TOMO XXI. MEJICO, 12 DB JUNIO DE 1885, Nimero 11,

GACETA MEDICA DE MEJICO

PERIODICO
DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEJICO.

OLINICA INTERNA.

TETANOS «A FRIGORE)» CURADO POR EL MERCURIO.

, SENORES: J

La circunsiancia de haber tenido ocasion de observar en mi practica nosoco-
mial un hecho clinico recienle cayo conocimiento no carece de interés para esta
respetable Academia, me ha decidido 4 tomarlo como asunto de mi lrabajo de
reglamento, sintiendo que éste no sea, como hubiera yo deseado, de la especiali-
dad de la seccion & que tengo la honra de perlenecer.

El caso en cuestion es el siguiente:

Fdwigis Sollano, natural de Chaleo, de treinta y cinco afios, madre de nuove hijos, ires delog
enales murieron de alferecia, molendera, salié bruscamente & la intemperie en los primeros diss de
Enero pasado, y después de haber recibido la impresion que le cansara cambio tan brasco do tom-
peratura, se sintié afectada de dolores que se extendian desde la nuca hasta Ia parte inferior del
raquis y se acompafiaban de rigidez en los lugares enfsrinos; poco tiempo despudés ke cxtendieron
al vientre con ignal earfeter, y por dltimo 4 log miembros; sus movimientos, gradualmente impe-
didtos por tal motivo, llegaron en breve 4 reducirla ai decdbito, siéndole det todo imposible cam-
biat esta posicién. Segin el dicho de la paciente, no hubo al prineipio ni despuds entorpecimiento
en los movimientos de la masticacion y deglueidn; sn apetito era bueno, la digestion normal, la
defecasion ignalments; tampoco la respiracién habia sufrido cambio apraciable. Las facultades
intelectuales expeditas, 1a sensibilidad y motilidad normales en los punbos no afectados. Desde
¢l prineipio de la enfermedad habia insomnio.

En tal situacion solicité los anxilios del arte llamando & nuestro estimado compafere ol Dr, D.
Fernando Altamirane, quien aate el cuadro de sintomas que mal ho bosquejado, no vaeild en
considorar el estado morboso on cuestién como un tdianos esponidise y decidié aplicar desde
luezo la eritrina, que segdn los estudios por él emprendidos sobre el particular, llenaria Ia indica-
cion sintoméatica y tal vez la morbosa. - La via elegida para 1a aplicacién del remedio fud ol tejido
subsutdnen, adonde conducia por medio da la jeringa de Pravaz 0 gr. 25 de extracto dof eolorin,
en solueién acuosa, repitiendo esta aplicacion ecada dos horas poco més ¢ 1meu0s segin la duracién
do los efectos producidos por dicha sustancia. Segin el dicho de la enfermu, corroborado por el
del Dr. Altamirano, después de eada inyeecién cesaba la rigides en los lugnres enfermos, soste-
niéudose el alivio por espacio de dos horas, al cabo de las cuales todo volvia & su estado anterior:
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practicada de nuevo la inyeccion, se repetia el efecto indicado, y pasado el tiempo de su accion,
el espasmo ceupaba de nuevo su lugar como antes de la experiencia. Transcurridos algnnos dias,
duranta los cuales no se avanzaba més de lo expuesto y deseando el Dr. Altamirano eontinuar el
estadio emprendido con rods precision de lo que puede esperarse en la préctica civil, decidié, de
acnerdo con lu paciente, su traslacion al hospital San Andrés, adonde fué conducida el 15 del
pasade Enero, ocupande la eama nim. 23 de la 22 geceién de Medicina do mujeres, que es 4 mi
corgo. .

T sitnacién de 1a enferma en esa fechsora casi la misma del prineipio de su padecimiento: con-
denada al decdbito supino por el espasmo ténico de Jos misculos de la nuca y dorso, sostenia su
tronco en linea recta & causa del efecto producido en seutido inverso por los rectos anteriores del
abdomen que estaban contracturados; log miembros superiores menos afectados, tomaban paiti-
eipiv en el mal; log inferiores en extensidn completa formaban con el resto del cuerpo una sola
pieza que podia sor movida si se levantaban ligeramente los pies. Lios miiseulos, cuya funeion esti
bajo 1a dependencia del quinto par, no estaban gfectados, pues los movimientos de masticacién-se
efectuaban con toda regularidad; esto mismo sucedis con los encargedos de 1a expresién del ros-
tro y los que intervienen en la deglneién, que se encontraban sanos.

El espasmo continuo de todos los wmisculos enfermos, era exacerbado por momentos bajo la
infinencis de los excitantes comunes y aun con solo el pensamiento de la enferma &l éste se refe-
¥ia & In ejecncién de alguno de los movimientos de gue estaba imposibilitada. La sensibiiidad ge-
neral y especial no habia sufvido cambio fuers de las regiones snfermas, en las que el espasine era
asompaiiado de dolor darante las exacerbaciones. Tl pulso era en el momento de la observacion,
dle 104 por minuto; la temperatura 37°8 ¥ las respiraciones 28 por minuto. Todo lo demé4s se en-
contraba en estado normal. '

Tn los dias sizuientes, 16 y 17, la calorifisacién y la respiracién so mantenfan al mismo grado
con ligero anmento por !a noche. Bl 18, por indicacién del Sr. Altamirane, que no halia podido
hasta entoness visitar 4 su enferma, se aplicaron § ésta cuatro inyecciones anbentineas de 0 gr. 25
de eritrina con intervalo de dos horas, produciéndose después de ellas una relajacién parcial do
slgunos de los miiseulos afestados, sobre todo de los rectos del abdomen y de los miembros infe-
Yiores; no habo eambio en la calorificacién y respiracién, I 19 se repitié el mismo tratamiento
o iguales efectos: el pulso era de 110 por minuto; temperdtura 38°5, y 32 yespitaciones por la
noche; Ia enforma pudo dormir algo.

Hasta ontences siempre quoe se aplicaba lo eritrina se obtenfa una relajacion muscalar general &
parcial que cesaba con la nccidn do dicha sustancis, siendo de nuevo sustitnida por loz espasmoa.
En vista do tal estado de cosas so decidi6 por el Sr. Altamirano, de acuerdo con el Sr. Domin-
gues, emplear mayor cantidad de remedio, vigilando ambos sus efectos v eatando prevenidos para
el caso Ao que amenazars la asfixia si la relajacion muscular se extendis hasts los miisonlos res-
piratorios.

Reunidos 4 Jas cinco y cuarto de la tarde del dfa 20 los referidos Sres. Altamirano y Domin-
gnez, el practicante de guardia del establecimiento, ¥ ¥o que fuf hondadesamente invitado pof el
primero de dichos sefiores para coneurrir 4 la experiencis, se procedid 4 tomar el pulso, que era
de 104 por minuto, Ia temperatara 39° en el espacio de diez minutos, y el mimero de respiracio-
nes 30 por minato; el espasmo ocupaba los genpos musculares ya mencionados; fueron inyectados
debsio de la piel O-gr. 50 de eritrina bajo la misma forme gue antes; transeurrida media hora el

" pulso y la temperatura permanecian lo mismo; Iag respiraciones eran 24; log musculos rectos del
sbdomen y los de los miembros inferiores entraron en resolueitn; pero los del dorgo y de la nuca
permanecieron contracturados. Unas horas después tedo volvia 4 su estado anterior & la expe-
riencia. :

--(Con ligeras interrapciones habian transcurrido més de quincs dias de pxperimentacion con la
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oritrina, y si bien es cierto que durante el efecto del remedio la paciente sentia un alivio mds 6
menos grande en sus sufrimientos, también lo ers que terminado ésto ef mal continnaba in statu
guo ¥ no se vislumbraba uza modificacién que condunjera definitivamente 4 la curacion.

No deseando, por tal motivo, continuar sus experiencias el Dr. Altamirano, emprendi el trata-
miento el dfa 21, empleando por consejo de mi estimade compafiero el Dr. Andrade, &l cloral aso-
ciado al bromure de sodio; veinticuatro horas después se noté una relajaeion sostenida en log
miisenlos rectos del abdomon y en los de la nuoes; el pulso y 1a temperatura, en ligero aumento
respecto de la normal, seguisn con su exacerbacién noeturna; el tratamiente fzé continwado por
dos dias mis, al cabo de los euales In ilusion adquirida se deavanocid, pnes el 23, sin nueva cansa
aparente, volvi ol espasmo & los nnisculos de lo nuea. Ademds de esto, 1a paciente vefa compli-
car sus males con la aparicion de varios flegmones en los lugares de las inyecciones subenténeas,

La duracién de la enfermedad, su marcha térmica mmy semejante 4 1a de las flegmasias ¥y di-
forente de Ia del tétanos, puesto que on este caso el maximum de! onlor corresponds al del espag.
mo, y en el nuestro era independiente de 61, fijdndose, per el contrario, en ias tardes; el hecho do
haber gldo desdo los primeros dias de la enformedad, nnas mismas lag regiones invadidas y no
haberse propagado 4 otras, quedando exzcluidas aun las de los infiseulos mastiendores que casi
siempre abre la escena en estos casos, y 1o de la faringe, que le signe inmediatamente, hicieron
erazar por mi mente la sospecha de que en el presente caso una flegmasia especial de la medala
6 sus envoltoras fnern tal vez la lesién andtomo-patolégica manifestada por los sintomas enun-

" ciados, ¥ en ese supuesto traté de llenar la indicacion morbosa, produciendo Ja hidrargirosis sub-
aguda por la aplicacion metodica de los merouriales intus ef extra, abrignndo la esperanza de
obtener una mejoria que en caso contrario no agravaria la sitacién de la enforma, dado el tiem-
po transcarrido y el haber puesto en prictica durante él medios tan racionales como dignos de
universal recomendscién, Dicho tratamionto empezd el dia 24 por la administracidn de 0 gr, 01 da
calomel cada hora: treg diag después con las primeras manifestaciones de Iy hidrargirosis por
purie de la mucosa bucal, aparecic la resolucidn muscular de los cxtensores de los miombros infe-
riores, rectos anicriores de la pared abdominal y nuca, & 1a ves ol pulso, que desde el principio
de la enfermedad fluctuaba alrededor de 100 por minuio, descendio 4 90 y la femperatura ne se
elevaba ya en las tardes. EL 5 de Febrero Ia estomatitis mercurial era bien maroada, el alivio ob-
tenido persistia y los miisculos vertebrales posteriores entradban en resolucidn: se procurd & la
mayor brevedad combatir la inflamacién de la boea por medio do la aplicacion tépica de la gli-
cerina yodada; eince dias después (dia 10 de Fobrero) la estomatitis habia desaparecido, ¥ la en-
ferma, sungue libre de los padecimientos anteriores, no podia ejeentar aiin sus movimientos eon
libertad, sobre todo los que conducian 4 la flexién del tronco para sentarse, posicién que sélo po-
dia lograr describiendo con su enerpo una espiral, Entonces se intenté de nuevo producir la hi-
drargirosis aungue en menor grado que la anterior; el 15 de Febrero una segunda estomatitis go-
gnida inmediatamente de suspensién de los mercuriales, eoincidia con el hecho de que la paciente
recobrara por completo la libertad de sus movimientes. Ninguno de log misculos atacados antes
habia vuelto al espasmo y la circulacidn y calorificacién se sostenian en estado normal. Comba-
tida de nuevo la estomatitis por los mismos medios y los purgantes hidragogos, se continud el 17
de Febrero el tratamiento eon el yoduro de potasio en solueién acuesa al 20 por 100, adminis-
trado en caotidades progresivamente orecientes por espacio de un mes, durante el cusl pudo ob-
gervarse que lus ventajosas modificaciones obtenidas en la enferma se sostenfan por completo, y
f instancias suyas se le di6 de alta el dia 17 del presente, con la esperanza de que el mal habrfa
sido realmente curado.
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A diversas consideraciones puede dar origen el hecho referida en la anterior
observacion, siendo las principales referentes al diagndstico, prondstico y trala-
miento de la enfermedad. Una cueslion ocurre desde luego: el caso clinico era
mn 1étanos esponlaneo? A la verdad era la primera idea que se presentaba al
espiritn ante el cuadro de siutomas ya descrilo, que vo parecia corresponder
fuera de ese supuesto sino 4 la contractura de las extremidades, telania, en su
forma grave, 6 bien 4 una flegmasia especial de la medula y sus cnbiertas. Ln
favor del Létanos cxistian: los espasmos tonicos iniciados en los muasculos del
tronco y extendidos después a las extremidades; su exacerbacion paroxistica,
doloresa, acompaiiada de sudores, y la integridad perfecla de la sensibilidad en
sus distinlas formas, aun en los lugares afectados. En cambio faitd en ¢l caso
citado la contraceion espasmadica de Jos mascenlos animades por la rama motriz
del trigémino, que en 16 sobre 20 casos segin Littré y Robin, consliluye e
fendmeno inicial en dicha afeccion, y da al médico la sefial de alarma por los
aconlecimientos proximos i desencadenarse; otro tanto sucedio con los muscu-
los mimicos animados por el facial, que en la gran mayoria de casos se afeclan
produciendo la risa ironica gue contrasta con los graves sufrimienlos del pa-
ciente; pero la falla de estas manifestaciones no era incompatible con la exis-
tencia de la enfermedad supuesia, y pudiera explicarse admiliendo que en el
tétanos la parte de los centros nerviosos afeclada no siempre sea la misma, pues
si en el mayor numero de casos las anomalias de funcion de los nervios butba-
res demuestran que el bulbo raquidiano sea el sitio anatomico de la afeccion, en
el presente, por razones opueslas, podria creerse que esta parte importante del
sistema nervioso habia sido extrafia al padecimiento. TIguales consideraciones
podrian hacerse respecto de otra de las manifeslaciones frecuentes, aungque no
constantes en la afeccion de gue me ocupo, & saber, la elevacion del calor. Algu-
nos autores admilen el tétanos apirélico, y denlro de breves inslantes referire
dos casos de este género observados por mi hace pocos afios, pero muchos, como
Jaccoud, asienlan que ese sintoma no puede faltar, «Leyden Billroth y Fick han
«demostrado experimentalmente que las contracciones tonicas de los misculos,
«sea cual fuere la causa, producen una elevacion de la temperalara general; este
«hecho no es menos cierlo para el tétanos patoldgico, y las observaciones de
«Wunderlich, Griesinger, Gunlz, y Leiden, eslablecen que el aumento del calor
«es un sintoma constante de [a enfermedad.» (Jaceoud, Patologia interna, 6.4
edicion, 1879, tomo I, pig. 551). El mismo autor dice al hablar del diagnos-
tico diferencial del 1étanos con las flegmasias medulares: «El diaguostico no
«piede entonces fundarse sino en las consideraciones precedentes 6 en la obser-
«vacion metodica del calor. El tétanos no presenia la ascension vesperal y la
«caida malinal regolares que pertenecen i todas las enfermedades de cierlo Lér-
«mino definido, Jas maximas se presentan en la madana, en el dia, también
«comg en la noche, puede suceder atin que las minimas existan entonces, todo
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«lepende de la hora de los paroxismos convulsivos.» Asi es que aceptando sin
reserva la autorizada opinién de! eminenle patologista, tendriamos que concloip
en el caso presente, que no era el Lélanos, peesto que fa marcha de la tempe-
ralura era cooniinua con exacerbacidn nocturna. Pero sila observacion nos ha
demostrado casos de L&lanos lranméltico y espontanec bien caraclerizados sin la
menor elevacion de calor, ni antes, al momento o después de las conlracturas,
o 1:os es dable poner en duda esa invariable relacion de causalidad que los
autores citados tratau de eslablecer entre ambos? Sialgunas veces, como ahora,
existe acompaiiando la enfermedad de una elevacion lérmica que concuerde muy

- hien cou Ia de las flegmasias, ;no podria sospecharse gue un proceso flegmasico

fuese I causa de las contracturas? No me pareceria enteramente aventurada esta
hipotesis, supueslo que los aulores anliguos y modernos asientan que en mu-
chos de los cadaveres de individnos que Lhan muoerto de tétanos, se han encon-
trado senales de flegmasias medualares, «En estos nltimos afios, dice Laveran,
as¢ ha publicado un gran namero de hechos que tienden & probar que el tétanos
ese desarrolia bajo la influencia de lesiones irritativas de la medula; Rokitaosky,
«Demme, Waunderlich, Arloing y Tripier~Quiogaud, han demosirado los carac-
cteres de la mielilis difasa en la medula de los tetanicos.» (Laveran y Teissier,
Nuevos Llementos de Patologia y Clinica Médicas. Paris, 1879, pag. 597.)

La idea de que en nuestra enferma se (ratase de la tetania, llevaba en su
contra ademis def sitio de las coulracturas y el orden seguido en su aparicion,
gue es precisamente inverso del observado, la falla de anomalias de sensibilidad
tictil, dolorosa, térmica, etc., que segiin Manouvrier, eilado por Laveran, exis-
tirian: constantemente en dicha afeecion cuando ataca i los adultos,

Nos quedaria, por @ltimo, decir algo del diagudstico diferencial, con las infla-
maciones comunes de la medula y sus cubiertas, en cuyo caso ademas de las
contracturas, queson el punto de semejanza con el 6tanos, existen avles O des-
pués de ellas anomalias de sensibilidad y motilidad permanentes, limiadas 4
~ regiones circunscrilas y acompanadus de dolor en el trayeclo del raquis, y nada
. de eslo se presentd en el caso ya citado, que por lo expuesto no podia clasificarse,
al menos clinicamente, sino como un tétanos i frigore.

Respecto del prondslico, lodos sabemos la gravedad de los casos como el pre-
sente, y Jaccoud dice sobre esto: «La coracién es rara, sobre todo en el tétanos
«iraumatico y en el de los recién nacidos; el télanos llamado esponlaneo a frigore,
«es el que tiene mas probabilidades de éxito; sin embargo, las curaciones son
anuy poco frecuentes para que se les consigne con cuidado como éxitos excep.
ccionales.» (Jaccoud, loc. cit.) El presente podria ser uno de lanlos, pero me
ocurre una idea que pudiera explicarnos esta benignidad y quizd la de otros
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casos en igualdad de circunstanciss. Todos los misculos atacados en buestra
enferma, & saber: los de la nuca, vertebrales posteriores, rectos del abdomeny
los de los miembros, eslan inervados por nervios cuye origen real, segan los
autores clasicos de anatomia, reside en la medula espinal; el que recibe ramo
nervioso de origen mas alto es el trapecio inervado por ramos motores del espi-
nal que, como se recordara, es el undécimo par eraneano, pero oste nervio liene
dos clases de raices: unas sensilivas que nacen del bulbo raquidiano, y otras
motrices que tienen su origen en la medula cervical, y son justamente las que
dan su conlingente de inervacion al trapecio, de suerle, que en resumen, nin-
guno de fos nervios deslinados & los masculos afectados en el easo de nuestra
observacion, liene su origen mas arriba de la medula espinal, y segin los dalos
adquiridos por la experimentacion fisiologica, es alli adonde debia residir la ano-
malia de natricién ¢ de inervacion traducida por los espasmos. ;jNo podria ser
esto nn motivo capaz de justificar la benignidad del mal, puesto (que se encon-
traba excluido de la lesion patologica el bulbo raquidiano? En mi humilde con-
ceplo creo que si, y en apoyo de esto baslara recordar: Primero, las imporiantes
funciones que estin bajo la dependencia de esta parte de los cenlros nerviosos
y la posibilidad de su perturbacién profunda, cuando segun las éxperiencias de
Fluerens, sufre la influencia de algin agenle modificador, el erudo vitals silua-
do i la altura del cuello del bulbo eu la parle inferior del piso del cuario ven-
tricuio, produciéndose muchas veces la muerte sibita 4 causa de la brusca sus-
pension de la respiracién. Segundo, Ia circanstancia de queen la mayoria de
casos fatales de létanos esponiineo O traumilico, exisla el espasmo de los
muscalos inervados por nervios hulbares y que Ja muerle sea sibita, como loes la
producitda experimenlalmente cuando se obra sobre el nudo vital de Flaorens.

Abusando de la bondad de mis estimados compaiieros, voy a rveferiv en com-
pendio la hisloria de dos casos de tétanos producidos por distinto melivo y ter-
minados fatalmente.

i

Isabel Alvarez, de Texcoco, de veintiocho afios, tave un hijo que murié de eclampsia. Tl 21
de Septiembre de 77, después de un enfriamiento brusco se ncestd 4 dermir despertando ya “tra-
bada,” con disfagia, dolor y rigidez en la nuca, que se extendid despnés al dorso y vientre. Il
dia 24 (primerc do observacion) se encontraba eu deciibito supine, con espasmos tonicos de los
miscutos masticadores, de la nuea, faringe y vertebrales posteriores; exacerhacidn parozistica de
kos espasmos an estos ditimos 4 intervalo de un cuarto de minuto; pulso £0; temperatura 3799,
Los miembros superiores en flexifn forzada, con hormigueo en las manos (probablemente por la
gorgpresion de los troncos nerviosos). Hambre, sed, constipacion y expulsidn involuntaria de Ta
01:ina, insomnio, Las impresiones tdctiles producon el espasmo. Como enfermedades anteriores
g8 pudo averiguar que habia tenido fiebros eruptivas, rewmatismo articular agudo, y desde dos
moses fla fochn de observacién, amenctroa y catarro gastro-intestinal. Diagnéstico: tétanos
@ frigore; prondstico, muy grave, Lratamiento: 0 gr. 025 mm. de morfina cada hors, vigilando el

e
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narcotismo; inhalaciones de cloroformo cada tres horas sin Hegar 4 la anestesia; leche.—Dia 25
el mismo estado.—Dia 26, exacerbaciones de los espasmos méis frecuentes, extendiéndose éstos
4 los musculos respiradores; muerie siubita 4 las doce del dia,

IX

La Sra, X, como do treinta y enatro afios, regular constitucidn, did 4 entender que hace oclio
dias recibié un palo en el lado izquierdo del eréneo, estando enferma desde entouces, pero (ue
hace dos dfas le empezaron unos temblores asompafiados de rigidez en las mandibulas; no pude
expresarso; su inteligencia es enteraments normal, pues valiéndose de seiias se ha hecho com-
prender. Su actitad es muy veriable; huye el dectibito por producirle una agravacién en sus su-
frimientos; la postura que més telera es sentada ¥ sujetdndose con sus manos 4 lag varitlas de su
eatre; con intervalo de seis minutos tiene exacerbaciones paroxisticas en los espasmos de los misen-
los masticadores y mimicos, predominando del lado igquierdo, hacis donde constantemerite per-
manecen desyiadas las facciones; sudores abundantes ¥ vives sufrimientos completan el cuadro
da los sintomas principales. Tn la parte superior de 1a region parotides isquierda hay nna peqne-
Bia herida gomo de 2 mm. que 4 la presion deja escapar una gota de pus y la enforma no tolera
que se la togue, por aumentar sus sufrimientos. No hoy reaecion febril.—Diagndstico: télanos
tranmatico.—Prondstico: muy grave.—Tratamiento: inhalaciones de cloroformo, que le fueron he-
chas en la mafiana de ese dia; 4 Ins dos de la tarde muerte stibita,

Adutopsia: Viva inyeccién en la masa cerebral, sobre todo eu el hemisferio derecho y centros
ganglionares correspondientes; cerebelo, protaberancia y bulbo nada perceptible, Hecha la di-
geceidn de la herida, aunque muy pequefia, conducia 4 un trayocto profundo que llegaba hasta
el fondo del hueeo parotideo, terminando en el apofisis estiloide ¥ los miusculos que forman el
ramillete de Riolan; alli estaban alofadas dos astiilas de madera, una ds laz cuales tenia 0mo012
de largo por 20 de circunferencia; Ia otra era mds pequeiia, ambas halian forzade al penetrar el
plexus nervioso formado por las ramas del facial y del maxilar inferior que las rodeaban.

Las reflexiones molivadas por el tratamiento en el caso presente, se refieren
a sus dos principales fases: la primera en que se hizo un estudio experimental
con la eritrina (bajo la forma de solucion acuosa del extracto del colorin) y la
ultima en que se produjo la absorcidn del mercurio. Por los detalles referidos
antes sobre el particular, se recordari que las inyecciones de eritrina sdlo pro-
ducian una relajacion parcial de los musculos contracturados, cosa que parecia
estar en contradiccion con el resultado de las experiencias hechas con esa sus-
tancia por nuestro estimado compafiero el Dr. Altamirano, pues segan tengo
entendido, desputs de una inyeccion de erilriva se obtenia siempre en ellas la
resolucion muscalar general, y aceptando este Gliimo resoltado habria que pre-
guntarse si en el caso presente alguna otra circunstancia habria impedido la
accion del remedio?

Ademas, por el hecho de hiaberse formado varios abscesos en los lugares adon-
de fueron practicadas las inyecciones subcutaneas de eritrina, creo que no se
debe emplear en el caso dicha sustancia BAJO ESA FORMA, pues habria pefigro
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de agravar la situacion del enfermo, credndole una nueva oportunidad morhosa
*por este motivo.

¢Laaplicacion det mercurio determind la coracion? Tal seria olra de las cues-
tiones que podrian ponerse, pues el éxito obtenidg no pareceria raro si se liene
en cuenla el tiempo transcurrido desde el principio del mal, por lo que podria
considerarsele entre los de marcha cronica, y son €stos precisamente los casos
de 16tanos, que segin la mayoria de los antores, pueden tener una terminacion
favorable. Sin embargo, podria pretenderse una relacion de cansalidad entre
el éxito obtenido y el tratamiento hidrargireso por el hecho de haber coincidido
1as primeras manifestaciones del alivio con las de la absor¢ion del mercurio y la
desaparicion de las ullimas contracturas con la Gitima maoifestacion de la hi-
drargirosis subaguda. Estas consideraciones, agregadas a las ya expuestas con
motivo del diagnostico, podrian dar mas valor 4 la idea de que los espasmos
tetanicos en el caso referido fueran la manifestacion de una flegmasia especial
de la medula espinal 6 sus cubiertas.

México, Marzo 31 de 1886.
MicueL CoRDERO.
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GINECOLOGIA.

LA SUSPENSION UTERINA.—METODOS PARA PRACTICARLA.
- INSTRUMENTOS CON QUE SE GPERA.

(CONTINGA.)

XII

CUARTA OPERACION.

Gabriela Flores, do Coyoacdn, casada, frutera, de cuarenfa y siete afios de edad, de tempe-
ramento linfitico y buena constitucion; eomenzd & menstruar & log quince ailos y consorva su
periodo hasta la fecha con toda regularidad; ocupé la camn nim, 7 del hospital ¢l dia24 de Octu-
bre de 1885, enferma de prolapsus del wtero y cistécele. Dice haber tenido once hijos, que ha pa-
Yido hineada, 7 de los cuales el meunor tiene seis afios; pero guae su mal le aparecid hasta hace un
‘afio & consecucncia de frecuentes csfuerzos para levantar gnacales y otros objetos pesados. Pade”
" .ge-dispepsia, y refiere quo con frecuencia se lovanta de noche en su casa & vomitar.

..~ K127 da Octubre, 4 las diez de la mafiana, previas lavadara y lavativa intestinales en el caso
Acostumbradag, y en compafiia de los Dies. Alvarez, que di6 ¢l eloroformeo, y Barragdn y Huief,
‘qlie' 88 dirvieron ayadarme, procedi 4 suspender el tUtero de Gabriela Flores proponiéndome em-




