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" supemor puesto que. permlte el exAmen- del intestino hermado, y con su -auxilio
se pueden- oponer- 4 lag perforaclonea medxos qne- dam mas probabllxdades de

galvar la vida. = - : o ; : , S

Méx:co, 28 de Febrero de 1873 ‘
Luts Mufoz.

PATOLOGIA INTERSA

TIFLO-PERITONITIS?
Todo el que ejerce la medicina, sabe por  experiencia, que - diariamente se
~ presentan casos descrltos en el cuadro noscidgico de las enfermedades, con fiso-
nomfas mas 6 menoes varias que separfndose de las reglas ﬁJa.das para el
Dlaondstlco, ponen en vacﬂaclon al médico para establecerlo, y por consiguien-
‘te, despiertan en su 4nimo la duda sobre el tra,tamlento ‘mas 6 menos apropla-
do que debe seguir- : ,
 En'la marcha progresiva qu diariamente hacé Ia ciencia médica, 'merced' &
sus celosos ap6stoles, vemos que, enfermedades antiguamente confundidasy de- - '
nominadas bajo un solo titulo, hoy, por investigaciones posteriores, han sido-
‘perfectamente clasificadas y se les ha dado el lugar que realmente deben tener,
seBaldndoles un tratamiento propio. Sucede muchas veces que. observamos va-
 rios sfntomas que no' van conformes con los’ que los clésicos agrupan 4 deter—
minadas- perturbacmnes funcionales, y que sin embargo, ‘mercéd 4 un trata—
miento emp1rlco, por decirlo asi, ceden, sin que nos’ demos una esphcaclon 8a~
tisfactoria.  Lios apuntes de estos hechos, quedan consignados 4 nuestra frég}l
‘memoria, 6 cuando mas inscritos en las péginas de nuestra cartera, sin que pa-
sen como dabieran por el crisol de la discusion y el estudio; y para que sean
fructuosos s niecesario comumca.rlos, discutirlos'y buscar s ra.zon de ser en -
los datos’ que 'hoy nos: proporeiona la ciencia. .
Por esto es que, en la presente noche, en la que e cabg Ia honra, de diri-
giros la.palabra cumpliendo con el reglamento, vengo 4 distraer vuestra aten-
cion sometiéndo 4 vuestro ilustrado criterio -un hecho que parece no deja de
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presentarse en la préctica, y que 'rcpetido,‘ puede ser .de graves consecuencias
que €8 necesario prevenir.. - El individuo- que me va 4 servir de tipo de obser-
vacion, soy yo migmo. : Co ‘ :

I

En Junio de 1871 al tomar el alimento del medio dia, injer cierta cantidad
de verdolagas; 4 la hora y media comencé 4 experimentar un dolor agudo € in-
termitente en el eplgastno, sin vasca ni otro sintoma particular; poco 4 poco el
dolor fué aumentando de intensidad y extendiéndose 4 todo el vientre, pero Bin
que pudiera fljarle un sitio preciso; de intermitente se hizo continuo'y ya no -
pudiendo soportarlo, me puse unas embrocaciones narcéticas y tomé una bebida
de infusion de yerba buena con bicarbonato de sosa ¥y ldudano. -

Al principio del dolor tuve necesidad de evacuar ¥ lo hice naturalmente. -

Al'cabo de dos horas de sufrimiento cedi6 el dolor, sin que me quedara mo-
lestia ninguna; al dia siguiente y al otro defequé naturalmente y sin que ge
presentase evacuacion alguna liquida. : - .

En Agosto del mismo afio tomé un guisado de chlle, y 4 ]as dos horas co—
mencé 4 experimentar el mismo dolor, pero con mas intensidad desde el princi-
pio; tampoco podia precisar su sitio “en el vientre, y salvo algunos ligeros in-
tervalos fué continuo, durando desde las tres' de la tarde hasta las siete de Ia
noche; al declinar, me pareclo como que se fijaba en el flanco derecho; hubo -
algun meteorismo y desde el principio defequé natura.lmente ‘ \

~Tomé un purgante salino con lo que acabd de. ceder el dolor, quedando en-

. teramente sano 4 los dos dias. o -

A fines de Octubre del mismo afio, un dia, sin reﬂexionarlo, volvi 4 temar
verdolagas, y 4 la media hora estalls el dolor- con bastante intensidad teniendo
su sitio en el epigastrio, pero ﬁJéndose ya mucho mas en el flanco derecho, era
continuo, aumentando en cada movimiento y molestdndome la respiracion mis-
ma; la defecacion fué como siempre, naturalmente; despues vino algun meteo—

rismo; no hubo calosfrio ni calentura, ni ningun otro sintoma.general; la orina

era espelida con alguna molestia. ~El dolor habia comenzado 4 las dos y me-
dia de la tarde y luché con 61 hasta las tres de la madrugada siguiente.

Mi amigo y compafiero el Sr. Valenzuela que entonces me-asistid, Tecetéme
5. las cuatro de la tarde un purgante de aceite de risino y embrocacwnes nar-
cdticas. ~ A las siete de la noche comenzé 4 hacer efecto el purgante y desde
esas horas, hasta las doce hice cuatro. deposmones liquidas y abundantes; pero
o1 dolor no cedi6 sino al contrario parecm aumentar, A las doce de la noche
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mirando esto el Sr. Valenzuela me ordené unas lavativas de valeriana -y unas
pildoras con estracto de la misma planta y opio. - Desde la primera pildora co-
mencé 4 notar alivio y sucesivamente con las demas hasta el nimero de cua~
tro, fué disminuyendo el dolor habiendo quedado un adolorimiento en la rogion.
del ciego que persistié durante unos cuatro dias y cedié con embrocaciones
mercuriales y cataplasmas emolientes: no tuve ni vagca ni movimiento febril al-
guno. : :

En Enero de 1872 tomé una sopa francesa de papas; recuerdo perfectamen-
to que aun estando gustindola senti el primer dolor en el epigastrio; no quise
continuar la comida & inmediatsmente tomé algunos vasos de aguaibia con lo
que logré volver la cantidad que habia ingerido, pero no obstante esto, el do-
lor cortinué intenso fijindose sobre todo en el ciego y acompafado de los gin-
tomas que habian aparecido en los ataques anteriores. o

Doce horas duré con el dolor sin que me lo hubiesen atenuado ni los narcé-
ticos, evacuantes y anti~espasmédicos; sobre todo, la valeriana, 4 la que tenia
bastante f6. Al cabo de las doce horas fué cediendo y qued la inflamacion en
el ciego que se fué debilitando en seis dias con el mismo tratamiento que los
ataques anteriores quedando despues al parecér enteramente sano.

Pocos dias despues de este ataque empecé & notar que mis digestiones, que
hasta entonces habian sido buenas, comenzaron 4 alterarse, siendo tardias y
y diffciles, cualesquiera que fuesen los alimentos ingeridos, presenténdoseme
con bastante frecuencia las acedias que combati cop éxito con el agua carbéni-
ca. Al mismo ti‘emp/p notaba en mi vientre cierta molestia que no podia definir,
y si era cierto que ho habia dolor, no por esto lo era menos que me encontraba
‘embarazoso para el desempefio de mis obligaciones lag que no podia llenar ni §
pié, ni en coche, ni 4 caballo. . o o
" No recuerdo haber tenido otro ataque desde el de Enero hasta Abril, pero
§i acago lo tuve, no se diferenci de los anteriores sino por la duracion mayor
del dolor y la persistencia de los sintomas inflamatorios en el ciego.

4 Por fin, el dia 25 de Abril estall6 el dltimo, cuyas consecuenciag me hicie-
b ron pisar el dintel del sepulcro. En la noche anterior no habia tomado ali-
" mento ninguno. Bl dia 25 sali 4 caballo 4 lag seis de la mafiana y no recuer-
"do haber recibido directamente sobre el vientre ninguna impresion fria. Andu-
‘ve 4 golo el paso del caballo como una legua, y de vuelta 4 mi casa, tomé un
medio yaso de leche caliente y un bizcocho. Fui 4 pasar mi visita al hospital;
4 cosa de lag diez do la mafiana comencé 4 sentir el vientre embarazoso y molesto,
mas sin ningun dolor; esta molestia fué aumentando 4 medida que el dia avan-
zaba; 4 las dos de 1a tarde, solo tomé dos cucharadas de sops; 4 las tres, ess
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semsacion me incomedsba. muche y 4.-las cuatro un calosfrio intenso- me hizo
sooatar; ‘desdo este momento comenzd el dolor fijéndose desde luego en el flan-
~ co'derecho; su intensidad fué aumentando, lo mismo que la calentura, y 4 las

tres:de In maftana 86 repiti6 otro acceso de calosfrio; 4 las seis, decia yo al Sr.
\#ﬁ&igo Carpio que me parecia se trataba de una pentomtxs incipiente y cir-
cunscrite 4°1a region del ciego.
Por todo tratamiento solo habia empleado 1a magnesia calcinada 4 la désis
&% una dracma, que 4 las tres de la tn.rde habia tomado; en el resto de la noche
 evacut tres yeces. -
- Jr8r. Iﬂtﬂgo €arpio comenzé & combatir la peritonitis segun las regla.s
ld!mmuriales interior y- exteriormente me produJ eron la estomatitis 4 los tres
T3 H'La mfareacion de la serosa quedd circunserita; un vejigatorio vino 4
completar el tratamiento. La eonvalescencia fué tardia y sun al entrar en
olls e hiaoia Ia itusion de que se habria tratado de una tiflitis simple; pero
.- bien'promto y hasta el dia, la molestia y estiramientos que siento en el lugar
. s¥acado, me han persuadido que fué wna peritonitis; que hubo su derrame y
ﬁh Se organizé en falsas membranas ¢ue han producido adherencias cuya dis-
’ocmen ed imposible saber. . o
e wm que padeci-la enfermedad y hasta, el dia no he vuelto 4 tener
i#sque d6 los que llamébames edlicos. Mis digestiones son buenas, he
a8 veces edtimulantes, he andado 4 caballo y en diligencia; he re-
a‘dﬂiﬁo en ¢ella todo lo mas del interior y sin embargo, salvo algunas molestias
ﬂ’lae adherencias, ninguna otra cosa he tenido.

f'ﬁ. J"ila.n Ga.rza, de Tamauhpas, de 23 afios, soltero, estudiante de
. MO, ‘vive enla calle de Chavarria nfimero 9, vino 4 Méxxco el 22 de No-
- wiembre de 1869 y ha sido siempre sano.

" 1520 de Octubre de 1871 y & consecuencia de una impresion moral, expe—
ﬂfn wh dolor faerte en ¢l epigastrio, constante; defees al principio nataral-
tﬁvb algﬂna vasca y le dard el dolor como tres horas; no tuvo ni calen-
7 ¥t galogfrio; al cabo de dicho tlempo, cedi6 con un vomitivo de ipeca que
' 'enﬁ ¢l 8t. Robredo; dice que su alimentacion era sencilla; pas6 el mensio-
i 'Qrze Y qued6 al parecer gano.

- f'*m ee_gundo ﬁno al mes, de la misma’ manera que el pnmero solo que se ir-
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_A partir de esta época hasta el 14 de ‘Octubre de 1872 continuaron los
ataques cada 4, 5,15 y 30 dias apareclendo sin causa apreclable, aumentando
de intensidad y de duracion y dejando al conclmr una inflamacion en el lugar
del ciego que persistia cuatro 6 seis dlas y cadaa oon los emolientcs y narc6tx-
cos que se aplicaba.. :

El referido 14 de Octubre sin. causa al parecer nota.ble comenzo 4 experi-
mentar el dolor en todo el vientre ﬁJé,ndose de preferencm en el smo del ciego,
intenso, aumentando con los. ‘movimientos y- la preslon, con meteonsmo, vasgca,
constipacion, . movumento febrll ‘intenso, y en fin con todos los caracteres de
una perl’conltls ' :

El Sr. Robredo asmt16 al enfermo, mand6 el tratamiento convemente pa.ra.
esos casos, y despues de algun tiempo di6 de alta 4 su enfermo quedéndole al-
gunas adherencias en el sitio de la peritonitis que le han molestado hasta el
mes de Enero del presente afio; y 4 partir de esa. época no ha vuelto 4 expe-
rimentar dolor alguno. Digiere bien, y como ev1ta. todo ejerclclo vxolento, no
sabe si le haria mal.

II1.

En el afio de 1869 recuerdo haber o,sistido en la calle de Nuevo Méxioo v
un sefior de Toluca, quien padecia esos cGlicos; estando aqui sufri6 uno muy
semejante 4 los que he bosquejado, el que terminG ¢on una perltomtls en la re-
gion cecal, que habiéndose extendido 4 todo el vientre term1n6 con Ia muerte
en tres dias. No hubo sintomas de ilius en aquel ca.so

A

*
E 3

Si examinamos la etiologia de los cagos que lievo referidos, veremos, que
con certeza no se puede gefialar la oausa gue los haya producldo

La ingestion de sustancias dificiles de digerir y las impresiones morales, son
4 las que hemos recurrido para explicarnos la ma.mfestaclon de lo ‘que hemos
llamado c6licos; pero en la mayoria de los a.taques, encontra.mos, que han apa- -
recldo sin causa bien manifiesta. -

- Los sintomas en casi todos han sido comunes, entre los locales el dolor, la
defecacion natural al ‘principio del dolor, despues la eonstxpaclon, algunas ve—

' . ces vasca y la anorexxa, en cuanto 4 los generales, comunmeme no hay ca.len-

tura, ni calosfrio, sino en el ataque de peritonitis.
Ahora bien; hemos dado generalmente 4 los ataques precurSOres del Gltimo
el nombre de Célicos; - es un nombre vago con el que los hemos deﬁmdo, pero
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{euél es su naturaleza? la ausencia al principio de todo sintoma inflamatorio y
+ la apyrexia misma harian creer quono era una flegmasia incipiente. {Es en—
tonces lo que los cldsicos han llamado c6lico nervioso? pero yo no he visto que
los autores al describirlo le sefialen como terminacion la flegmasia de la region
\ .cecal, y sin embargo,, este es un hecho cierto.

En los autores que he consultado he podido notar la vaguedad con que tra-
tai Ia enfermedad llamada ¢ifl4tis sin- sefialarle un cuadro de sintomas perfec—
te; por esta razon; trato de que mis consocios se fijen en estos hechos pues que
para mf no solo debe sefialarse su grupo de sintomas propios, sino investigar
su sitio, y tratando aun otra cuestion mas grave; la terminacion de los accegos
per la pentomtls de esa region.

;- Para mi creo ser su Raturaleza inflamatoria.

S; al prmcxpro 10 hay calentura, es porque los ataques comienzan y se po-
drm decir son ligeros; pero se nota que 4 medida que avanzan son de mayor-
dnraclon, de mas intensidad, y el dolor que acaba por fijarse en la region ce~
~ ¢al, que aumenta con la presion y los movimientos, que persiste un tiempo mas
- .6 menos largo, y que cede al fin con los emolientes y los mercuriales, parecen
mdwar su naturaleza.

udl e8 ol sitio verdadero de la afeccion?

4 cm&de ‘ninguna’ maners sea en el interior del ciego: la falta completa de
; éﬂtomaa gne caracterizan la inflamacion de la mucosa intestinal, nos lo de—

/ muestra claramente. , o
Tampoco es la flegmasia de sus téinicas solas 6 membranaa, porque el dolor
no:seria’ tan intenso ni fan vago al principio.
~Clpeo gu-sitio debe ser en el peritoneo viceral que lo cubre; la intensidad del
’ dolm', ol derrame ¥ su definitiva organizacion en falsas membranas y adheren-

o’ug ‘parecen décirnoslo; acaso las membranag mismas del ciego padezcan, pero
: " ento serd consecutivo 4 la lesion viceral. -

s Nos queda el Gltimo punto y muy principal: Tenemos demostrado que los
iﬁques de’ llgeros al principio, van siendo mas frecuentes, mas intensos y de
msiyor: &uraclon, 3 que despues de un néimero mas 6 menos grande, acaban por
traer ln perxtonxtls, ¥ ésta puede traer la muerte.

”’El pues tenemos este hecho cierto, en nuestro deber estd impedir, sinos es
ponbie 1a repeticion de esos ataques y con ellos la peritonitis.

{Cuél o8 1a manera de hacerlo?

- Peor mi propia experiencia he visto que anti-espasmddicos, narcétxcos, ova-
‘ ms ete. pueden conjurar el ataque, pero no prevenirlo, Mi amxgo el Sr.
Imrm me ha indicado el empleo del calomel. ~
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Siendo para mi los referidos cdlicos de naturaleza inflamatoria, creo muy ra-
cional el uso del mercurio y seria de desear el ensayarlo, pues silos ataquesse
curan, se prevendria la peritonitis. : :

En restimen; suplico 4 la Academia detenga un momento su atencion, es-—
tudiando esta variedad que hemos llamado cdlicos y fijando su naturalza. Una
vez hecho esto, que se fije tambien el tratamiento mas adecuado, ya para cu-
rar los ataques, ya para prevenir la peritonitis.

Oada uno recuerde los casos que haya tenido en su préctica y verd que es-
ta enfermedad no es tan rara como parece indicarlo la vaguedad con que los
autores la han tratado: que en nuestra medicina Nacional e le dé la estension

4 que su importancia la lama.

México, Mayo 14 de 1878. o
_ MANvuEL 8. SorIaxo.

~ POLIPOS MUCOSOS NASALES,

sOstenidos rrobablemmente por
- un wvicio ciﬂlit:lco .

" El Sr. N. N., de 24 aflos, easado, de temperamento linfitico y eonstitucion
regular, comerciante; dice haber padecido desde nifio y muy frecuentemente
faringitis y amigdalitis ligeras y de corta duracion: igualmente se han presen-
tado tres ocasiones distintas ulceraciones en el pene y segun lag sefiales que de-
j6 1a Gltima, que existi6 hace dos afios, fué indurada y aun vino acom’paﬁada
de su adenitis inguinal multipla-indolente. El tratamiento 4 que fué- sometido
durante la existencia de dicha ulceracion, parece que detuvo los progresos del
mal pues no ha presentddose despues ninguna otra manifestacion expeclﬁca

~ El enfermo me asegura que, hace mas de un &fio comens6 4 sentir sequedad
en la nariz, especialmente en la béveda, una cefalagia frontdl lijera, y enfria-
miento continuo en los piés. No obstante esto, la secrecion de la mucosa no se
" modificé ni cualitativa ni cuantitativamente; la olfacion continué perfecta y fé-
cil la circulacion del aire. En la faringe notaba‘la molestia que es consiguien-
te 4 una faringo-amigdalitis orénica que padece. - El médico que por entonces



