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SECCION OFICIAL.

Academia Macional de Medicina.
Sefior Presidente:

La Seccidn IV?® de la Academia, en
el juicio seguido para descubrir la cau-
sa del fallecimiento de Manuel Juste, ¥
teniendo en consideracion la wista del
Sr. Fiseal dela Ilustrisima Corte Su-
perior, corriente a £ 40 v. (cuaderno se-
gundo,) emite el presente dictamen
médico-legal sobre el siguiente punto:
«precisar 51 pudo ser la muerte de Jus-
to el efectn de las contusiones que se
descubrieronien su personas, v sobre
cuya dilucidagion se ha solicitado el
informe facultativo de la Academia
Wacional de Medigina:

Desde luegn, sefior, Presidente, no
existe en el presente proceso umsolo
documento médico-legal en que po-
der fundar una apreciacion concienzu-
cla; pues los reconocimientos periciales
han sido practicados por empiricos
que, no sdlo han carecido de las cono-
cimientos cientificos necesarios para
ello, sine que ni siquiera han conser-
vado bien el recuerdo de lo que vie-
ron, una vez que se notan contradic-
ciones entre el certificado de f 10, ¥
las diligencias de ratificacién y amplia-
cion de f. 1g, 20 ¥ 41 (cuaderno 1.°)
Nuestro juicio, por lo tanto, tiene que
ser puramente hipotético, y no puede
tener el sdlide fundameito que sdlo
pueden proporcionar investigaciones

metadicamente dirijidas por un perso-
nal técnico adeciado,

Resulta de los liechos censignados
en los autes que:—cn la tarde del dia
dos de Noviembre de _188g, Manuel
Justo, que se hallaba completamente
embriagado, recibio un _golpe en la
region frontal, que lo dernibo en tier-
1a ¥ lo prive del conocimiento per al-
gunos minutos;—que cuando se levan-
to se dirijié @ una casa vecina quejan-
dose de cefalalzia intensa, habiendo vo-
mitade una vez en el camino;—gque en
la referida casa se separd de sus acom-
pafiantes para acostarse sebre un mon-
ton de paja, en donde iovhallaren muer-
to en la madrugada del dia tres;—que
los empiricos encargados de reconecer
el eadaver, encontraron, entre otras in-
significantes lesiones; las siguientes:—
wne confusion, al pavecer fecha pov
una puinda, enlasegion frontal; y wia
contusion, al_paricer cansada por un
punfapiéen la sona superior de la re-
Fion abdoninal, sin que pueda preci-
sarse su sitio por la discordancia que
hay entre el certificado expedide por
los empirices v su ratificacion y am-
pliacién poesteriores. Por (ltimo, los
mismas empiricos aseguran que la le-
sidn de la cabeza no fué inferida por
arma punzante ni cortante,

Discutiremos, en la medida de lo
posible, los hechos que dejamos apun-
tados,

El traumatismo que recibié Juste
en el vientre pudo ocasionarle su fa-
llecimiento por rotura de una de las
visceras colocadas en la cavidad abdo-
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minal, higade bazo, etc, no siendo raros
los easos de muerte violenta que se re-
gistran en la ciencia por la causa in-
dicada. Pero en tales circunstancias se
produce una abundante hemorragia,
como se observa también la elevicion
consiguiente del vientre que no nota-
ron los empiricos en el cadiver de
Justo, ¥ que es perfectamente percepti-
ble aun para los profanos en medicina.

Ademis, cuando sobreviene seme-
jante lesion, la muerte es casi sibita,
violenta; y en €l caso actual trascur-
rieron algunas horas entre ¢l traunia-
tismo ¥ ¢l fallecimiento; lo que ¢5 mo-
tivo mas que suficiente para eliminar,
como causa probable de la muerte de
Justo, la rotura de alguna de las vis-
ceras indicadas, como consecuencia, 4
veces, de la contusion de las paredes
del vientre,

Ocurre también la muerte por un
golpe en la region epigastrica, sin da-
fio perceptible de las visceras; y en es-
ta emergencia tiene lugar por inhibi-
cion de la aceion cardiaca, por parali-
sis del corazdn; pero la muerte es en-
tonces ripida, fulgurante; lo que no
acontecid, como sabemos, en el casoeén
cuestion.

Cuanda Justo recibio el golpe en la
1egidn frontal, cayd en tierra y perdié
el conocimiento por algunos minutos,
lo que prueba que se pradujo una con-
mocion cercbral de primer grado,
cuyas consccuencias se manifestaron
en la cefalalgia intensa v en el aton-
tamiento que acusd después  del ac-
cidente. 5i la contusion hubiera limi-
tado sus efectos 4 sdlo las paredes del
craneo, no habwia sobrevenido 1a pér-
dida del conocimiento; ¥ si la conmo-
cign cerebral hubiera alcanzado mayor
intensidad que la de primer grado, el
paciente no habria podido levantarse
a los pocos minutos como lo hizo,

Pero esa conmocion se produjo en
¢l cerebro de un sujeto que estaba en
pleno alcoholismo agudo; estado mor-
boso que, congestionands fuertemen-
te el encéfalo, es una poderosa causa
predispenente de rotura de sus vasos;
siendo muy frecuentes las hemorra-
gias cercbrales debidas 4 la embria-
guez. Pudo muy bien sucedor, en e
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caso de Justo, que aundndose el alco-
holismo y el traumatismo, ocurriera
una hemorragia cerebral, causa dlti-
ma del fallecimiento. ¥ en apoyo de
esta hipdtesis tenemos: la persistencia
de la cefalalgia, ¢l vomito (que tanto
puede referirse 4 la embriaguez como
a la lesion primitiva del cerebro), la
impotencia funcional sobreviniente y
la muerte pronta.

En virtud de lo expuesto, cree la
Seccion IV que la muert: de Jusio
fué debida a una Aemorracia cerchrar
dependiente del alcolofisme, v que el
traumatismo de la region frontal sélo
coadyuvo a la hemorragia, lesionando
por contra golpe los vasos cerebrales,

Salvo el mas ilustrado acuerdo de
la Academia.

Lima, Setiembre 12 de 1893,

M. C. Barrios.—GerArpo Bravo,
-—=AnroNio PEreEz Rooh—LEoninas
AVENDAND,

LR MR R BN IR R R R R LR R B R R T R

TRABAJOS NACIONALES.

Traumatismo del craneo.
POR EL Dr. Axtonio PEREZ Koca.

I. Parilisis del éculo motor comiin, — Lesiones
del pedincale ¥ la protuberancia.— Equino-
coco, LI Parlisis del dcule motor comin.—
Lesiones de lo base del cerelie.—Tubéreules,

El afin pasado, eonmotive de un in-
forme médlico-legal presentado por la
Seceron [I7(1) 52 suscith en la Acade
mia de Madicina una discusidn sobre
la época ¢n que se presentan general-
mente los accidentes cerebrales 4 con-
secuencia de contusiones del craneo.
Algunos miembros manilestaron, apo-
yados en observaciones que se regis-
tran en obras especia'es, (2) que di-
chos accidentes pueden sobrevenir en
épocas algo remotas: uno, dos 6 mis
afos, aceptando, no obstante, como ra-
ros estos hechos; pues sabido es que

(1) eMonitor Médicow pag. 328, ndm. Igo,
t. VIII.

(2) Der sreftes eloigneds des franmatisnes du
erane, etc. por J. Tellier. Faris. 18g0.

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



EL MONITOR MEDICO.

147

las lesiones, sobre tode inflamatorias,
aparecen pronte cuando ocurre una
contusion, hasta el extremo de juzgar
un autor como excepcional un caso
referido de aparicion de la flegmasia
«cerebral tres meses después del trau-
matismo,

Un caso clinico bastante curioso, y
por demds desgraciado, que hemos te-
nide ocasion de cbhservar, ocurride en
una sefiorita de esta ca-ital, trae &
nuestra memoria la indicada discusiong
y vamos i bosquejario en: sus _puntos
principales, segun nuestros recuerdos,
por creerlo digno de consignarse poer
mis de un motive,

Como el papel patigena de los trau-
matismos nunca se ilustrari bastante,
agregaremos otra historia que nos ha
suministrade textualments el dector
Odriozola, ¥ que se refiere 4 otro caso
observado por €], en su servicio hospi-
talario, caso que guarda no pocas re-
laciones con el nuestro,

L.

El- 14 de-Febrero de este afio, la
Srita, M. LS., de 19 afios de edad, de
busna constitucion, de excelente salud
y sin mas anteeedentes especiales, se-
gin referencias de la familia, que al-
gunos golpes en la cabeza en su nifiez,
v a lo que atribuian un doble estra-
bismo interne aleo marcado en sus
primeros aflos ¥ que fué desaparecien
do con el desarrollo (hasta el punto de
ser casi nulo en la época. gue sefiala-
mos), sufrié una caida ese dia.iq, que
lo era el dltimo de Carnaval, a conse-
cuencia del jusge que, para vergiienza
de la civilizacion, todavia se acestuni-
bra entre nosotros en su forma mas
grotesca y peligrosa,

He aqui lo que refiere un testizo
presencial sobre la manera como se
preduje la caida:

El comedor de la casa, que tenia
piso de madera, estaba empapado en
agua, y al amenazaria uno de los ju-
gadores, la sefiorita hizo un movi-
miento brusce de defensa lo que de-
terming, por lo resbaladizo del suelo,
su caida de cuerpo entero, golpeindo-
se toda la region superior derecha de

la cara. Al pretender levantarse, y
cuando apenas lo habia conseguide,
volvit & caer, pero de espaldas, con-
tundiéndose con una silla la parte pos-
terior de la cabeza.

Levantada que fue por varias per-
sonas, dijo que habia sufride un va-
hidoe al incorporarse después del pri-
mer golpe, ¥ momentos corridos de-
cia sentirse bien, salvo el dolor de las
contusiones. Como consecuencia pro-
xima sélo tuvo por varios dias una
equimesis pronunciada en la regidn
malar derecha; pues no hubo ni frac-
tura de huesos, ni rasgaduras de par-
tes blandas.

Este sucese, ecultado en cuanto se
pudo, fue casi olvidado por completo.

En los meses de Marzo, Abril v
M-vo, la seficrita se quejo en varias
ocasiones de vértigos y aln vomitos,
sobre todo siempre que en la Iglesia,
¢l teatro & en las mesas de familia ha-
bia aglomeracion de personas, acciden-
tes que atribuia 4 desdrdenes biliosos
y procuraba combatir con limenadas
de tamarindos. Sélo unalvez tuvo ja-
queca, segin referencias, dolencia co-
mun en su familia, pero’ que en ella
no se habia manifestado nunca.

Una de las noches de los primeros
dias de Junio y durante una representa-
cion teatral 4 que asistia, experimentd
uno de esos desvanecimientos a que
daba escasa importancia, observando
en esns precisns dias que el parpado
superior del ¢fo dereclo estaba algo
hinchado y un peco descendido. Con
este motivo tuvimos ocasién de verla
v comiprobamos, en efecto, una ptosis
incompleta, que cubria casi la mitad
del globo ocular, pero sin edema pal-
pebral, ni ninglin otro sintoma; € igno-
rando, como seguimos ignorando has-
ta hltima hora, los antecedentes que
hemos consignado y siendo, por otra
parte, la estacion propicia para la ma-
nifestacion de una de las enfermeda-
des mis comunes en Lima, el reuma-
tismo, supusimos desde luego que se
trataba tal vez de una parilisis reuma-
tica, provocada por las corrientes de
aire frio, ya entrada la tarde, 4 que se
exponia frecuentemente por su cos-
tumbre de salir desabrigada al balcén’
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La rebeldia de la parilisis; mds aun,
su progreso, pues la ptosis se acen-
tuaba diariamente, v la= dificultades
de aplicar con regularidad las corrien-
tes eléctricas en el domicilio, decidie-
ron que ocurriera la enferma al Gabi-
nete electro-terapico de los Doctores
Basadre v Ganoza, donde sospecharon
que la naturaleza de la aleccion fuese
histérica, no obstantd que en ella ja-
mids s¢ habian observado estigmas de
€53 NEUrosis,

Después de varias aplicaciones.in=
fructuesas, y con motive de la apasi=
cién de su periodo catamenial, tuvo
que suspender sus¥isitag al Gabinate
¥ quedarse en casa,

Promediabalentonces el mes de Ju-
lio, y a la/ paralisis del pirpade, ya
completa, se agregaban algunes tras-
tornos de la agomodacion: en el ojo
correspandiente: habia diplopia, dilata-
cién pupilar, algo de estrabismo exter-
no v el globéparecia clavado, estaba
inmavil. La pardlisis del dculo metor
comin (3er'par) era evidente ¥y coam-
pleta.

Despraciadamente 4 estos sintomas
s€ agrefaron muy pronto otros, para
advertirnos la gravedad de la lesgién »
lo inminente del peligro. Estos sinto-
mas fueron: delores de cabeza, en las
noches primero v despues constantes,
aumentanda, deintensidid & medida
que avanzaban los dias. Esta cefalalgia
podia referitse’a la excitacién de las
partes sensibles del encéfalo: bulbo,
protuberancia y pedinculos; pero por
sus accesos violentos ‘parecian gritos
del trigémino. Viémites repetidos v
dificilmente dominables, Tentitud mans
cada del pulsoy de la respiraciényy
esta, con frecuencia, entrecortada y
suspirosa pareciendo indicar un com-
promiso del vago quizd por la excita-
cion refieja del bulbeo, Sacudimientos
de las extremidades v, sobre todo, una
parecia marcada del drasze izguierds con
sensaciones de hormigueo v entume-
cimiento, que obligaban 4 la enferma
a solicitar constantemente fricciones
en ese miembro.

Todo hacia comprender, pues, que
la base del Cﬂltbrcr se hallaba lesiona-
da.

S=is dias dus:.;lués de pressntado y
sostenido este cuadro, sobrevine una
sincope ¢ desmayo, que no presencia-
mos, v del cual velvid la paciente al
cabo de una hora, mis ¢ menos, con
trastornos de la intelizencia, conscrvas
da casi intacta hasta entonces, y en un
estado semicomatoso, lo que indicaba
haberse realizado un derrame, o au-
mentado considerab'emente ¢l que yva
existia. Dealli paso al coma profuado y
antes cde las 12 horas ocurria la muer-
tescompleta de una manera tranquila.

Ll diagaé-tico de la enfermeda ],
una verdesarcollados todos los siato-
imas mencisnados, mo ofrecid muchas
dudas: porqae, layclinica ensefla que
la hemiplegia con pagalisis del dculo-
motor del lado 'opueste revela la exis-
tenciarde una afeeeién del pedincule
cerebral de este lade: Sabidas son las
relaciones intimas que guarnda el dculo
motor con la cara foternal del pe-
duncule, ¥ por eso es facil icampren-
der que se resienta estefervio de las
lesiones que afectan al peaiuncule. La
experiencia prueba, comddice  Airtz,
que este Gltime puede ser designade
con-cetidumbre como Silode la le-
sion ciandn ella se manifieste per una
parilisis del tercer par €ombinada a
otra de  las extremidades, del lade
opuesto.  Recordames tambien que
Charcot ha descerita Gltimamente con
el nombre de sindrome el Bénsdickt,
una afeccidn caracterizada cﬁn[cn nents
por una pa1‘1---n delftaetor ocular co
mun izquierdo, congtemblor & mowi
mientos alterpatives de prenacion ¥
supinacign’delamiembro superior de-
rechio, v_guela lesion correspondicote
Jueste sindroma tiens su sitio en la
parte inferior € interna del pedinculo
cerebral del lado de la paralisis cular.
Semejante 4 este sindroma es el sin-
dromea de Weber, enel cual la pard isis
ocular esta unida, no & un temblor si-
no a una parilisis que puade afsctar
la cara y los miembras del lado opues-
to. Probablement= como se cree, solo se
trata de una diferencia de grado en la
lesion anatémica.

La clinica, la fisiologia patologica y
la doctrina de las localizaciones cere-
brales revelaban, pues, en nuestra en-
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ferma una afeccidn central del dculo
motor comun. El acuerdo fue en efec-
to undanime entre los médicos que la
vieron, y se diagnosticd, en consecuen-
cia, una fesidn del pediinculo cerebral
derechis, en una zona que comprendia
el nucleo de origen del tercer par, La
compresion de los filetes sensitivos del
trigémino y los desdrdenes del vago,
indicaban, a su vez, gue la lesidn era
algo extonsa v qu= se hallaba exage-
rada la presion sanguinea en la base
del cerebro. ;

Pero ¢eual era la naturaleza de la le=
sion? La edad de la eafermagsus ante-
cedentes personales v los de su familia
inmediata, hacian/excluic toda 1dea de
cancer, tuberculosis w sifilis; y como s&
revelaba en esos angustiosos memen-
tos el hecho dela contusion sufrida
en Febrero, mds los trasternes a gue
habia dadg luzar, v que no sospeché
entonces la paciente que podian rela-
cionarse con su caida que ella misma
habia echade al olvide y que solo re-
cordo en los dltimos dias al ceom-
prender gue su cerebro sufria, nada
mas natural giie tomar ese traumatis-
me como punto de partida para ilus-
trar la pategenia de su grave y mortal
enfermedad,

Existidé. evidentemente una contu-
sion del crineo que produjo conmo-
cion cerebral, ateniéndonos 4 los datos
que se buscaron respecto de la caida
del 14 de Febrero, y cinco mesces des-
pués se manifestaba una lesion de uno
de los pedinculos cer=brales.

fChmo relacionar estos dosthechos?
El camineo de las conjeturas estaba ex-
pedito. Se =abe gue el tercer par pue-
de interesarse en los cases de trauma-
tismes de la cabeza, cuando el c]mque
llega & producir una fractura indirecta
en la hendedura esfencidal 6 un der-
rame sanguineo de las meninges, capaz
de comprimirlo en su trayecto intra-
craneans; asli comao, en ciertas circuns-
tanciazs, puede estar comprometido en
su niclee de origen, en los casos de
derrame 6 tumor de los pedinculos
cerebrales. En el primer case, sobre to-
do, los accidentes pueden ser inmedia-
tos; pero se sabe también que un gol-
pe sucle determinar una afeccién arte-
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rial, que algun tiempo después da lu-
gar 4 la trombosis, como también i la
neurismas miliares consecutives i la
endarteritis cronica, en la ecual les
traumatismos y las caidas desempeiian
el papel de causas ocasionales.

Neo era aventurade, pues, suponer
que, & consecuencia de la contusion,
se hubieran lesionado por contrazelpe
alpunos capilares sanguineos, lo que
comprometit poco d poco la textura
del pedinculo para dar lugaral fina
Tastrastornes de! dculo motor comin;
que la lesidm seirradiara 4 otros terri-
torins/de la base del cerebro ¥ com-
prometicse, divectayé reflejamente, el
funcionamients de, otfos nervies comd
el trigémino v el pagojque liegd un
instante en que las lesiones vasculares
en esos tejidos afectades permitieran
un derrame sanguineoien captidad su-
ficiente para councluir ewvoeas horas
con la existencia de la enferma,

Tales eran ¢l juicio v las.conjeturas
que nos suceria ¢l estudio dzl caso en
esosmomentos. _aautopsiadebia decir
la nitima palabra.

Aldia sizuiente del fallecimiento, el
27 de Julio, nos reunimos para proce-
der d laabertura de la cavidad cranca-
na con los DD. Barries, Odriozola,
Sanchez Concha, Maverga, ((J. M.),
gue también habian visto a laenferma,
el Dr. Matto y los practicantes Bello y
Mayarga (W.} internos de hospitales.
Descubizrto ¢l encéfaloy seccionades
los nervios olfatorinsiy optices, que se
hallaban intactos s¢ebservd, al levantar
la masa cerchral, la presencia de un
coazulo sanguinco que descansaba en
parte sobre la silla turca. Puesto el en-
céfalo sobre su cara convexa, para el
mejor examen de la base, se comprobo
gue este coagulo de sangre, de forma
eliptica y de 64 centimetros mas o
menos, ocupaba el centro de la base
del cerebro, inclinado sobre el hemis-
ferio derecho y que ocu'taba el pedin-
culo cerebral de ese ladoe, parte dela
protuberancia y las circunveluciones
inmediatos 4 ambos drganos. Este coa-
gulo, compueste de sangre oscura, ta-"
nia matices grises en algunos puntes y
era rojizo en otros. Flotande, por de-
cir asi, en la superficie del menciona 2~
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coagulo habia una bolsita esférica, de
un centimetro de didmetro, de color
amarillento y de aspecto gelatinoso; ¥
como se encontraba completamente
aislada pudo levantirsela facilmente y
depositaria en la palma de la mano,
conservando su forma é integridad.
Examinada después con el microsco-
pio por el Dr. Matto, resulté ser una
vesicula de equinecoco,

Registrada cuidadosamente toda la
region enferma se hallé que el nervio
motor ocular comin del lado derecho
no existia, que el pedincule cerebral
del mismo lado estaba‘casi todo re-
blandecido y destruido en su porcidn
externa, lo que hacia ficil ¢l acceso al
ventriculo lateral, cavidad que se halla-
ba ocupada por uba buena cantidad de
sangre coagulada que parecia prolon-
gar el cdagulo exterior, del cual se en-
coniraba separado por un ojal o gar-
ganta, que permitia la introduccion del
indice en el'punto en que se tocan el
pedunculo y las circonvoluciones. La
mitad derecha de la protuberancia es-
taba también reblandecida superficial-
mente, desgastada en mucha parte v
comprometia sobre todo el origen apa-
rente del 59 par 6 trigémino, Los hue-
sos del craneo, y particularmente ague-
llos mas directamente en relacién con
el coagule,ne habian sufrido sada, pues
apesar del escrupulose exdmen, no I:"“'
do encontrarse la mias I.I"'(‘.‘I'd huella de
fractura o Imndu:iurd,

La autopsia, comose vé, habia con-
firmado plenamenteel diagndstico que
se habia hecho, pero nos revelaba la
preseneia de una hidatide imposible de
sospechar en vida de la enferma, cosa
que no es de extrafiar, pues Strumpel
ha dicho que sblo puede suponerse la
existencia de cisticercos en el cerebro,
cuando los sintomas se presentan en
un individuo cuya profesién (carnice-
ro} autoriza a creer en la posibilidad de
una infeceidn, & cuando en los momen-
tos en que se le examina lleva una te-
nia, 6 cuando notoriamente consta que
ha arrojado una en otra época, 6 cuan-
do se ha descubierto cisticercos en
otros drganos v particularmente en la
piel, Lo mismo cabe decir de los equi-
nococos. El Dr. Matto nos refirio a
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este respecto,que haciendo la autopsia,
en su calidad de médico de policia de
esta capital, de un individuo gue su-
cumbio 4 consecuencia de un alcoho-
lismo agudo, encontré en el cerebro
gran numero de quistes de equinoco-
COs,

Surge la duda, ahora, de si esa ve-
sicula de equinococo ha podido ser
la dnica causa patdgena, no dando nin-
guna importancia 4 la doble contusidn
delacara y cranco, baslante serias
hasta el extremo de producir usia con-
mocion cercbral, A nuestro parecer,
ambos factoresson responsables de la
muerte de laenferma y vamas & inten-
tar relacionar esas concausas.

Es sabido que’ la hidatide contiene
las granulaciones Hamadas egm.rmwm.f
que no son sino las “larvas 'de la tenia
equinococus. Los hueves de esta tenia,
propia del perro doméstico, diw:mina-
dos al acaso é ingeridos con 'los ali-
mentos, llegan a las vias digestivas
donde se rompen sus cubiertas, v los
embrivnes,absorvidos por los vases, son
llevados por la circulacion a los pa-
rénquimas @ organosdonde se desarro-
llan en la forma de hiditide. Que este
desarrollo es tan raro (en el cercbro
como frecuente en el higado, ¥ que
puede pasar mucho tiempo inadverti-
do sin producir trastorno ninguno,
pues su papel patdgeno ne comienza
gizo cuando por su namero, su volu-
men & la ruptura de la vesicula com-
promete alguna funcion.

El profesor Tillaux ha comprobado
suficientemente que los traumatismos
tienen unainfluencia real sobre la géne-
sis de los hidatides, no perque ellos
los produzcan sino porque los indivi-
duos que tienen equinococos en su
sangre estan muy predispuestos A te-
ner hiditides cuando ccurre un trau-
matismo. En efecto, la infeccion puede
estar latente y ¢l travmatismo intervie-
ne por el impulso que imprime 4 un
quiste preexistente & como causa de
atraccion y localizacion para los germe-
nes que emigran del conducto intesti-
nal. En una leccion clinica del indicado
profesor se halla nn caso muy intere-
sante que comprucba esa influencia,
Otros clinicos, como Frerichs, Terillon
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y Kirmison, citan también hechos con-
cluyentes,

Ahora bien, podria aventurarase la
siguiente hipotesis para el caso que nos
ocupa.

Circulando en la sangre de la Srta.
M, I. 5. embriones de equinococos, in-
geridos quien sabe cuindo y como, en-
contraron en los vasos del ezrebro, le-
sionados por efecto de la contusién,
una ficil salida, en virtud del conocideo

principio docus minoris reststenire, y de

alli la formacién precisa de la hidatile
en la masa cerebral. Su presencia con-
tribuyé probablemente, adquiride ya el
volumen que tenia, 4 precipitar el tér-
mino fatal, obrande come cuerpo ex-
trafio, como estimulopara alterar mis
profundamente ' las junciones de Grga-
nes tan importantes cuanto delicados.
Pero separar de wna manera clara y
definida la responsabilidad del equine-
coco es algodificil, por no conocerse
bien todayvia los sintomas especiales
que despiertasu presencia enel cere-
bro; pues, como hemes dicho, su desa-
rrollo en ese drgano es raro. Sepun la
estadistica de | Finsen, que comprende
255 cagos, se-ha presentado 176 veces
en el higadoy 145 en la cavidad abdo-
minal, 7 en los.pulmones y sélo 4 ve-
ces en la cabeza; v en'el supuesto, a
que nos inclinames menos, de que la
hidatide existiera antes del traumatis-
mo, la contusion habria favorecido en-
tonces su desarrello, impulsando la
vitalidad de sus germenes.

He aqui el otro caso,euya historia
nos ha proporcionado el Dr. @driozo-
la, ocurrido en el hospital «2 de Mayow

Il

eEpifanio Camarzo de 19 afios de
edad, entrd i la Sala de San Roque el
30 de Setiembre 4 ocupar la cama N*
5. -

En época anterior, Camarzo se ha-
bia asistido en nuestro servicio, de una
influenza con complicaciones bronquia-
les mediocres.

En el mes de Agosto ingrasé a la
Sala de las Mercedes, servicio del Dr.
Villar, de donde fué trasladado al
nuestro,

L T

En los primeros dias nada de parti-
cular llamdé nuestra atencidn; habia
una ligera fiebre acompanada de sabu-
rra gastrica y de cefalagia moderada.
A los diez dias de permanencia en la
Sala nos sorprendio la existeucia de
un ptosis del pirpado derecho con di-
latacién pupilar; circunstancia que nos
obligd 4 concentrar nuestra observa-
cién y hacerle un minucioso interroga-
torio. Entonces nos declard que en el
servicio del Dr, Villar habia sufrido un
golpe, cayendo sentado, de una escale-
ra, de la.altura de un metro. El chogque
habia sido bastante violento para pro-
ducir perdida de conocimiento per
alzunos instantes v wiomitos poco des-
pués. El enfermo permanecic desde
entonces bajo la impresién de vértigos
constantes, No bien habian trascurrido
alpuncs dias cuando se ‘declaré un
movimiento febril acompaiada de nau-
sea y constipacién. En estas condicio-
nes se presentd en nuestre.servicio,

Los fenémenes que aparecieren en
el ojo derecho nos preccuparon enton-
ces mucho y tratamos de profundizar
nuestro examen hasta donde nos fuera
posible.

Con la caida del pirpadoy la midria-
sis inalterabie i la accidn de la luz, ob-
servamos un estrabismo. extemo per-
fectaments marcado, con diplopia. La
cefalagia se habia exacerbade, la nausea
iba acompafadada de frecuentes vomi-
tos.  En el brazo izquierdo habia una
visible disminucion del poder dinamo-
métrico. La sensibilidad al tacto era
normal, no.ast lade la temperatura y
dolorque habian disminuido. En  los
miembros inferiores no habia nada de
notable, La ficbre se mantenia entre
38"y 39°

En los dias sucesivos todos estos
sintomas fueron acentuandose, hasta
gue sucumbid el 30 de Octubre en co-
ma.

La existencia de estos trastornos,
tan bien limitados y tan notables, nos
pusieron en el caso de aceptar una le-
sion de la base del cerebro, que com-
prometia el tronco del metor ocular co-
anere del lado derecho, interesande al
mismo tiempn el pedinculo cerebral
protuberancia del mismo lado.
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El examen de los pulmones nos de-
mostro la existencia de masas tubzr-
culosas en estado crude, y esto era una
muy fundada presuncion en favor de
la naturalexa tuberculosa de las lesio-
nes cerebrales,

Autopsia. — Las meninges estaban
anormalmente inyeciadas de sangre
Examinado el cerebro en su base, se
encontrd un exudado que cubria el es-
pacio interpeduncular, de color ama-
rillente, intimamente adhereate. El
motor ocular comin dereche, en don-
de era mas abundante el exudade,
presentaba inmediatamente en su ori-
gen aparente manchas eguimoticas
bajo el neurilema; el pedinculo del
mismo lado estaba salpicado de mu-
chas manchitas uniliares producidas
por la inyeccion vascular, que avanza-
ban hastala mitad del cordén. La pro-
tuberancia estaba totalmente inyecta-
da, pero mucho mas el lado derecho.
Los tubérculos cuadrizéminos esta-
ban cubiertos por un espese exudado
amarillento; el tubérculo posterior de-
recho presentaba un foce hemorrigico
que comprometia todo el espesor del
pequefio  drgano, continuandose una
abundante inyeccién sobre el pedincu-
lo cerebeloso superior del mismo lade.

En las cisuras de Sylvius habia gra-
nulaciones tuberculosas evidentes, que
daban al tacto la sancién de arenilla.

Nada encontramos ¢n el esqueleto
del eraneco,

Los pulmones estaban llenos de tu-
bérculos crudos.»

Salta & la vista la analogia que exis-
te entre estos dos casos, cuya evalu-
cidon reconoce por punto de partida un
traumatismo, directo en el primero, in-
directo en el segunde; pero de suficien-
te intensidad para comprometer el or-
gano encefilico, como lo atestigua la
conmocion cerebral perfectamente com-
probada. El cuadro clinico en ambos
es también de notable semejanza, so-
bre todo por la localizacidn de los sin-
tomas, no obstante que un proceso cvo-
luciond con fiebre, y el otro, por el
contrario, con hipotermia. Las lesiones
sospechadas en vida se confirmaron
en la auptosia, como las alteraciones
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del pedinculo cerebral derecho 4 que
debia atribuirse la pardlisis del motor
ocular comun, grificamente manifes-
tado en ambos casos, pero miéntras en
uno las alteraciones eran mas pro-
fundas y circunscritas, en otro eran
menos graves pero mis extendidas,
mas generalizadas en todo el encéfale,
recordando, en lo que respecta al pro-
ndstico, lo que acontece con las que-
maduras, que el pelicro es tanto ma-
vor cuanto mis espacio tegumentario
se halla invadido.

Ambos casos, por Gltimo, son muy
instructivos-porila relacion que se es-
tablece entre las lesiones v el trauma-
tismo: implantacién y desarrollo del
equinpeoco en uno. v evelucion del
bacilo tubzrculosoe, en otro.

Queda, pues, demostrada una vez
mas la influencia funesta que ejercen
los traumatismos en la  manifestacion
de las enfermedades latentes; asi como
la dificultad de preveer las consecuen-
cias de las contusiones del crineo y la
dpoca de su aparicion,

UM NN NN R R SIS R R R S R R TL BB AL R
REVISTA EXTRANJERA.

Sociedad de Medicina de Berlin.

LESION MOLTIFLE ¥ UNILATERAL DE VA-
RIOS NERVIDS.

El Dr. Ascugr: La enferma que
aqui presento’ nos tiene antecedentes
hereditarios que se relacionen con su
padecimignto actual. En cambio, un hi-
jo suyo es epiléptico.

Hace un afio sufrio una caida: estu-
vo wveinticuatre horas sin sentido; v a
los tres meses comenzd 4 notar que es-
taba flicida la mitad derecha de la cara
y se cerraba el ojo del mismo lado.

En la exploracién se recogizron los
dates sizuientes: en el lado derecho de
la cara el carrille péndulo; borrado el
pliegue naso labial; aplanados los !uf._.;,
culos masetero y temporales; lesiones
troficas en la region frontal y destruc-
cién ulcerosa de la mitad de la nariz.
No se puede levantar el parpado. Pa-
rilisis casi completa del motor ocular
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comiin; el iris no reacciona ni con la
luz ni con el movimiento de conver-
gencia. Insensibilidad total de esta mi-
tad de la cara y atrofia de sus muascu-
los temporal, masetero y pterigoideo.
Paralisis del nervio facial en todas sus
ramas de la cara: atrofia evidente de la
mitad derecha de los labios. Los dien-
tes se van cayendo sin producir dolor.
El oido se conserva bastante bien, Hay
excitacion del vage. El hipogloso oca-
siona una ligera desviacion de la len-
gua. Existe el reflejo rotuliana.

Estos casos son rarisimes, gy en el
presente se debe supener que cen la
caida se produjo una hemorragia en ¢l
dominio del nervia facial ¥ df:.-jpnés un
proceso inflamaterio que también se
propagd al picleo del otro lado.

TRATAMIENTO DEL CANCER CUTANED.

El Dr. Lassar, después de exponer
algunas consideraciones sobre la tera-
péutica del cancer cutineo, sin opera-
cion, refiere casos sometides con exito
al emplea de los arsenicales, y presenta
i la Saciedad alzunos de estos enfer-
Mmos.

Termina diciendo que en vista de
que en estos casos la marcha invasora
del mal se detuve v hasta retrograds
con el arsénico, no cabe pensar en una
curacion espontinea; tanto el curso del
mal como la brevedad del plazo en
que se inicié la anejoria, son una de-
mostracion palmaria de que hay corre-
lacion entre el emples debmedicamen-
to y la desaparicion del tumor,

— il A —i————————————

XII Congreso de Medicina en
Wiesbaden

Celebrade del 12 al 55 de Abril de 1803,
DE LAS NEUROSIS TRAUMATICAS

El Dr. StrumperL: Se entiende bajo
esta’ denominacion los fendmenos nervio-
sos generales que sobrevienen despuds de
un traumatismo; es decir, un grepo de
enfermedades, no una sola entermedad.
Mo me ocuparé de las neurosis traumdti-
cas puramente locales.

!

La parte afectada es asiento y punto de
partida de las sensaciones subjetivas anor-
males; los dolores se irradian, y general-
mente hay también dibilidad motora. Es-
tas molestias locales van acompafiadas de
trastornos neurasténicos generales que no
siempre son ficiles de inguirir. Los tras-
tornos objetives son poco considerables
comparades con los que al parecer moles-
tan al paciente. Todos los érganos se en-
cuentran en estado normal y Gnicamente
la exploracién del sistema nervioso reve-
la un humer triste, anestesia cutanea, vi-
sual, del oido v del olfato, paresias y sin-
tomas vaso-motores de todo género. No
siempre existen todes estos fendmenos, ¥
d-veces faltan por completo.

Su causa'intima se creyd por algunos
que era el mismo tranmatisme producien-
do desgarraduras musculares 6 nerviosas,
contusiones, ctc. Pero estono ¢ una nen-
rosis traumatica. Luezo se supuso que el
origen de todo era una conmocion gene-
ral de tode el cuerpo, ven especial, del
encéfalo; pero si esta etiologia es proba-
ble en algunes cases, ne lees en el ma-
¥OF Nmero.

La verdadera cansa esti fuera de tran-
matismeo; la neurosis traumitica és histe-
rismo & neurastenia. El histerismo, los do-
lores histéricos, las anestesiasiy las convul-
siones, son trastornos psiquicos que se ex-
teriorizan por trastornos aparentemente
organices. Para el histerismo se requiere
casi siempre una presdiposicion congéni-
ta; pero para que estalle la enfermedad
falta generalmente un inpulso gxterior que
obre sobre la conciencia con cierta ener-
gia. Asf es que en la neurosis traumitica
bien podian no intervenir mis factores
etiolégicos que losde drden psiquico, ¥
por lo tanto, no solo el choque 6 pasmo
del momento, sino el cuidado del porvenir
de la familia, la idea de una larga tempo-
radasin trabajo, etc. Esta y otras alteracio-
nes de caracter psiguico, mds frecuente por
lo mismo que los interesados suelen per-
tenecer d la clase obrera, nos explican que
los fendmenos morbosos tengan algo de
paradégico y de voluble. Y también el mo-
do de explorar influye, por sugestion, so-
bre la aparicién v desarrollo de los liama-
dos sintomas objetivos,

La neurosis traumatica eslo mismo que
decir histerismo é neurastenia. El nombre
es puramente colective y son precisos en
mia caso una exploracién muy detenida y
un diagndstice diferencial. Schulze tiene
razon cuande dice que aveces se reputan
como neurosis traumdticas, enfermedades
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enteramente distintas que pueder presen-
tar un sindrome andlogo. Ademas, es muy
frecuente que se reunan graves lesiones or-
ganicas y afecciones psicogénicas. Se debe
conceder la existencia de finas alteracio-
nes de lasubstancia nerviosa en lasconmo-
ciones del cerebro y de la médula;pero la
atrofia no perienece 4 estas afecciones. Se-
guramente hay simulacién en muchas de
ellas, pero no simulacién total qne es
muy dificil, sino exageracion; en tales ca-
sos es dificilisme emitir un juicio cierto
del caso ante las autoridades. Asi es
que el médico debe caminars con muche
tiento en ¢l cileulo de lalindeminzacion
que proceda. El trabajo esel mejormedio
curative en tales eases.

A fuerza de prasenrrip @fief enviando
al paciente deé uno i etro- médico, ilega
& veces a arraigarse” la‘enfermedad.

El Dr. WerxickE {de Breslavia): He
viskaunos 190 cases, de los cuales 61 son
la basc‘%]a que voy a decir:

Los pddecimientos funcionales nervio-
sos debeh tarnbién tener una base material
¥ es un erroccontraponer la neurosis a las
afecciones organicas de la médula espinal.
Con razén dice Schulze que con el diag-
nastice de neurcsis no se ha heche nada.
Oppenheim considera también el nomibre
Propuesta come una agrupacion colectiva;
igualmente exisien formas mixtas.

Neurgsis tfaumitica es teda neurosis &
neurp-paicesis sobre basetranmditica.

He delgensurar gue se esquemstice has-
ta el punte de forzar los hechos v ebligar-
los 4 ajustarse '& las subdivisiones, » gr.,
de forma anestésica, histérica & hipocon-
driaca, por que bay, conceptes, cemo el
de la neurastenia,quéya comprenden de-
masiado.

No existe una teoriague “explique to-
dos los sintomaz. Oppenheim  iNterpreta
las parilisis como pérdidas de imagenes
recordadas per los movimientos volunta-
rios ¥ recurre i o5 centros corticales sen-
sitivos y motores. Yo soy de esta opinidn:
no niege los hechos, pero sisn interpre-
tacidn.

La teoria de Striimpell ¥ Charcot igua-
la la neurosis traumitica al histerismo de
este origen. El histerismo ez la perdida de
la facultad de reprimir todas aquellas sen-
saciones morbosas antes mencionadas,
Hasta ahora abarcaba la denominacién de
Listerismo, afecciones del cerebro, de la
médula y de los nervios periférices. Char-
cot redujo su campo, puessegiin £l, esuna
enfermedad perfectamente determinada.
Pero sea de elle lo que quiera, la mayor
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parte de los casos de neuresis traumdtica
no pertenecen al histerismo.

Yo no acepto las nuevas doctrinas de
Charcot. Este autor ha tomade como ba-
se casos demasiade graves; pero en la
mayor parte de los leves, faltan los estig-
mas histéricos. El cuadro de Charcot es
demasiadoe reducide; acaso depende esto
de que en Alemania sean raros los casos
tan graves, como los que describe dicho
autor. Pero tampeco es cierto que la su-
gestibilidad de una persena sea prucba
de que es histérica.

La histeria de Strimpell no es ninguna
enfermedad mental. A mi juicie, en la
matiopparte de lossintomas hay exagera-
cion ‘de parte delsnjeto, realmente en-
fermo, el cual, seghmests, es un hipocon-
driaco.

Hayp métodos de_investigacidn, que
realmente producen) sugestidn en el pa-
ciente y también creoque la\simulacién
&5 Tard, ¥ en cambio frecuentisima la exa-
geracion. Los sintomas phjetives, come
el tembler muscular y los trastarnos del
lenguaje, claro es que no 52 pusden fin-

ir; tambien escoestionable el sintoma
glt Mannkopf; con respecto i los de
Runpf y Eulenburg, aun 1o he términa-
do mis investigaciones.

El tratamiento tiene porabjsta'colocar
al sujeto lo mas pronto posible enlis con-
diciones hijiénicas mas faverables. Ela-
largar el proceso de indemnizacion es
perjudicial para el enfermo. Creo que las
leyes deben castigar la simulagion. En la
evaluacion de la indemnizacion, debe po-
der intervenir cualguier meédico.

El Dy, Hitzig, de Halle, expone un ca-
so de neurcsis traumitica en que se de-
muestran las malas eonsecuencias de la
excesiva durscion’ de las actuaciones ju-
diciales” Sug®pinidn se acerca i la de
Strilmpll} pero se separa de €l en las sub-
divisiones de estas newrosis. Con razén
dice Wernicke que el dominio de la neu-
rastenia va cada vez creciends mds a ex-
pensas de las demds afecciones nerviosas.
S¢ deben distinguir tres grupos de neuro-
sis traumdtica: en primer lugar las hipe-
condriacas ¥ despuds las neurasténieas y
las histéricas. La hipocondria es una de-
presion del espiritu, que se preocupa del
estado del cuerpo. Coincide en ¢ily la for-
ma hipocondriaca de las neurosis tranmd-
ticas, cuyos sintomas consisten todos en
el falzeamiento de las senzaciones in-
ternas. Las formas mas frecuentes son las
mixtas. Es muy comfin que ne exista nin-
gin sintoma ebjetive, y hasta es un error
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DEMOGRATFTA.
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pretenderlos hallar en muchos casos, pues-
to que agqui ocurre como en las psicosis.

El Dr. Bruxs (de Hannover): Sin
prueba plena, que en las neuresis traumd-
tica casi nunca se puede obtener, no se
debe asegurar que un sujeio finge.

El Dr. BavmiLer (de Fribugo): El esta-
blecimiento de las neurosis traumiditicas,

COmo un f;nncepta CDIE‘CIE‘-’O, TE.‘IJI'E-'!JEIIT-'I. .

un progreso. Los sintomas psiquicos se
convierten en objetives trascurride cierto
tiempo: un brazo con paralisis histérica
antigua, se pone frio, palido, sus _misens
los se atrofian,etc. Para formar juicio 4 cer-
ca de la simulacién, se necesila una esta-
distica mdis nimerosa de loque existe. Yo
he visto casos indudables de -simmlacion,
En el tratamientade estas neurosis, lo mis
importante es levantar el “inimo del en-
fermo.

El Dr. Sascer (de Hamburgo): Elcon-
junto sintomitico de la astenopia nervio-
sa, no solo se presenta en los neurasténi-
cos, sinotembién” en las neurpsis tran-
méticas, yendo dno acompafiade de una
reduccidn visual. Ambos sintomas son ob-
jetivos, ¥y yo no'creo que se puneda redu-
cir este campe por sugestidn, sino por can-
sancio. , .

El I)r. Hormany (de Leipsik): La ley
de indemnizaciones &5 el terrengque: ha
hecho prosperar la planta de la neurosis
traumatica. El tratamiento de éstas ofrece
hoy mejores auspicios, especialinente en la
forma neurasiénicas; en las oftras, espeor
el prondstico.

El Dr. Jeriy (de Berlin): No estoy
conforme con Weenicke en que el histeris-
ma no es una enfermedad mental, porque
los histéricos no estanisometidos & tutela.
Estos enfermos fingen & menudo con to-
da conciencia, pero e3tambign muy fre-
cuents que & provoquen siniomassnids
graves con medios violentos comelaelec-
trizaciim fuerte. Creo que el nombre de
neurcsis tranmatica no es bueno ni en sin-
gular ni en plural; en formas mixtas no hay
nada que se pueda considerar como carac-
teristicn de tales neurosis. Esta denomina-
cidn se debe abandonar por lo tanto.

El . Zienssex (de Wiesbaden) : La
neurosis traumiitica siempre esli en cone-
xi6n con el primer trawmatismo, qué es
el punto de partida de dende toma s ori-
gen la afeccion nerviosa. Asi que en el tra-
tamicnto s¢ debe practicar el amasamien-
to del sitio lesionade.

El Dr. Lexuartz (de Leipsik): El mal
prondstico que hasta ahora se asignaba 4
estos males, influyé muy desfavorable-
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mente en su marcha. El tratamiento de-
be ser, segiin esto, principaimente psiqui-
co. La predisposicién nerviosa desempe-
fia un gran papel, y también el alcohelis-
mao.

El Dr. Unverricht (de Madegburge),
habla de la simulacidn, que dice ser fre-
cuente, ¥ del narcotismeo clorofdrmice 1i-
gero, como medio de descubrirla.

El Dr. ScauLzr (de Bona): El pronds-
tico es variable, 4 veces, male. En Bona
no estan frecuente la reduceion del campo
visual, como dicen haber cbservado en
otres sities, El nombre de neurosis tran-
matica essupérilue. La simulacién es di-
ficil de. probar.con seguridad, pero es
mas frecuentede lo que creen algunos
abservadores.

El Dr. Wernicke distingne: @, trauma-
tismos puramente emocionalss sin lesion
local; ¥ &, traumatismes prramente loca-
les con ¢ sin traumatisme psiquico. En
los primeéros son frecuentes las reduccio-
nes del campe visual y las hemianestesias;
en los segundos, faltan casi siempre, y
cuande ne hay tranmatismio psiquico,
siempre. — E. pEL VALLE. h

(Revista de Medicina y Cirnjia pricii-

i de Madrid. )
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El clarato sddico en el tratamiento
dels cancer.

En el «Congrés de I' ‘Associatien ponr
1" avancement des sciences—Besangon,s
sesion de g de agosto pp.—M. Brissaud
expuso los buenos resuliados obtenidos
en cineo canceres del estdmago tratados
con el clorato sédicwr Conocida la accién
especifica del clorate potisico sobre los
epiteliomas de'la boca y del dngulo inter-
no delojo,creyd preferible, en los cince-
res del estomago,el clorato sadico por ser
menos toxico ¥ mis soluble que el potd-
sico, pudiéndose emplear en solucién
muy concentrada.

La désis es de 8 i 10 gramos por dia
pudiéndose ir aumentando hasta 16 gra-
muos, no cesando hasta que hayan desapare-
eido los vémitos v hematemesis ¥ que sea
muy marcada la mejoria. Se disuelve en
100 gramos de agua v s¢ da, & cuchara-
das de las de cafe, durante las 24 horas.

La finica contraindicacion es si existe
albuminuria, aun gue sea ligera.

Bajo la influencia de este medicamento,
Mr. Brissand ha visto cesar las melenas y
las hematemesis, desaparecer la caquexia y
borrarse ¢l tumor en algunas semanas.
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El antor sélo cree puede lograrse la cu-
racién en los cinceres del estémago bien lo
calizados, pero nd si se han propagadoe 4
otras visceras y especialmente al higado.

En la misma sesion, Mr. Lépine afiadis
que conoce algunas curaciones de cincer
debidas al clorato potdsico, v que reco-
noce ventajas al método de Brissaud, por
poderse emplear el medicamento en diso-
lucién mis concentrada lo que permite
ejercer una accién topica sobre el cincer
del estdmago. Solo teme que la dosis de
16 gramos Sea demasiado elevada, por la
posible formacion en la sangre dela me-
tamoglobina tdxica,

———————————

Peligro y contraindicacién de la
morfina enla asfixia de la angi-
na de pecho.

Segan €l Dy Huchard, en la angina
de pecho debe concederse mis importan-
cia al sineope que al dolor, pues que en
muchos casos causa la muertela disnea
con edema pulmonar. Por esto aconseja
que en' vez de perder tiempo comba-
tiendo elidolor! por la morfina, s¢ den re-
petidas inyeeciones de éter, de cafeina,
de trinitrina y que se haga inhalar al en-
fermo el pitrite de amilo.

Betheleim ka producido experimental-
mente esta forma de angina de pecho.
Comprimiendo la arteria coronaria ante-
rior, se observa que desminuyen las con-
tracciones del ventricule izquierde, el
derecho’ ‘signe funcionande y al poco
tiempo se presentan edema pulmonar y
asfixia.

La cocaina en la terapéutica del
corazon.

Acerca de este asunto ha publicade un
trabajo en La Medicina Conmtemperdnea,
el Dr. . Carlos Manglano, del cual
transcribimos las siguientes conclusio-
nigs:

1. La cocaina, como anestésico y
desingurgitante local, en desizs proden-
ciales, con vigilancia escrupulosa de sus
efectos, y evitando su difusion & absor-
cion, no ofréce contraindicaciones abso-
lntas en ningln caso.

2. La cocaina como paralgesiante,
es insegura y peligroza, sobre todo en el
cardiopitico.

3.° Susindicaciones como estomagui-
co Son limitadisimas, y proscribible en
los sujetos enfermos del corazdn, y quizis
hasta en los que lo tienen sano.

EL ‘\ID\IITGR MEDICO
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4. Como tonico cardio-vascular, s6-
lo merece la més completa y enérgica
reprobacién. Es un veneno cardiaco.

5.7 La ellminacién es bastante rapi-
da, de cuatro & doee horas: los efectos so-
bre el centro circulatorio desaparecen, en
relacién con las dosis empleadas 4 las dos
O maAs.

6.2  El contraveneno por excelencia
de la cocaina, una vez absorvida, es la ca-
feina en inyecciones & administrada por
la via gastrica,

La importancia de los fendmenos téxi-
cos sirve para regular la dosis del antida-
to, quéno es temible nunca por si, pu-
diendo en tode case moderarse su influen-
cia v unirloal sulfate de esparteina.

7.7 La'cocaina impura es terriblemen-
te peligrosa parael, corazén (isatropylo-
cocaina).

( Gaceta sanitariode Barcelona)
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