cuenta con un anestésico seguro y al'abrigo de
todo peligro con el bicloruro de metileno, el que
tiene una accién casi imperceptible sobre el co-
razin. Los partidarios de las inyecciones intra-
venosas no sabran prevalerse de las muertes sii-
bitas, consecuencia del empleo del cloroformo.
En una época en que era el inico medio de pro-
ducir la insensibilidad del enfermo era necesa-
rio, pues en su defecto hubiese sido preciso re-
nunciar 4 la anestesia. Pero hoy que tenemos el
dicloruro de metileno, las inyecciones de cloral
no tienen razén de ser y son comprometidas para
el cirujano.

Aprovecharemos la ocasidon del acrotismo
para hablar de una operacién muy util; es decir,
la transfusién de la sangre. Se sabe que las pri-
meras tentativas de este género se remontan al
siglo xvir, siendo consideradas de tal modo te-
merarias, que el Parlamento de Francia tuvo
que prohibirlas. Hoy no sucede lo mismo, pues
esta operacién tiene sus indicaciones precisas.
Citaremos un hecho reciente. Un individuo fué
transportado al hospital casi exangiie, con el bra~
zo derecho y el pié izquierdo aplastados por una
locomotora. No se percibia el pulso, y el cuerpo
estaba frio exceptuando las ingles y axilas. La
sensibilidad refleja no estaba completamente
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abolida. Nuestro colega M. G. Boddaert, que ha-
bia recibido al herido — por una de esas deter-
minaciones repentinas que hacen honor al ciru-
jano — practicd la transfusion de la sangre por
medio del aparato del Dr. Casse, de Bruselas;
— 300 gramos de sangre desfibrinada se introdu-
jeron por la vena safena interna, y el herido
volvid & la vida. — A pesar de la gravedad de sus
heridas, fué perfectamente curado. Este hecho
demuestra que la sangre desfibrinada, no conte-
niendo mas que sus glébulos rojos vy su suero, es
la que 1inicamente debe emplearse en la transfu-
sién. Esta operacién no debe jaméas efectuarse de
brazo & brazo. norgi.ofla fibrina , coagulandose,
da lugar a embolias en los vasos del corazon 6 de
los pulmones. De cualquier modo la transfusién
de la sangre es una de las bellas conquistas de la
cirngia; pero es preciso no comprometerla apli-
candola fuera de ocasion.

Hematidrosis. — La hematidrosis es una exu-
dacién sanguinea complementaria ¢ suplementa-
ria de la meunstruacion, teniendo lugar en épocas
periddicas, ordinarinmente por las manos, por
los piés, por la frente, por el costado izquierdo,
siendo precedida de un vivo prur:to que obliga al
enfermo & rascarse. La imaginacion no es extra-
fia 4 este hecho como en el caso de Luisa Lateau.
La exudacién sanguinea tiene lugar sin desga-




N

rro de la piel. Ordinariamente fluye la sangre
por los canaliculos sudoriparos como el sudor.

Hipocondrie. — La hipocondria pasa general-
mente por un mal imaginario; esto no es un mo-
tivo para abandonar 4 su triste suerte 4 los des-
graciados hipocondriacos. Siendo en esfos casos
en los que el médico debe emplear con especiali-
dad la cura moral.

He aqui un ejemplo:

Un hipocondriaco nos vino & consultar cre-
yéndose envenenado por el cobre. Traia un poco
de excremento (1) del volu2o» e un grueso tubo
de pipa y que habia hecho secar al horno. Me
hizo notar los puntos brillantes que para €l eran
del cobre. Hubiese sido supérfiuo el querer ha-
cerle comprender que las personas de su tempe-
ramento tienen generalmente las materias fecales
negras y como resinosas, adelgazandose a causa
de la estrechez intestinal. Le dije que las somete-
ria al analisis y que volviese después de algunos
dias. Mientras tanto, le preseribi pildoras de ero-
ton con miga de pan, para tomar por la noche
con una cucharada de aceite de ricino. Volvio el
dia dicho, lo que prueba habia obtenido su con-
fianza. Le presenté una solucién que contenia

(1) Boilean decia: Le latin dans ses vers brave I'honnelete.
Esto mismo debe hacer el médico en sus explicaciones.
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cobre, diciéndole que iria tomando una colora-
ci6n azul ; en efecto, en la redoma en que estaba
el sulfato de cobre fui dejando caer algunas go-
tas de amoniaco que precipito en un bello color
azul. Le hice continuar con el tratamiento, adi-
cionandole algunos granulos de Aiosciaming para
el espasmo intestinal, diciéndole que pasados al-
gunos dias me frajese un nuevo excremento para
la contraprueba. Fué fiel a la cita, confensando-
me que en efecto se sentia mucho mejor, que sus
deposiciones se hacian facilmente, probandolo el
nuevo excremento que me trala y gque era de un
respetable grosor. Las materias, efectivamente,
eran mejor elaboradas, hicele notar que la frac-
tura no ofrecia puntos brillantes. Convino en
que estaban por completo anulados los efectos
del veneno.

Para fortificarlo en esta conviceion le indique
me hiciera una tercera visita, 4 fin de tener tiem-
po de someter la sustancia al analisis quimica.
Tn el dia convenido le presenté una redoma no
conteniendo méas que agua y en donde dejé caer
algunas gotas de amoniaco, sin reaccion alguna
se comprende.

La conviceion de mi enfermo era fan com-
pleta, que se curd de su hipocondria al mismo
tiempo que de su constipacién.

i Qué de hechos podriamos citar! Entre otros,
el de un hipocondriaco que pretendia no poder
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comer por tener una interrupeion entre la boca y
el estobmago. Nosotros le demostramos lo contra-
rio introduciéndole la sonda exofigica -en la fa-
ringe.

Los hipocondriacos rehusan con frecuencia
comer , porque no experimentan la necesidad del
hambre, siendo conveniente despertar en ellos
esta sensacion por la gquasing, la estricning y la
liosciamina para veuacer el espasmo intestinal.

En una visita que tuve ocasion de hacer &
Gheel, mi amigo el Dr. Bulekens, médico en jefe
de la colonia, me dijo que |daba generalmente &
los enfermos que ingresaban, un caldo con acei -
te de ricino, y que después de algunas deposicio-
nes se ealmaban.

iQué de personas tienen un humor detestable
cuando estan extrefiidos !

Melena (Vomitos-de materias negras y deyec-
ciones de la misma naturaleza). — Si hablamos
de este accidente es porque pudiendo ser simula-
da, el médico se expone & ser enganado. Fui
consultado por un carnicero, cuya hija, segin
me dijo, vomitaba 4 cada instante materias ne-
gras. Bl aspecto saludable de la enferma me hizo
sospechar ; por lo.que adverti al padre la vigila-
se de cerca. En efecto, la sorprendié una noche
hurtando del mostrador de la carneceria un trozo
de bazo. Este era el origen de sus vomitos ne-
gros. Le pregunté por qué hacia eso; no lo sabia,
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era un deseo! Para distinguir las materias ne-
gras ¢ melanicas de la sangre, se depositan en
agua. Si es de sangre , el agua toma una colo-
racion roja, si es de bilis es verde intensa.

Ninfomanig.— La ninfomania es una sobre-
excitacion genésica que puede exijir la secues-
tracién; pero el aislamiento puede conducir al
mismo resultado, & la vez que los ejercicios al
aire libre, y los calmantes genésicos como el
bromuro de alcanfor y la cieufing, calman es-
tas excitaciones imperiosas. El meédico. que es
consultado en estos casos, debe, pues, emplear
desde luego estos medios.

Fisometria (pneumatosis uterina). — La fiso-
metria es uno de los fenémenos mas interesantes
de las afecciones nerviosas, histéricas 6 cloro-
anémicas. Se relaciona en general 4 un espasmo
del cuello uterino y 4 una subparalisis del cuer-
po de la matriz, que se dilata hasta el punto de
simular un embarazo. Esta dilatacién, desapare-
ciendo repentinamente, podria dar lugar 4 una
dolorosa suposicion. El médico, por lo tanto,
debe indagar todas las eircunstancias conmemo-
rativas y actuales para exclarecer su diagnés-
tico.

Puede igualmente creerse en la existencia de
un tumor enquistado del ovario, y que en el mo-
mento de practicar la puncién; el tumor desapa-
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rezca, como hemos tenido ocasidon de ver un
caso. Mi difunto colega Dr. Borddaert y yo fui-
mos consultados para una mujer cloro-anémica
que presentaba en el lado izguierdo del vientre
un tumor voluminoso y que daba 4 la percusién
un sonido mate. Convinimos hacer la puncién,
pero antes practicamos el cateferismo. Mientras
se expulsaba la orina el tumor habia desapareci-
do. jCompréndase la situacién en que nos vimos!
Es conveniente, pues, evitar semejantes fuentes
de errores. El Repertorio de terapdutica dosimé-
trica ha descrito un caso de fisometria disipado
por el arseniato de estricnina y la hiosciaming.

Ovgritis. — La ovaritis ¢ inflamacién de los
ovarios es una afeccion frecuentemente descono-
cida al principio y que puede dar lugar 4 aceci-
dentes muy graves y en ocasiones mortales. He
aqui un ejemplo: Una joven casada y sin hijos,
que habia sufrido mucho desde su pubertad de
desdrdenes histéricos, convulsiones y sobrescita-
cién moral, fué atacada de un dolor circunscrito
y profundo en la regién iliaca derecha con fie-
bre. Se recurrié a las sanguijuelas, bafios de
asiento, cataplasmas y narcoéticos. La fiebre se
hizo erratica, y un tumor enfisematoso se pre-
senta en la direccion del conducto inguinal. Se
pensé en la existencia de un absceso cecal con
perforacion del intestino. La fluctuacién era ma-
nifiesta, se dilato el tumor con el bisturi. Salid
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un pus fétido mezclado con gruesas burbujas de
gases. Bl absceso sigui6 evacuando, y de aqui la
fiebre héctica determiné la” muerte de la enfer-
ma. En la autopsia se encontré el ciego intacto
y el ovario supurado formando un quiste del vo-
lumen de un puiio, habiendo contraido adheren-
cias con el intestino, lo que explica la infiltra-
cidn de los gases.

Véase por esto cuan importante es recoger
los casos raros para exclarecer el diagndstico de
los que se presenten en lo sucesivo.

Citaremos aqui un caso de flemén, debido &
la ulceracién del ciego, a consecuencia de una
tiflitis.

Entré en nuestro servicio del Hospital Civil
de Gante, un individuo que presentaba un infar-
to flegmonoso de toda la regitén inguinal y gli-
tea del lado derecho. La piel tenia un rojo des-
colorido, y el enfermo era presa de una fiebre
ataxica. Le hicimos aplicar la pasta de Viena

con el objeto de limitar la inflamacion. La fluc-
tuacion, habiéndose hecho manifiesta, abrimos
el foco con el bisturi, eliminandose una enorme
cantidad de pis mezclado de gases fétidos. Su-
cumbid el enfermo y la autopsia nos permitio
comprobar la ulceracion del intestino. Asi, en la
tiflitis el flemon es difuso, en tanto que en la
ovaritis es circunscrito. El médico debera cono-
cer esto para evitar errores.

Faringismo. — Ningun sintoma es mas for-




midable & causa de sus consecuencias. En efec-
to, es el mas frecuente precursor de la hidrofo-
bia. Véase un ejemplo : En 1825, siendo interno
del Hospital Civil de Gante, un individuo con
hidrofobia fué transportado & la clinica médica,
tenia los ojos hurafos, brillantes, la cara crispa-
da y por momentos era atacado de una constric-
cion de la faringe con esputos de saliva glutinosa.
Durante el paroxismo el pulso se aceleraba y la
respiracién se hacia anhelante. Se hablaba en-
tonces de las vesiculas que Marochetti decia
existir sobre las partes laterales del frenillo de la
lengua. En el intervalo de un acceso tuvimos la
curiosidad de examinar la boca, y efectivamen-
te, existian esas vesiculas opalinas, como pa-
quenos tumorcitos. Las cauterizamos con el la-
picero de nitrato de plata. El individuo sucum-
bi6 de una congestion cerebral. En la autopsia
encontramos en el estomago una bolsa de lom-
brices, de las que algunas habian ascendido
hasta el exdfago, siendo causa también del fa-
ringismo.

Prosopalgia. —La paralisis facial presenta en
ocasiones grandes dificultades para el diagnos-
tico. Hay, en efecto, paralisis de expresién 6 de
mimica y paralisis digestivas y respiratorias; las
primeras estan bajo la dependencia del sétimo
par (facial}, las segundas del quinto par (trigé-
mino). El problema es aqui saber & cuél de es-
tos pares debe ser referida la paralisis facial.
En las paralisis de expresién (faciales) hay que
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indagar si depende de una lesién central ¢ peri-
férica. Vamos & citar el hecho siguiente: Un
obrero albanil se cae de una altura de mas de
cinco metros, produciéndose una herida en el
lado derecho externo de la frente. El craneo es
denudado sin fractura ni hendidura. El herido
estd sin conocimiento en un estado de resoluci(n
muscular completa; la piel fria, el pulso apenas
perceptible ; le administramos una cucharada de
vino con un granulo de swlfulo de estricnina
cada media hora. Aplicaciones de agua sedativa.
Al siguiente dia &4 la reaccidn, se presenta la
paralisis del lado derecho de la cara y retraccion
del lado opuesto. El calor animal sube a 38
y 39°. El herido da senales de conocimiento. Le
hacemos tomar la eséricnina con el dcido fosfo-
7ico, un granulo de cada uno cada media hora.
Aplicacién de cinco sanguijuelas detras de la
oreja derecha. — Sedlitz Chanteaud. — El herido
recobrd por completo el conocimiento, mas la
paralisis facial subsistia. Este es el sintoma fun-
damental. ; Pero la causa es central ¢ periférica?
; Es una lesidén del séfimo par 6 del quinto? Esta
ultima puede ser excluida, puesto que todos los
movimientos de la digestién y de la respiracién
son normales.

Queda la lesién del nervio facial 6 del cere-
bro. ; Esta aqui la dificultad? ;La lesién es direc-
ta 6 cruzada? Asi, la paralisis facial puede de-
pender de una lesion central del lado opuesto &
la herida, ¢ bien de una lesién del facial del
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mismo lado. Esto nos hizo recordar un dia que
tuvimos ocasion de hacer la autopsia para un
hecho analogo (una herida de la regién fronto-
temporal), encontramos el nervio facial desga-
rrado en el acueducto de Falopio 4 causa dela
rotura del pefiasco; pero como el desgarramien-
to no era completo, los musculos de la expresion
estaban convulsivos. Se podia creer que en el
caso presente habia habido compresién del ner-
vio facial por un coagulo , tanto mas cuanto que
los musculos del lado opuesto de la cara no esta-
ban convulsivos. Habia, pues, simplemente rup-
tura de antagonismo. Anadamos que no es pro-
bable que hubiese fractura del penasco, pues el
herido no hubiese vuelto al conoecimiento. En
cuanto 4 la paralisis central cruzada, es debida
a-una lesion facial en su origen, ¢ de la médula
oblongada; este accidente es generalmente mor-
tal 4 causa de los desérdenes circulatorios y
respiratorios. En ausencia de estos desérdenes
no hay motivo para admitir una lesién central
de accion cruzada, sino mas bien de una lesion
periférica de accion directa, es deeir, del facial
del lado correspondiente & la herida de la ca-
beza, pudiendo ir acompafiada de un derrame
de sanore en la base del craneo Este diagndstico
se confirmd después de algunos dias — el tiempo
necesario 4 la reabsorcién del codgulo. — Todos
los movimientos de la cara recobraron su ritmo
normal. Vemos, por lo tanto, que la sintomato-
logia, mas que una ciencia de hechos, esuna
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ciencia de induccién, puesto que se apoya a la
vez sobre la anatomia y la fisiologia.

Citaremos aun el siguiente hecho que apare-
ci6 en el Repertoire de Medecine Dostimetrique:

Un joven obrero de una fabrica, le fué cogi—
da la caheza entre un bastidor de hilar y el mu-
ro; el pequefio herido es transportado al hospital
apenas sin pulso y habiendo perdido abundante
sangre por la herida. Estaba frio y sin conoci-
miento; le hicimos dar vino caliente con un ori-
nulo de suifato de estricnine por cucharada,
cada cuarto de hora. La reaccion sobrevino como
en el caso precedente; pero nos apercibimos que
tenia retraccion del globo ocular hacia dentro y
paralisis del parpado hacia fuera; esto es, que la
comisura interna quedaba entreabierfa, en tanto
que la externa estaba caida. El nifio continuaba
sin conocimiento, pero dando signos de sensibi-
lidad cuando se le movia. Lanzaba por momen-
tos gritos que nos hizo temer la aparicién de una
meningitis.

Le mandamos dar la aconifing y la veratring
(un granulo de cada uno todos los cuartos de
hora) y aplicar revulsivos & las piernas. Gracias
4 este tratamiento, la fiebre traumaética fué mo-
derada, y poco & poco el herido volvi6 al conoci-
miento para entrar bien pronto en vias de cura-
cion. 3A qué lesion podemos referir estos trastor-
nos? s probable que existiese una fuerte com-
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presién de la ¢rbita, y que de este modo las
ramas del oftdlmico de Willis, principalmente el
motor ocular externo, haya sido debilitado en su
accion.

;Se nos preguntara qué hubiésemos podido
hacer en caso de una lesién profunda? Lo que
hemos hecho: sostener la vitalidad.

Prosopalgia. — La prosopalgia ¢ tic doloroso
de la cara, es un estado con frecuencia muy re-
belde y doloroso, hasta el punto de provocar ac-
cesos de rabia; he aqui un ejemplo : M. X... far-
macéutico , padece de un tic doloroso que le
ataca periddicamente cada tres dias, cada tres
semanas, v también cada tres meses de interva—
lo. Es, pues, una fiebre de tipo tercianario. El
acceso empieza por los nervios palpebro-lagrima-
les con secrecién abundante de lagrimas, 0 ya
por los nervios faciales 6 por los nervios denta-
rios con abundante salivacién. Estos accesos
presentan tres periodos, de crécimiento, aumen-
to y descenso. Durante el acceso la cabeza esta
fuertemente congestionada, y el enfermo se que-
ja de vivos pinchazos, ofuscacién, zumbido de
oidos, de vértigco y un estado mental particular
que por momentos le impelia & estrellarse el cra-
neo contra la pared, como en el delirio nervioso
de los caballos. Su situacién es, por lo tanto,
muy lastimosa. Todos los antiperiddicos y anti-
espasmoédicos, los depletivos y derivativos han
sido empleados sin éxito. Habiéndome consulta-

do este enfermo, me enteré de que la afeceion se
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extendia & todos los nervios de la cara y que
existia 4 la vez periodicidad y continuidad,
puesto que en el intervalo de los accesos los ner-
vios quedaban dolorosos al tacto. Era, pues,*una
neuritis la que se nos presentaba, probablemen-

. te de natuvraleza reumética ¢ palustre. Comen-

ce por hacerle aplicar un custico a la altura del
condilo de la mandibula inferior hacia el lado
derecho, sitio principal del dolor; después le hice
tomar, en el momento mismo del acceso, la aeo-
nitina, la morfine y la digitaling, un granulo
de cada una todas las medias horas. El resultado
de esta medicacién fué una sedacién casi siibita,
Le dimos enseguida en la intermitencia el Zidro-
ferrocianato de quinina, doce granulos por dia,
que produjo el efecto de atenuar los accesos. Este
tratamiento fué usado en las épocas en gue los
accesos tenian lugar, y por estos medios pudo
nuestro enfermo librarse de su tic doloroso en
menos de tres meses.

Debemos hacer notar que la enfermedad da-
taba de dos afios.

Se ve por lo dicho como & un solo sintoma es
preciso, con frecuencia, oponerle un tratamien-
to multiple. Dediicese de aqui que una medica-
cién de esta naturaleza seria dificil fuera del mé-
todo dosimétrico.

; Otorrea. — ; Qué cosa aparentemente mas
simple que un oido que supura? Y sin embargo,
pueden sobrevenir accidentes formidables. Ci-

4
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taremos 108 siguientes hechos : el primero
propio.

En 1829 fui atacado de una utit-is; que S(i] ;e;
mind por supuracion. Lo qm‘a f}}friafggi L
perforacion de la membrana-_dcl imy o ; e
cible. Era en invierno: el oido sup\:n-;a1 2t {{H-
cometi 12 jmprudencia de exponerme i H;i 8
pentinamente observé que todo gllra u.ndo S
rededor, Y pas¢ todas las'per_las de : n; ide e
volver 4 casa. Me acosté sin pensa o mé
pero al dia siguiente, al panf}rrrlle o }31 p;l e
parecia que el piso se balancea’b; I, niz e
de tener una especie de mareo. e

5 3 me
tar , haciendo llamar 4 un cOmpanero, que 1
ar,

7 iés jo del
orden6 el Teposoy bafios de piés. El flujo
Jido volvi6 y los vértigos cerebelosos cesaron.

. Conocidas son las experiencias de Fltl)ulens
bre las palomas , & 1as cuales habia exmrpido
S0 as s - o
los canales semicirculares y que fueron ataca
de vértigos , B
s probable que en ml L;l pequeno 16bul
iese sido afectado.
eerebro hubiese & ; :
Desde esta época me ha quedado zutr}bulci dz
oidos, contra 108 cuales todas las. t.entatn‘dsi ha ;
sido '\'!anac. (Es necesario admitir que ex1s e un
el -~
enorosamiento de la membrana del fimpano a
= 2 5 Sty
consecuencia de la otitis.)

— 5l —

El segundo hecho es relativo & un individuo
afecto de otorrea catarral y que cometi6 también
la imprudencia de exponerse al frio. La otforrea
se suprimié bruscamente y el enfermo fué ataca-
do de una fiebre con violentos dolores de cabeza,
& consecuencia de lo que cayd em un coma y
murio.

La autopsia demostré un absceso en el I6bulo
medio del cerebro en el punto de expansién del
pedinculo del meso-céfalo,

Lumbago. — No hay, sin duda, afeccién més
vulgar que lo que se denomina un esfuerzo, una
derrengadura, y sin embargo, puede ser la con-
secuencia de una lesién profunda. Citaremos el
ejemplo siguiente: Habiamos extirpado un fumor
en la axila que crefmos ser un lipoma, pero el
examen anatdmico nos hizo ver que se trataba de
un tumor de nicleo canceroso con una cubierta
grasosa como se observa en la mama. Desde este
instante concebimos temores por la recidiva. En
efecto, cinco 6 seis meses después de la opera-
cién, el individuo se quejaba de un violento
lumbago, que atribuyd & un esfuerzo al bajarse
de la cama. Le hicimos aplicar sanguijuelas y
dar fricciones, pero los dolores lumbares dege-
neraron en paralisis de las extremidades infe-
Tiores.

No habia duda, debia existir un tumor en el
canal vertebral. La influencia nerviosa se debili-
té cada vez més y una erisipela intensa con zona.
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se presentd en la regién lumbar, y el individuo
sucumbid de una fiebre ataxica.

Aunque no pudimos conseguir hacer la au-
topsia, el caso no nos parece dudoso. Es proba-
ble que la degeneraci6én cancerosa de una 6 mu-
chas vértebras existiese ya en el momento en
que operamos el tumor de la axila.

Los hechos que acabamos de citar prueban
que ciertos estados morbosos deben ser esclare-
cidos por hechos anteriores; he aqui por qué es
tan importante conocer lo que los antiguos de-
nominaban Rariore. No hay practico que no se
haya encuntrado casos que extravian todo diag-

néstico. Pero dado el caso, es preciso esclarecer-
lo con la antorcha de la anatomia y de la fisio-
logia.

Estos son, como ha dicho el profesor Spring,
accidentes morbosos semejantes & los accidentes
quirirgicos. El médico de conciencia debe, pues,
considerar un deber dar & conocer a sus compa-
fieros los casos excepcionales y oscuros que en-
cuentre en su practica. A este deber hemos que-
rido obedecer escribiendo la presente introduc-
cion.

Dr. BURGGRAEVE.

DICCIONARIO

DE

SINTOMATOLOGIA DOSIMETRICA




