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gitis sifilitica cronica que padecia una enferma, de la seccion que esta
4 mi cargo, le practiqué una insuflacion en la laringe con polvos de ni-
trato de plata (*). Eslo lo origing una traqueo-bronquitis; esta fué algo
intensa; pero hubo de curioso que 4 medida que ésla fué cediendo, fué
reapareciendo la laringitis que habia quedado como sofocada durante la
bronquitis; obteniendo hoy como resultado final la curacion completa,
tanto de la flegmasia antigua como de la provocada,

¢Qué significa la mencionada laringitis en los casos que acabo de re-
ferir? Desde luego se ve que en estos enformos, la flegmasia ha segui-
do una marcha serpigniosa 6 ambulanle, pero caminando de las partes
profundas & las exteriores: ;pero la llegada 6 la vuelta de la inflamacion
4 la laringe vino 4 anunciar de un modo mas claro de lo que lo haria otro
signo, la desaparicion de la misma, en los pequettos bronquios y aun
en las vesiculas? :

Eu otros términos; ;debemos estimar dicha laringitis como una sim-
ple coincidencia con Ia terminacion de la neumonia, 6 como la primera
sefial de la vicloria en el ataque que hemos sostenido? En los enfermos
que sucinlamente he referido, esto uitimo me parece que se ha verifica
do, es decir: que la laringitis se ha debido apreciar como un signo de
buen prondstico. ;Pero en qué circunstancias se verifica? ;Cudl es el
valor que merece? esto es lo que vengo 4 preguntar & la observacion
y buen juicio de las persoras que han tenido la bondad de escucharme.

México, Noviembre 3 de 1875.

NricorLas San Juan,

e —s

INTERMITENTE PERNICIOSA DE FORMA SINCOPAL.

El viérnes 17 de Setiembre fui llamado 4 las diez de la noche para
ver al Sr. D. H Espinosa en el nim 8 de la calle donde tengo mi habi-
lacion, '

Me encontré 4 dicho sefior en el dectbito dorsal, casi privado de mo-
vimientos volanlarios, indiferente 4 todo lo que le rodeaba. Mal pudo
contestar 4 mis primeras preguntas; su palabra era algo vacilante y su
razon no estaba perfecta. Pedi informes en la casa, y se me dijo que
padecia desde muy anteriormente punzadas nerviosas en diversas partes

{*) A las personas que no les haya aeurrido hacer estos insuflaciones y quisieren practicarlas, les
aconsejaria comenzaran por toques en Ia laringe, con soluciones de fo mismo, progresivamente mds eon-
centradas, )
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del cuerpo; que por esa misma causa 4 las ocho de la noche lo habia
reconocido un Sr. Dr. Calderon, el cual no le hallé nada notable; que
cuando se retiro este sedor las punzadas continuaron en la plerna iz-
quierda, y que no pudiendo dominarse con nada, recurrieron al Sr. Es.
calante, el cual practicd poco antes de las diez una inyeccion hipodér-
mica en el pi¢ izquierdo. Que en fin, pocos momentos despues de la
inyeccion le habia sobrevenido un alaque, privandose y perdiendo la
razon despucs, motivo por el que fuf llamado.

Con estos datos procedi 4 hacer mi reconocimiento: el semblante se
hallaba patido y algo desfigurado en esos momentos, las pupilas consi-
derablemente dilatadas; no habia dolor de cabeza segun la expresion del
enfermo, pero si un atarantamiento profundo con tendencias al sincope.
Tomé su pulso, y con verdad digo que pocas veces he hallado un pulso
més irregular. Cuatroe ¢ cinco latidos, y se suspendia por cuatro y aun
sels sogundos; luego tres, y nueva pausa. Sobresaltado ausculté el
corazon. Su isocronismo estaba absolutamente perdido. La inlensidad
de los latidos era mediana. Ausculté los pulmones, sin hallar mas que
irregularidad en el murmurio respiratorio. No existia ningun oiro sinto-
ma que yo pudiese apreciar en los demds aparatos.

Mi posicion, como puede comprenderse, era bastante critica. No sa-
bia & qué referir los fendomenos que observaba. ¢La inyeccion tendria
alguna parte en ellos?. ...

Hice administrar al enfermo una taza de café bien cargado, y mandé
unas fricciones excitantes & los miembros. No me creia autorizado para
otra medicacion. Consulté por escrito al Sr. Escalante me hiciera favor
de decirme si habia inyectado morfina ¢ atropina, dandole & conocer los
molivos de mi pregunta. Dicho sefior contesté que habia inyectado morfi-
na en la dosis de un centigramo, lo cual acabd de convencerme que la
inycecion no tenia parte alguna en los accidentes que observaba. No
descuidé repetir esto & los deudos del enfermo, convenciéndolos mis
razones. En efecto, las pupilas estaban muy dilaiadas, sefal evidente
de que la morfina no habia obrado, puesto que su accion es absolula-
mente contraria. Varias ocasiones me he inyeclado la morfina en la mis,
ma dosis, y muchas mis la he aplicado &4 olras personas; ni en ellas ni
on mi he notado lo que estaba viendo en el enfermo 4 que me refiero,
9p trataba evidentemente de alguna grave afeccion. Esperé. El enfermo
parecié mejorar en el curso de una hora. Yo me informé muy deteni-
damente con sus deudos, si antes no habia padecido del pecho, si no
tosfa, si alguna vez no se quejaba de palpitaciones, Todo era negativo.
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Sus enfermedades anteriores no consistian més que en las punzadas ya
dichas y una afeceion ocular.

No trascurrieron muchos momentos sin que él mismo me informase,
rectificando lo que ya sabia. Su estado me parecié tan bueno, que pen-
s¢ retirarme; pero antes de decidirme 4 hacerlo, nuevamente lo pulsé, y
hallé el pulso tan descompuesto como al principio. Como esto era del to
do extrafio en una persona sin antecedentes de afoccion cardiaca, me de-
tuve observando con atencion. Asipude notar de repente en el samblan-
te de mi enfermo una palidez excesiva, una mirada fija y una resolucion
muscular absoluta: sorprendi el sincope en su principio. Faltaban el pul-
80 ¥ la respiracion, la cara era cadavérica. Reliré las almohadas inmedia-
tamente, hice frotar con cepillos la piel del enfermo, y entretanto yo me
ocupé en practicar la respiracion artificial. Por algunos momentos cref
inttiles todos mis esfuerzos, porque el pulso no volvia; pero reaparecio
con la respiracion espontinea, y mi enfermo quedd en las mismas cir-
cunstancias que cuando fui llamado para asistirlo. Hice continuar las
fricciones excitantes, suspendiéndolas solamente para aplicar sinapismos
4 los miembros.

Traté de apreciar con avidez el menor sintoma. Nada podia explicar-
me lo que veia; ni un estado anémico profundo que pudiera predispo-
ner al sincope. La constitucion de mi enfermo era regular. ;A que,
pues, deberian referirse los trastornos que observaba? La afeccion habia
principiado de un modo repentino en una persona cuya salud era casi
completa. La circulacion estaba muy trastornada, y las funciones inte-
lectuales no eran perfectas.

Yo debia buscar algo 4 que referir esto, y supuse una intermitente
perniciosa de forma sincopal. Advertt el gran peligro en que se encon-
traba mi enfermo, y propuse unirme & mi compafiero y amigo el Sr,
Calderon de la Barca para que me ayudase en el caso de que los sinco-
pes repitieran. Dicho sedor fué llamado, llegando muy poco despues de
la terminacion del tercer sincope, segundo de los que yo habia presen-
ciado. Antes de la llegada del Sr. Calderon de Ja Barca empecé 4 ad-
ministrar cucharadas de vino, con diez minutos de intervalo. Continua-
mos este tratamiento de comun acuerdo, afiadiendo ademas la aplicacion
de un sinapismo 4 la region precordial; idea de mi compaflero, que me
parecio muy buena. Resolvimos despues hacer tomar al enfermo 120 con-
ligramos de sulfato de quinina. A las dos de la mafana préximamente lo
abandonamos, haciéndole tomar 4ntes algun alimento y recomendando
mucho en la easa la administracion de las doce pildoras de quinina, Al
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separarnos pudimos notar que el pulso no recobraba aun su ritmo nor-
mal; que las pupilas estaban dilatadas como al principio, y la inteligen-
cia ménos trastornada, pero aun no perfecta.

Ocurri 4 las nueve de la mafana del dia 18. Hallé 4 mi eafermo re
costado en su cama, con el semblante relativamentle muy bueno. Se que-
jaba de cansancio y algo de alarantamiento.Le interrogué sobre lo ocur-
rido durante la noche: nada recordaba, absolutamente nada, ni sus al-
timas respuestas al despedirnos. Al pulsarlo noté con desagrado lo mis-
mo de la noche pasada: una falta bien perceptible de isocronismo. Exa-
miné con delencion, hallando de diferencia, el que las pupilas no esta-
ban ya tan dilatadas, y que la inteligencia era perfecta. Se me informo
que las pfldoras de quinina habian sido vomitadas por el enfermo tres
cuartos de hora despues de haberlas tomado. Aunque algo debiera ha-
berse absorbido, desconfié ordenando se administrase inmediatamente
una nueva dosis, 4 la que agregué fres centigramos de opio.

Volvi en la tarde, Mi enfermo se hallaba muy bien, Con verdadero
placer noté la regularidad perfecta del pulso. Me informé de las pildo-
ras, y supe que las segundas habian sido bien toleradas por el estomago.

A partir de este momento ya no volvié 4 tener trastorno alguno. Hi-
ce aun tres visitas mds, repitiendo por dos dias una désis algo menor
de sulfato de quinina. La irregularidad del pulso no volvié & notarse,
ménos aun la lendencia 4 los sincopes.

Cuando un poco mas tarde he visto 4 este enfermo andando por la
calle sin la menor sertal 4 consecuencia de los accidentes sufridos la no-
che del 17, he comprendido la duda ligera que dlguien manifestara sobre
nuestro diagnostico. Pero fijando mi atencion en los accidentes referi-
dos, recordando aquellos sincopes, el segundo sobre todos, en que con
tanta angustia vi desaparecer la respiracion y el pulso, manifestindose
la facies cadaverica caracleristica, y que despues de inauditos esfuerzos
logro volverlo 4 la vida, para que una hora mas tarde se repitan los
mismos accidenies: cuando habiendo cesado espontaneamente los sinco-
pes, conlinfa el trastorno circulatorio, y solo desaparece al ser absorbi-
dos 120 centigramos de sulfato de quinina, entonces se robustece mi fé,
y contintio creyendo que luché aquella noche con una intermitente per-
niciosa de forma sincopal.

iQué afeccion cardiaca se manifiesta del modo que he expuesto? ;Qué
afeccion cerebral sigue la marcha referida? jComo explicar un principio

tan brusco y una curacion tan violenta despuss de la absorcion de la
quinina? , . ...
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Respecto 4 la inyeccion det centigramo’ de morfina jcu4l puede haber
sido su influencia en la aparicion y marcha de la enfermedad? La creo
absolutamente nula. Desde el Imomentio en que nos hemos cerciorado
de la dilatacion excesiva de las pupilas, 1a idea de que la morfina enfra-
Se en accion se destruye. Iué absorbida evidentemente, poro sus efec-
tos fisiologicos no aparecieron, nulificandose por os sintomas de la per-
niciosa,

Esta es la incorrecta observacion que agrego 4 las muchas muy im-
porantes de la misma especie, referidas en esta Academia, Ella, como
las anteriores, deja en el animo la triste conviceion de que nuestra ca-
pital no mejora sus condiciones higituicas, pesando sobre ella la fata-
lidad de que 4 las causas numerosas de muertes violentas, agrega aun
las que la mano del hombre puede destruir,

México, Noviembre 2 de 1875.

DexMETRIO MEgia,
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QUIMICA HIDROLO GICA,
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EL AGUA FERRUGINOSA DE LOS LLANOS DE ARAGON.

Esta agua estd situada & una distancia poco mas de una legua par-
tiendo de la plaza de esta capital, al lado Norte, ¥ muy prixima 4 la
Villa de Guadalupe. ‘

El terreno donde esta brotando es lacustre y enteramente piano: las
rocas mas inmediatas son porfidos del Tepeyac y del Pefion.

El agua es muy limpida é incolora: no tiene ningun olor: sabor fer-
ruginoso, pero no desagradable: su limpidez permanece por mas de ma-
dia hora; despues comienzan 3 formarse copos de perdxido de fierro: e}
desprendimiento del 4cido carbdnico 6s muy nolable; I temperalura es
de 25° centigrados.

Los gases que se desprenden al estado de libertad estdn en las pro-
porciones siguientes:

O . ... ... 92 688
N ..o, 18, e e 189
Gor .. ..., 367, c.¢. 989





