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AGADEMIA NAGIONAL DE MEDIGINA.

SESION DEL DIA 16 DE DICIEMBRE
- DE 1903.

Presidencia de los Dres. Bandera y Ramives de drellano.

Para hacer una comunicacion, tomé la pala-
bra el Sr. Dr. Ramos. Se refirié 4 la histeria,
neurosis en cuyo conocimiento hay tantos pun-
tos obscuros, que es imposible aun el definirla.
Su patogenia es completamente desconocida y
su etiologia ha pasado por una serie de peripe-
cias. Conocido este mal desde la mas remota
antigiiedad, ha llamado siempre la atencién. Se
creyd que era patrimonio exclusivo dela mujer:
los hechos han demostrado que existe también
en €l hombre y que no es nada rara en é. Se
creyd que estaba ligada la histeria al funciona-
miento de los 6rganos sexuales y por eso se lla-
mé asi, de istera, Gtero; esta doctrina no es ver-
dadera, pues se observa en mujeres casadas, en
viudas, en muyjeres que han tenido hijos; la teo-
ria genital pierde cada dia mas terreno. 5i exis-
te en el hombre, se creyd que solamente en in-
dividuos delicados, afeminados, se presentaba;
pero esto no es cierto: se ha observado en el
ejército y en la armada alemanes y en los sol-
dados y marinos franceses. La gripa, el reuma-

" tismo, la gota, la diabetes y diversas intoxica--

ciones son causa de la neurosis. Ultimamente
se ha formado un nuevo grupo de histerias: Des-
de 1885, Charcot sefiald el traumatismo como
causa. Hoy que existen tantos ferrocarriles, en
los que hay tan frecuentes accidentes, se ha ob-
servado unaneurosis que se identifica con la his-
teria, aunque para otros observadores se trata
de una afeccién diferente. ;Cémo obra el trau-
matismo? T.a causa no estd en el hecho material
del traumatismo; lesiones de muy poca monta
provocan 4 veces la neurosis. Se produce cuan-
do el traumatismo se acorapafia de terror, de pa-
nico. Empleando los métodos de concordancia
y diferencia de Stuart Mill, se logra encontrar
la verdadera causa. HEsta histeria no se diferen-
cia de las otras, sino es por su causa. El Sr. Ra-
mos acaba de observar un caso clinico:

Una sefiora, de edad media, sin ningtin pade-
cimiento genital y que ha tenido varios hijos,

l nunca tuvo manifestacién ‘alguna de histeria.
' Hace dos meses se resbalé en la escaleray rodd
los escalones. No se produjo, sin embargo, sino
| una ligera escoriacién en un antebrazo. A. con-
secuencia del susto, se presentaron los estigmas
y sintomas de la histeria. En el lado derecho
del cuerpo tiene hemianestesia tactil, térmica y
al dolor. Hi'lado izquierdo, por el contrario, es-
t4 hiperestesiado, Como estigmas visuales, pre-
senta ambliopia, no amaurosis, y discromatop-
sia, sobre todo para el azul y para el violeta; to
do del mismo lado anestesiado.

Tiene zonas histeralgicas en los ovarios y en
Ja linea axilar izquierda, asi como en la espina
iliaca anterosuperior. Preocupaba mucho a la
enferma uno de los sintomas, la raquialgia, cre-
‘yéndose afectada de padecimiento medular,
Ademas, ha tenido ataques convulsivos, con to-
dos sus caracteres, Como perturbacion psiquica,
se nota la abulia; la enferma ha perdido la vo-
luntad y la energia, y se encuentra también la
astasia-abasia de Charcot, que sélo existe en la
marcha y en la estacion en pie. Enla familia no
ha habido neurdpatas. '

:Cémo obra el traumatismo? Indudablemente,
por el terror. Acepta el Sr. Ramos la opinién
de Janet, que considera & la histeria como en-
fermedad originada por insuficiencia cerebral.
Todo en ella es paraddgico. I.a personalidad del
enfermo se divide en varias; de aqui la abulia.
Puede admitirse que el traumatismo provoca la

inhibicion de las células cerebrales.-— 4. Chacon.

SESION DEL DIA 30 DE DICIEMBRE
DE 1g03.

Presidencia def Dr. Ramives de drellano,

El Dr. . Hurtado, en turnc para lectura re-
glamentaria, leyé un trabajo sobre «Estadistica
Hospitalaria,» y presentd a las enfermas 4 las
que en su trabajo hace alusion. Elsefior Presi-
dente nombré 4 los Dres. Vazquez Gémez y Vi~
llaireal para examinar 4 las pacientes, lo que ha-
rén en el hospital,dando después cuentaala Aca-
demia. El Dr. Montafio, comisionado por el sefior
Presidente para examinar 4 una enferma de las
presentadas por el Dr. Hurtado, que tenia un
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sarcoma orbitario, pasé desde luego 4 recono-
cerla ¢ informé diciendo que la enferma ha me-
jorado, porque desaparecieron. con la operacion
los dolores y las molestias; pero que queda un
hongo sangrante y amenazador. Hace un mes
-quedaba una porcién insignificante del tumor.
Hoy est4 invadida la vaina de la rama del maxi-
lar superior del trigémino. La enferma estd con-
-denada 4 muerte. Si el tumor crece hacia afue-
T4, quizd sea atin Gtil una segunda intervencion;
mas si crece hacia atrds, sobrevendran acciden-
tes cerebrales. La intervencidn estuvo justifi-
ccada, porque hizo desaparecer los dolores. Rl
diagnostico no era dificil. Hace dos dias operd
el Sr. Montafio 4 un enfermo en condiciones muy
semejantes. Tenia un tumor bastante duro que
databa de dos afios. En las tardes el enfermo
- sentiacalofrios. Pancionéel parpado y sacé pus.
Se trataba de un absceso subperidstico, que fué
vaciado con el bisturi.

El Dr. Domingo Orvaiianos di6 en seguida

lectura 4 su trabajo de Reglamento, titulado

«Un casointeresante de oclusién intestinaly Se
" puso 4 discusién & hizo uso de la palabra el Dr.
Hurtado.- Dijo que el trabajo que acababa de
escuchar, entrafia un problema muy dificil de
resolver. Tlay casos de oclusién intestinal en los

que no se encucntran grandes desdrdenes al

practicar la autopsia, pero csto es excepcional,
¥ muchas veces ¢l no encontrarlos depende del
modo de hacerla. Kl Sr. Dr. Lavista era moti-
culoso, cuando se trataba de necropsia por oclu-
sidn intestinal y refirié en la Academia un caso
de herida diafragmatica, causa de la oclusion in-
testinal. K1 Dr. Hurtado duda que no exista na-
da cuando no se encuentra 4 la autopsia. Jon-
nesco ha tenido el mérito de describir tres fose-
tas retroperitoncales, las que son causa de Ja
oclusién. Kl elemento nervioso, por el simpati-
co abdominal, puede intervenir v provocar es-

pasmo 6 paralisis del intestino, 6 bien eSpPASMO

.de una porcién y paralisis de otra. ITubiera sido

conveniente el practicar el examen ginecoldgi-
co, porque despues de los partos, pudieron gue-
dar bridas, .

No siempre la evacuacién del intestino produ-
ce la cura. Lo mejor es abrir el vientre en tiem-
PO oportuno, aungue esta intervencidn-sea peli-
grosa y mueran muchos enfermos.

Dr. Orvasianes.—Contest6 que en el caso de

1900, la autopsm fué cutdadosamente hecha por
el Dr. Toussaint y no se encontrd la causa de la
oclusién. Respecto del caso actual, realmente
se resiente de la falta de examen ginecoldgico
y de autopsia. .a enferma habia tenido multi-
tud de célicos como el referido v sentia sacudi- _
das en el estémago y en los intestinos. Ced{an
& labelladona, 4 la asafétiday al reposo. I.a en-
ferma conservé el apetito. Decia que sus con-
vulsiones de histérica se pasaban al vientre.
ilista el médico autorizado, en un caso seme-
jante, & practicar la laparotomia? En los célicos -
anteriores no fué necesaria. Siente ¢l Sr. Orva-
danos no haber usado la electricidad y ol massa-
ge, como luego se le ocurrid,

Ly, Hurtado.—Cree que la laparotomia estaba
indicada, en atencidn & que los edlicos eran re-
petidos. En el [{ospital de Infancia vié varios
casos de colitis ; cuando morian los enfermitos,
se encoutraban invaginaciones agdnicas.

Es posible que la enferma del Dr. Orvafianos
haya tenidoun pr1r1c1p10 de volvulus. I.a laparo-
tomia ilustra, y & veces salva. Con la electricidad
se hubiera exagerado el volvulus.— A, Chacdr.

FARMACOLOGIA..
‘NUEVAS OBSERVACIONES SOBRE EL PLUMBAGIN,

Desde que sc estudié la planta que produce
este principio, el Pafiete, cn el Instituto Médi-
co, se demostro que tenia una accién necrobid-
tica enérgica y que podria utilizarse para la des:
trueccién de neoplasmas.

Elafio de 1895 sedalé como punto de estudio,
4 uno de mis discipulos en la clase de terapéu-

ca, que determinase el equivalente téxico del
plumbagin y su accidn local sobre los tejidos vi-
vos. limprendieron el estudio los aprovechados
alumnos Treviiio, Puchot v Morales, quienes hi-
cieron las experiencias fisioldgicas en el Iasti-
tuto Médico bajo mi direccién, v los exdmenes
histolégicos en el Instituto Patolégico, segun
recuerdo. Con los resultados obtenidos forma-
ron una pequefia Memoria bien .interesante, que
ha quedado inédita.

En este afio he tenido la oportunidad de en-
sayar dicho plumbagin en la destruccién de un
epitelioma del glande, ¥ las observaciones que
recogi son las que vengo 4 comunicar 4 esta



