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PATOLOGIA-

?ARAPI.EGIAS CURADAS GON. LA MORFINA USADA POR EL METODO ENDEERMICO.
[corerrys.]

SEGUNDA OBSERVACION,

En el afio de 1863, vino de San Angel 4 consultarmea sobre su enfermedad
In Sra. D2 L. V., de cuarenta afios de edad, casada, de temperameﬁto nervio-
80 ¥ que ha tenido ocho hijos. Padecié hace algunos afios una diarrea bastan-
te tenaz y despues una afeccion uterina. Hace mag de un afio que empezé &
sentir dolores bastante agudos en "todo el cuerpo, pero sobre fodo, en las pier-
nas, asegurando que los dolores son igualmente intensos en la parte anterior
que en la posterior de dichos miembros. Pero lo que mas le llama la atencion
¢s la gran debilidad que esperimenta en las estremidades inferiores; de manera
que frecuentemente se le doblan las piernas y teme caer 4 eada momento. Esta
debilidad viene acompafiada de hormigueos y adormecimientos, sobre todo, en
los piés, pareciéndole que tiene los piés muy gruesos y que pisa sobre lana. No
acusa ningun sintoma por parte del recto ni de la vejiga.

Esta sefiora estd delgada y palida; tiene poco apetito, digiere regularmente,
pero de tiempo en tiempo padece na dolor de est6mago bastante agudo. Sus
menstruaciones han sido siempre regulares, aunque en estos Gltiinos meses sue-
1en adelantarse & atrasarse y & veves suele venir _Ia sangro en cantzd&d_ bastan-
te abundante. o '

Examinando la region espmal se encuentrah cuatro puntos dololosos en la
porcion dorsal y tres en la region sacro—lombar. A cads uno de los puntos do-
lorosos de la region dorsal, corresponde otro en la parte média dél espacio in-
tercostal correspondiente y otro en la parte anterior de'los mismos.- En la re-
gion sacro—lombar, solo pude reconocer uno en la patte média de cada una de
tas crestas ilfacas y otro en la smﬁsm del ptibia.’ Los puntos dolorosos de las
plel‘nas no log' pude examinar.

““Juzgué que este caso era muy anélogo é,l anterior; aunqué la enfermedad no
habia fomado todavia un grands desarrolle. En consecueneia preseribi el uso
de la limadura de fierro; las pildoras de Meglin ¥ unag embrocaciones narcéti-
cas al espinazo, compuestas de aceite de belefio, ldudano de Roussean y atro-
pina. Algunos dias despues abandoné dichad enthrocaciones ¢ hice aplicar sobre
el espinazo lienzos de pafio empapados en cloroformo. Viendo que el mal no
se modificaba de ninguna manera, ordené un pequefio vejigatorio sobre la re-
gion sacra y que fuese curado dos veces al dia con un cuarto de grano de sul-
fato de morfina. Tanto los dolores como los demas sintomas disminuyeron de
una manera muy notable; pero no habiendo desaparecido del todo, apliqué otro
segnndo vejigatorio inmediatamente despues. Cuando se agot6 la swpuracion,
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los dolores habian desaparecido del todo; las piernas habian recobrado sus fuer-
zag y los hormigneamientos y demas sensaciones no se volvieron 4 presentar.
Tres meses despues los mismos fendmenos comenzaban 4 reapardcer, pero la
pronta aplicacion de un vejigatorio los demind del todo; y desde entonces 4 acé
la enferma se ha quejado de otros a.chaqucs, pero-nunca de la debilidad de las
plernas. ' : ' '

TERCERA OBSERVACION.

En el afio préximo pasade de 1866 pude observar un tercer cago del mismo
género en un hijo de la sefiora que he mencionado en la observacion anterior.
- Bl-jéven A. 8. de T., de doce afios de edad y de temperamento linféiico, ha
padecido hace seis afios una keratitis ulcerosa, acompadiada de hipopion suma-
mente grave y de Ia que curé completamente. Despues no habia tenido otra
cosa notable sino una anemia bastante marcads para producir casi constante-
‘mente ¢l soplo earotideo y la cual habia resistido §.los ténicos analépticos y 4
una higiene correspondiente. En el afio préximo pasado tuvo la desgracia de
perder 4 su padre, 4 7yuien amaba entrafiablemente, ¥ en el momento en que
se asegurd de lo que le acababa de pasar, balbuti6 algunas palabrag inconexas
¥ cayé al suelo sin poderse sostener sobre sus piernas. Fué conducido 4 su ca-
ma y me buscaron inmediatamente. Cuando yo lo vi y por la relacion que me,
dieron las personas que lo rodeaban, me pude azegurar que no habia habido
pérdida del conceimiento, sino una especie de enajenacion mental; y en efecto
‘el jéven enfermo hablaba de cosas que no venian al caso, refa sin motivo, y 4
pesar de qug habis visto muerto 4 su padre, nolo erefa, le parecia que ofa su
voz, etc., eto.; pero-porlo demas’ respondia muy acorde 4 todo lo que se le pre-
guntaba. che ponerlo en pié, y no podia mantenerse sobre sus picrnas ni por
un solo instante, pues éstas se doblaban inmediatamente y ¢l pequefio enfermo
eaia sin poderlo evitar. Acostado, no solamente no podia levantar lag piernag,
8ino que tampoco le era posible cambiarlas de 1ugar En las cuatro 6 cinco ho-
ras que habian traseurrido no habiaarrojado la orina; pero esplordndole el vien--
tre, me pude convencer de que no la habia tampoco en la vejiga. Se quejaba de
dolores sumamente agudos en las piernas y de que no sentia los piés. Esplorando
1a columna vertebral me encontré des puntos dolorosos en la region dorsal, uno
# nivel de la vértebra proeminente ¥ otro en la octava vértebra de la misms re-
gion.” A estos puntos dolorosos correspondian los otros que se han deserito en
1a nevralgia dorso~intercostal. En la region sacro-lombar habia otros dos pun-
tos en donde el dolor -era sumamente agudo, no permitiendo ni la mas suave
presion del dedo. En este enfermo faltaban los puntos dolorosos correspondien-
tes 4 la parte média de las crestas iliacas; pero los habia muy sensibles 12 en
la parte média de Jag regiones inguninales; 29 4 nivel de las grandes escotadu-
ras scifticas; 39 afuera y adentro de'la parte inferior del muslo sobre uno y
ofre edndilo del fémur; 4° 4 nivel de las tuberosidades interna ¥ esterna de Ia
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tibia, y 52 sobre uno y otro maleolo. Esanoche preseribi una pocion compues-

ta de infusion de hojas de naranjo, valerianato de amoniaco, ldudano de Sy- o

denham y jarabe de azahar; y unas embrocaciones al espinago y piernas com-
puestas de bilsamo tranquilo, atropina y cloroformo. Al dia siguiente el enfermo
habia arrojado la ofina y evacuado libremente, su cabeza estaba mejor, pero los
dolores y la falta de movimientos en las piernas persistian de la misma manera,
Tratando de evitarle 4 este jéven los dolores que produce un vejigatorio, le or-
dené una disolucion de sulfate de morfina y dv suifato de atropina en désis pro-
porcionadas, para que tomase gotas durante el dia; repeti Jas embrocaciones del
dia anterior, alternando con lienzos de pafic empapados en cloroformo y aplica-
dos sobre el espinazo, y recomendé el abrigo de la pieza y mantener calientes las
estremidades inferiores. Al dia siguiente, lejos de haberse mitigado el mal, pare-
cia que los dolores se habian hecho mas intensos, habian aparecido en el braza
derecho y se quejaba de adormecimiento €n este miembro. Ordené entonces un
pequeiio vejigatorio 4 la region sacra, curado dos veces al dia eon un cuarto de
grano de sulfato de morfina. Por desgracia este vejigatorio solo supurd cuatro
dias, durante los cuales log dolores disminuyeron notablemente, hasta el punto
de que el enfermito insjsti6 en que lo vistieran y arrastrindose andaba por toda
su pieza; pues si bien los dolores se habian mejorade de una manera muy pers
ceptible, no habia absolutamente ioyimientos en las piernas, y el paciente decia
que cuando trataban de pararlo sentia los piés muy gruesos y como si no tuvie-
ra piernas. Apliqué un segundo vejigatorio abajo del primero, y en esta vez la
supuracion durd por espacio de ocho dias. Los dolores siguieron disminuyendo
de una manera progresiva ¥ comenzd 4 mover las piernas, aunque con trabajo,
pero no tenia fuerzas para ponerse en pié. Al sesto dia del segundo vejigato-
rio pude pararse ums instante, pero poco despues volvi6 al mismo estado que
sntes. El séptimo dia lo pasé de la misma manera y al octavo dia lo encontré
ya andando con bastante facilidad; de manera que quince dias despues de la
invasion del mal, mi enfermito ya corria por toda Ja casa. Hasta ahora nada
ha vuelto 4 tener.sino de tiempo en tiempo algunos dolores en el espinazo, que
ceden ficilmente 4 la aplicacion de a.lgunos lienzos de pafic empapados en clo-
roformo, ,

- Esta fltima observacion, me parece que no deja ya lugar 4 lag dudas; el mo-
.do de aparecer 7 de desaparecer la enfermedad, indica que se trataba de. ung
neurosis, El cardcter de Jos dolores y la existencia de los puntos dolorosos
ponen de manifiesto la existencia de una nevralgia, es verdad gue no limitada
4 un solo nervio sino que se estendia 4 muchos de ellos. Por dltimo, la mar-
cha del mal revoia Iz relacion intima que hay entre la-paraplegia y la nevralgia.

Dre las tres observaciones gue he leido me parece gque sc puede deducir 16gi-
camente o siguiente: 12 Que hay paraplegias bastante imponentes que se li-
gan intimamente 4 la existencia de una nevralgia: 2% que esta nevralgia no se
limita al nervio scidtico ¢ erural, sino que se estiende quizd 4-todo el plexuz
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sacro-lombar: 32 que existen 4 la vez varias nevralgias dorso intercostales, y
42 que en las referidas paraplegias no hay ningun sintoma por parte de los es-
finteres de la vejiga y del recto: 52 que el major modo de tratarla es combatir
el elemento dolor, por medio de un vejigatorio curado con una sal de morfina,

Antes de terminar quiero decir dos palabras sobre dos observaciones que si
bien no las tengo detalladas, vienen sin embargo 4 corroborar mi conclusion
'general

Hablando ¢on mis amigos los sefiores Grteaa, de mis observaciones anterio-
res, el Sr. Ortega D. Aniceto me refiriG que er una sefiora paraplégica 4 quien
asistia, crey6 oportuno, por no sé qué indicacion, adminjstrarle el jarabe de mor- -
fina, y que con no poca admiracion suya noté que la enferma e mejoraba de
88 paraplegia ¥ que insistiendo en el referido jarabe llegd 4 curarse completa.
mente de ella.

El 8r. D. Francisco Ortega, recuerda que se presentd en su casa un hombre
que se quejaba de una nevralgia intensa del quinto par, y én el cual se encon-
traba tambien 1a pardlisis del facial del mismo lado. Lic ordend una friega nar-
obtica y 4 los pocos dias volyi6 curitdo de la nevralgia y de la parilisis del facial,
Esta filtima observacion nes abre un campo mas yasto y ros indica que cualey:
quiera nevralgia puede ocasionar la pardlisis de determinado tronco nerviosg
del movimiento.

:De qué manera podemos esplicarnos el mecanismo por el cual una nevrosis
d® la sensibilidad puede producir una nevrosis del movimiento? ;El processus
pa.tol6gmo que- caracterizs 4 la nevrosns, existe en estos casos en Jos centrog
riérviosos ¥ por 8o se manifiésta en una y otra especie de nérvios? 3O bienno
existe primitivamente mas que la nevralgia y estendiéndose £sta 4 los ramos
sensitivos que dan la sensibilidad recurrente 4 log nervios motores, dejan estos
de hallarse en estado fisiolégico y por ello se pervierten sus funciones? La pri-
mera suposicion me parece que tiene pocos grados de probabilidad; en cuanto
4 la segunda es pos1bIe que lieve cons:go el gérmen de la esplicacion del fend-
nreno. -

Pers cunlquierd que sew la esplicacmn que se dé, creo que los hechos son
bastante elocuentes, ¥ que deben fijar la atencion de loz précticos, para que
réuniendo un buen némero de observaciones 'y estudiando escrupulosamente
sus’ detalles, se llegue 4 fijar lo lnstona completa de la enfermedad que acabg
de indicar.

M.éz;ico, Enero 23 de 1867,
: Mavvuen M. CARMoNA,
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