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o I SUMARIO.

- Antecedentes sifiliticos secundarios y terciarios. Tratamientos prolongados poco racionales,

2 Demencia incompleta. Encefalitis crénica: su transformacion en meningo—cerebritis agu-

da. Muerte & los tres dias. Autopsfa, por el Sr. D. Fernando Legufa.—Continnacion
del alcoholismo, por el Sr. D. José G. Lobato.— Parto al término natural del embarazo:
h : | presentacion pelviana en segunda- posicion. Inversion del producto por maniohras ex-
a | ternas y expulsion natural y feliz en primera de vértice. Extraccion de la placenta. Puers .
1 perio fisiolégico, por el Sr. D. Juan Marfa Rodriguez.

MEDICINA PRACTICA.

- Antecedentes sifiliticos secundarios y tereiarios.—Tratamientos prolongados poco racie-
* nales.—Demencia incompleta.— ¥ncefalitis eronica: su transformacion en meningo-
cerebritis aguda,—Muerte & Jos tres dias.—Autopsia, ’

- M. P., abogado instruido, de unos treinta y cinco afios, de temperamento linf4.-
txco, constitucion endeble, llegé 4 México, despues de una larga ausencia de tres
- afios en el interior del pafs, motivada por asuntos politicos, fecundos para el en-
} frmo en graves contrariedades.

e | b La degradacion intelectual en que se encontraba el enfermo hacia imposible un
 interrogatorio directo. Las explicaciones de la familia ¥ dos relaciones escritas

1 E de los médicos que habian asistido § este individuo, dieron, en restimen, los deta-

lles siguientes:

*-En la historia de la familia no aparece ningun antecedente de padecimiento ce-

 rebral, 4 excepeion de las convulsiones ecldmpticas § que estuvo sujeta la madre

del enfermo durante log embarazos:. ningun antecedente ‘tampoco.de enagenacion
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mental ni de afeccion tuberculosa. El enfermo sufrié en la nifiez una diarrea pro-
longada que retardd su desarrollo fisico.

Antes de salir de México habia ya contraido la enfermedad sifilitica de que se
trata; pero el enfermo no pudo dar detalle alguno acerca de la forma de los acci-
dentes primarios. Dos diversos tratamientos mercuriales empleados aqui, no die-
ron resultado alguno favorable. Una vez en el terior, y desarrollados ya los ac-
cidentes secundarios y terciarios, fueron tratados per una misma persona, durante
dos afios consecutivos, con las preparaciones t6nicas y el joduro potésico, cuyas
dosis fueron elevadas gradualmente 4 la prodigiosa cantidad de una onza diaria,
segun lo consigna con su firma la persona responsable. Aliviado al parecer, pero
no satisfecho el enfermo, se trasladé 4 un clima caliente, llevdndose consigo dos
libras de la antedicha preparacion iodada, que consumi6 en su mayor parte du-
rante los cuatro meses de su permanencia en aquel clima. Aun no salia de alli,
cuando se apoderaron del enfermo una gran inapetencia y otras perturbaciones di-
gestivas, pérdida de sus fuerzas f isicas, considerable disminucion de la memoria,
y por tltimo accidentes convulsivos epileptiformes. Conducido 4 una ciudad in-
mediata, los médicos de ella insistieron nuevamente en el empleo de las prepara-
ciones mercuriales y de ioduro potdsico, en dosis siempre fuertes, aunque no tan-
to como en épocas anteriores. Por fin, despues de esta peregrinacion de tan fata-
les resultados, llegé el enfermo 4 México en los filtimos dias de Mayo del afio 70,
en el deplorable gstado que vamos 4 pintar.

Demacracion considerable; con el aspecto de una caquexia profunda; aire abati-
do, mirada indiferente, alopecia avanzada, pardlisis incompleta del l4bio inferior,
que permitia el continuo derrame de la saliva; una depresion notable al nivel del
hueso propio de la nariz del lado izquierdo, que coincidia con una supuracion ver-
dosa por la ventana correspondiente, y un dolor frontal que el enfermo acusaba
con frecuencia, sin alteracion del color de la piel de la region, ni desigualdad de
las superficies huesosas, ni pruebas apreciables de caries, ni necrosis en la direc-
cion de la superficie supuvante; ligera retraccion de la comisura derecha de la bo-
ca; rara contestacion 4 las preguntas, y apenas alguna acorde; {alta de memoria y
falta de conciencia de las sensaciones y de las necesidades mas triviales; sub—deli-
rio interrumpido, que parecia versar sobre asuntos religiosos: su parte afectiva po-
€0 menos que muerta,

La vida de relacion no se hallaba menos comprometida en el aparato locomotor:
aun en los momentos de reposo, pero preferentemente al abandonar la posicion sen-
tada para ponerse en pié, luchaba el enfermo con suma falta de fuerzas y era aco-
metido de un movimiento trémule muy parecide.al temblor mercurial; temblor que
se hacia mas notable en el brazo y pierna del lado izquierdo. Esta situacion va-
cilante hacia necesario el apoyo de otra persona para faverecer al enfermo. La
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sensibilidad general se hallaba menos comprometida que la fuerza motriz que, en
su modo de perturbacion profunda, parecia seguir la marcha de la parlisis gene-
ral progresiva de los dementes.

- Repugnaba el enfermo los alimentos; su degluticion no era. fé.cﬂ la constipacion

. del vientre tenaz y constante; incontinencia de la orina: apirexia, pulso lento 4

s

cincuenta por minuto, muy débil: el insomnio de épocas anteriores habia desapa-
recido. ,

Graduaba yo por irremediable, situacion tan grave; pero cediendo 4 las instan-
cias de la familia, me encargué de la asistencia del enfermo, 4 quien vi6 en junta
conmigo nuestro ilustrado colega el Sr. Lucio. Nuestro diagndstico se formuls
de la manera siguiente:

Atrofia probable de la sustancia cerebral, sin rechazar la existencia posible de
algun tumor intra—craniano.

El tratamiento fué convenido en estos términos: poner en préictica las prepara-

ciones ferruginosas, combinadas con los amargos: aconsejar una alimentacion re-

| paradora, proporcionada 4 su aptitud digestiva; procurarle en lo posible la respi-
- racion del aire puro y demas condiciones higiénicas faworables, moverle el vien-

I tre siempre que se juzgara necesario. ,

Por el espacio de dos semanas tuvieron estos medios. una aplicacion puntual, en

! cuyo tiempo le hice algunes visitas salteadas, sin que durante ellas se hubiese no-
tado nada digno de mencion especial.

Junio 15.—Desde la noche anterior habia cambiado la situacion del enfermo:
en mi visita de la mafiana lo encontré en plena reaceion febril expresada por una

| elevacion de temperatura general, sudor copioso y su pulso & cien, siempre mise-
E rable; coma, delirio continuo que apenas permitia obtener alguna contestacion del
- enfermo; dilatacion de ambas pupilas, especialmente de la izquierda, sensibles am-
| bas 4 la impresion de la luz, aunque en menor grado esta Gltima; movimiento tré-
 -mulo continuado del brazo y de la pierna del lado izquierdo, contractura del bra-

g0 derecho, flexibilidad y libertad de los movimientos de la pierna derecha, sen-

| sibilidad general bastante bien conservada, supresion de la supuracion de la aber-
I tura izquierda de la nariz: el enfermo se hallaba inundado en su propia orina; la
| boca entre abierta dejaba ver la lengua sucia y seca; la degluticion era dificil.

Diagnostiqué una meningo—cerebritis aguda: en consecuencia, se aplicaron dos

. anchos vejigatorios en las piernas, lavativas purgantes mafiana y noche, conte-
" niendo cada una tres gotas de aceite de croton, sinapismos 4 las extremidades, agua
- de linaza y atole.

Dia 16.—La noche habia sido agitada; .en lag primeras horas de esta mafiana

' 8e veia agravar la situacion del enfermo: al movimicnto trémulo del brazo izquier-

- do se agregaba la carpologia; el delirio y el coma eran mas profundos; pulso &
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ciento cuarenta; la respiracion muy comprometida; los vejigatorios apenas habian
obrado. Se repiten los vejigatorios y toma el enfermo dos gotas de aceite de cro-
ton en emulsion.

Dia 17.—Par4lisis del brazo y pierna del lado derecho, con notable disminu-
cion de la sensibilidad: sigue el movimiento trémulo del brazo izquierdo y la car--
pologfa; la pierna izquierda en flexion permanece quieta, pero sin contractura; el
coma es profundo; pulso 4 ciento cincuenta; la respiracion 4 setenta y cuatro por
minuto. Los vejigatorios obraron al fin; el croton poco. Prescripcion: tres gotas
de aceite de croton en emulsion. '

Muerte 4 las nueve de la noche de este dia.

Autopsia 4 las diez y nueve horas despues de la muerte,

Para mayor claridad, o presentaré las lesiones anatémicas en el drden en que
fueron observadas, sino reduciéndolas 4 dos grupos, segun que las considero per-
tenecientes 4 los estados agudo 6 erénico por los que' pasé el enfermo.

Tambien advertiré que no fué examinada la cavidad raquidiana, por la gran
resistencia de la familia, que solo accedié 4 la inspeccion de la cabeza.

LESIONES PERTENECIENTES AL ESTADO AGUDO.—Levantada con cuidado la ca-
lota formada por la dura madre, la convexidad de ambos hemisferios se veia cu-
bierta de una red vascular tupida, con notable exageracion de los vasos venosos,
sobre todo en el lado derecho; red que ‘descansaba en el tcjido celular sub—arac-
noideo y en la pia madre: serocidad rojiza no abundante encerrada en la cavidad
de 1a aracnoides: esta membrana conservaba su trasparencia: el ventriculo lateral
derecho ‘contenia como dos onzas de un liquido trasparente y limpio; las paredes
de esta cavidad no estaban tapizadas y si descoloridas; los cortes de la pulpa ce-
rebral, repetidos en distintas direcciones, dieron siempre lugar 4 un salpicado me-
nudo y compacto de sangre roja y liquida.

T.ESIONES REFERENTES AL ESTADO CRONICO.—En' la periferia y sobre la parte
media del 16bulo anterior izquierdo se veia una pérdida de sustancia antigua del
tamafio de un real, que profundizaria poco mas de un milimetro, de color oscuro,
& cuyo fondo estaban evidentemente adheridos la pia madre-y la aracnoides, resul-
tado probable de un trabajo flogistico: un tubéreulo crudo, amarillento, se hallaba
inerustado en la parte de la aracnoides que cubria el 1bulo anterior izguierdo
del cerebro, tres tubérculos mas, dos de ellos montados sobre la arteria Optica iz-
quierda, inmediatamente antes de la entrada de este vaso en la cavidad orbitarie,
y el tercero no lejés de este punto al lado izquierdo de la silla turca: reblandeci-
miento del cuerpo calloso y del tabique trasparente, sin notable variacion del co-
Tor: el cuerpo franjeado del lado derecho habia tomado un color violado oscuro,
imitando el aspecto de una gruesa vena varicosa: el l6bulo posterior del lado de-
rechio ofrecia al tacto una fluctuacion muy clara: abierto el foco, se encontré una
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b gran coleccion, fruto de un reblandecimiento que habia devorado el 16bulo entero:
t la matcria de esta coleccion estaba formada por una crema heterogénea con mati-
. Ces gris, rojizo y blanco-opaco tirando 4 amarillo. La simple vista no era sufi-
_‘ ciente para juzgar si contenia alguna parte purulenta: las paredes del foco, desnu-
S das de todo tejido de apariencia membranoss, eran anfractuosas, y tan delgadas en
' ~ algunos puntos, que, merced al apoyo que les presentaban las meninges y partes
R cranianas correspondientes, se concibe (ue no se hubiese efectuado su ruptura.
Nmnuna depresion de las circunvoluciones, 4 excepcion de la de la area correspon-
dxente al gran foco del reblandecimiento; ningun vestigio de atrofia de la sustan-
| cia cerebral. Examinada con cuidado la caja craniana, nada ofrecia que viniese
& confirmar la presuncion de la existencia de algun tumor intra~craniano de pro-
“‘ cedencia sifilitica.
L Como se ve, nuestro primer diagndstico de la existencia probable de una atro-
| fia de la sustancia cerebral y de algun tumor intra-craniano, fué reemplazado en
 In-autopsia por’ la presencia de algunos tubéreulos, grandes estragos por reblan-
R decimiento y algun otro dato'de menor importancia: en. cambio- el diagndstico de
B 1. meningo-encefalitis aguda de los: Gltimos dias tuvo su confirmaigiorts 1+ -
BB Reblandecimiento eetebralk: ho aqui una expresion’ consagrada en el lenguaje
| médico, que: si bien ofrece la ventaja de no prejuzgar nada, presenta tambien el
 inconveniente de limitarse 4 designar el estado de las partes afectadas, dejando en

1o mayor oscuridad el mecanismo intimo de la desorganizacion, y en consecuencia
s verdadera naturaleza de la enfermedad que le produjo. Entre las diferentes
| teorfas propuestas que tienen curso en la materia, preciso es convenir que son las
‘tmenos hipotéticas aquellas que se'fundan en datos apreciables de anatomia pato-
Jogica, por ejemplo, la obliteracion de los vasos de la circulacion encef4lica por
na-parte, y los diferentes grados de consistencia, coloracion de dicha sustancia,
b 1s presencia de pus, etc., como testimonios de la inflamacion por otra:: pues bien,
on el caso presente, y hechas todas las reservas necesarias, yo me inclinaria § con-
siderar el reblandecimicnto como resultado de una encefalitis crénica: idea es esta
| do no fcil demostracion préctica, pero que quizé encuentre algun apoyo, ya en
el parrafo que precede de anatomfa patold&rxca,, Yo en-el estudio del siguiente pro-
 blema. :
Los accidentes formidables de que fué presa-este enfermo, se fueron desarro-
endo al lado de una infeccion sifilitica y deé un tratamiento indudablemente des-
?' ordenado: jcudl de estas dos influencias debe acusarse de haber causado los estra-
gos que presentd el antiguo padecimiento cerebral?
. La ciencia aun no ha dicho la Gltima palabra sobre las distancias especificas
que es capaz de recorrer en la economia humana el virus sifilitico; pero es un he-
E choy que va siendo comun en nuestros dias, ver citados casos de sifilis visceral




— 90

bien comprobados: en este supuesto, es licito presumir que el agente sifilitico po-
dia no ser enteramente extrafio 4 la produccion de los graves desérdenes de que
ge trata. Pero el otro extremo del problema hiere mas abiertamente la atencion,
y parece digno de ocupar un lugar preferente en estas reflexiones, por el positivo
interes préictico que encierra.

Es ya un dogma reconocido en la ciencia la virtud acreditada del ioduro de po-
tasio para combatir los accidentes terciarios de la sifilis constitucional; pero es
igualmente dogmético que, en la administracion de esta sustancia, como de otras
de la materia médica, no se pueden traspasar ciertos limites sin graves inconve-
nientes: y aqui es en donde no se puede recordar sin sorpresa la desusada exage-
racion con que se empled, esta sustancia antisifilitica en este enfermo: cualyuiera
que sea su manera de obrar en la extincion de los accidentes patoldgicos 4 que se
le destina, es un hecho que el jodo es una sustancia excitante, y como tal se le
halla colocado en los cuadros de terapéutica moderna; con esta particularidad, que
en ciertos individuos se Lace sentir su accion de una manera t6xica en los centros
nerviosos, intoxicacion que, segun Ricord, se revela por la incertidumbre de los
movimientos voluntarios, algunos sobresaltos de tendones, pereza intelectual, y 4
veces por algun ligero trastorno de la inteligencia. (1) Mr. Sugol hace 4 su vez
observaciones parecidas acerca de la misma sustancia, y es probable que las per-
sonas que tienen la bondad de escucharme, hayan tenido ocasion de observar fené-
menos muy diferentes de los efectos curativos en los tratamientos basados sobre
las preparaciones iodadas: yo por mi parte recuerdo el caso de un individuo jéven
y bien constituido, que bajo mi direccion estuvo usando hace unos dos afios el
joduro pot4sico, con excelentes resultados contra los accidentes sifiliticos, pero tan
gensible 4 la accion de dicha sustancia, que apenas llegaba 4 la dosis de gramo y
medio diario, se presentaban vértigos formales, pesadez de cabeza y la verdadera
embriaguez i6dica. Datos son estos, 4 mi entender, muy poderosos para alimen-
tar graves sospechas de que las desmedidas dosis de ioduro potdsico obraron en
el Lic. P. como agentes patol6gicos que, concentrando su accion excitante sobre
1a sustancia encefflica, son responsables de la encefalitis crénica que sordamente
se fué desarrollando, con el reblandecimiento y demas estragos que terminaron por
la. muerte. :

Al dar 4 conocer esta historia original, es en la creencia de,que alguna vez po-
drén ser provechosas las lecciones précticas que contiene.

México, Setiembre de 1870.

FerNANDO LEGUIA.

(1) Adicion de Ricord al tratado de enfermedades venéreas de J. Hunter, pig. 719.






