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MEDICINA. —Elofio del doctor don Juan Mackenna; un caso de
bocio emoftalmwo —Discurso leido por don Mateo Donoso Cruz _
en el acto de su incorporacion en la Facultad de medicina; en

{a sesion del 15 de junio e 187T1.
I

Sellores:

Al ocupar un asiento en esta distinguida corpovacion, sin
méritos bastantes i merced solo a nuestra benevolencia, permi-
tidme que os esprese mis sinceros agradecimientos por tan
seflalada mnuestra de favor, i que consagre un recuerdo a la
memoria del doctor don Juan Mackenna, que no hii mucho se-
sentaba en este recinto i compartia con vosotros las tareas de
difundir i snstentar en nuestro pais la ciencia de 1a. smlud ide
la vida. ‘

Nacié el doctor Mackenna en esta capital el 15 de agosto de
1814, siendo sus padres el bizarro jeneral don Juan Mackenna,
cuyo nombre ilustra nuestra historia, i la distinguida matrona
dotia Josefa Vicuila. o S '

Curs6 las humanidades en el Instituto nacional, para dedi-
carse en seguida 2 la carrera del foro, a lo que lo dedl()ab"l. su
familia, pero né sus naturales inclinaciones. o

Hubo de influir poderosamente en el 4nimo del joven estu-
diante la nueva escuela de medicina que por aquella época ha-
bria sus puertas, invitando a la juventud al estudio de la cien-
cias médicas con atractivos capaces de veacer lag aficjas preocu-
paciones coloniales, que apartaban a los hijos de la aristocracia
- de esas nobles i rudas tareas en que el hombre, en gmridécidb por
el estudio, lucha cuerpo a cuerpo con la muerte hasta arrancarle
su presa. ' -

Al método Aristotélico de la antigua universidad de San Teli-
pe habia sucedido el método de Bacon; i los antignos empiricos
habian sido reemvlazados por catedmmcos salidos de las p11-
meras escuelas del viejo mundo. ' '

Si las marabillag del organismo hmnano, si el secreto de cal-
mar el dolor de los que 'sufren i de dsvolverles la salud perdida
no eran por si bastante atractivo para despertar la curiosidad i
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enardecer el 4nimo jeneroso de la juventud, debid serlo, i pode-
roso, el estudio de las ciencias naturales, que ensanché los pro-
gramas de la nueva escuela. _

Don Juan Mackenna por complacer a los suyos cursaba leves;
. pero si meditaba en las aulas de derecho, su corazon estaba en
otra parte. Lia natural. inclinacion hubo al fin de vencer “los
" -obstéculos que la contrariaban, 1 el estudiante de leyes cerré las
Pandectas 1 abrié el libro de la naturaleza. Con la punta del es-
capelo interrogé el cadéver insensible, csfinje misteriosa que es-
conde en sus entrafias heladas el secreto de la vida i de la
muerte.

. Como premio de sus estuersos se gradud de’ médlco en el anti-
guo plotomcchcato el 14 de enero de 1844; ejerci6 siempre en
esta capital 1 prest6 su asistencia en el hospital de San Juan de
Dios 1 a los enfermos de la hermandad de Dolores. o
Comenzd desde entonces para el doctor Mackenna una vida de
_actividad i de trabajo. il 6 de agosto de 1850 le encontramos: le-
yendo en una sesion mista de la Facultad de medicina i cien-
cias. fisicas i mateméticas, presidida por el ilustre rector doum
Andrés Bello, una memoria: De las causas de la mortalidad en
Chile fundadas en la. desproporcion entre el temperamento de los
ljos del pais © sw clima, donde se encuentran muchas ideas
que después se han vuelto a tocar con mas 6 menos lucidez.

- 1. 13 de abril de 1849, esta Facultad le eliji6 como sucesor
del doctor don Juan Blest, 1el 13 de julio de 1851 ocupé el si-
llon que se le destinaba, leyendo un discuso sobre las epidemias,

..en: el cual da algunos detalles referentes a la escarlatina que aso-

16, al pals-en 1832 i 33, isobre el clera asidtico que por aquellos
afios.llamaba la atencion de todos los médicos del mundo.

. Escribié ademés muchos 1 variados articulos de medicin’a’.'que
entregaba a las hojas fugaces de la prensa diaria. Entre éstos,
mencionaré uno sobre las enfermedacles del lnjado, i otro soble

los. temperamentos. v
Por este tiempo, la pa1t1c1pac10n actlva, que tom§ en la politi-
ca le obligé a dejar sus destinos i retirarse a la vida- puvada no.
sin llevar al hogar mas de un punzante sinsabor, mag de un
-fruto.de esag luchas en que entraun en Juen'o, por dcso'lacm lag
mas vivas- pasiones. '
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En 1866 volvid a la prictica como secretario imterino de la: -
Facultad de medicina i como médico de los establecimientos de
detencion de Santiago, cargo que al afio siguiente tuvo que re. -
nunciar por el mal estado de su salud, la cual fué debilitdndose .
Poco a poco por la accion lenta 1 sostenida de una enferaredad de
Vrigth, que terminé con su existencia el 11 de diciembre de 1870,

Fué el doctor Mackenna trabajador infatigable. Estuvo dota- -
do de grande ardor por la literatura médica 1 escribié constante-
mente sobre los casos practicos que se le presentaban en el ejer-
cicio de su profesion. Di6" a luz en la prensa diaria la mayor
parte de sus producciones, otras se rvejistran en los periédicos
clentificos, 1 otras todavia se conservan inéditas. .

Pero, mas que sus escritos, que sus estudios i que sus investi-
gaciones cientificas, honra la memoria del doctor don Juan.
Mackenna la benévola solicitud con que siempre ampard la mi-.
seria del desvalido i el desinterés con que le prodigd sus cuida-
dos profesionales. Antes que el médico, debemos ver en el sefor
Mackenna, sobresaliendo cenr bello relieve, lafigura del hombre
caritativo 1 humanitario.

I

Voi ahora a ocupar vuestra atencion con un caso de’ &ocio
emofidlmico r3cojido en mi practica, que por algunas particulari-
dades difiere de los que he visto descritos por los patilogos eu-
ropeos; pero antes me vol a permitid echar una'qeada 1etros-
pectiva sobre esta enfermedad. '

El bocto exoftdlmico, conocido tambien con los nombres de
exoftalmia caquéctica, caquexia exoftdlmica, ‘procidencio anémi-
ca. de los globos ocularés, fué descrita primeramente en &l afio
1835 por Graves, el célebre profesor de Dublin, que reunid con
tal objeto sus propias observacicnes a las de los profesores Sto-
kesMarsh i Parry. Cinco afios después, en 1840, Basedow hizo.la
misma descripcion insistiendo principalmente en la triada sin-
tomética que da a esta euﬁ,xmeda.l su camcter espeécial I sefia-
lado. o

De aqui, que esta afeccion haya sido llamada por unos enfei-
medad de Basedow i por otros enfermedad de Grraves, quedando
1 iltimo nombre consignade en la clencia eomo justo homenaje
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al distinguido clinico que llamé la atencion sobre ella, como Jo
pruevan sus propias Lecciones de medicina practica 1 el Tratado
de enfermedades del corazon de Stokes; pues si bien se encontra-
ba vagamente indicada en algunas oftalmélogos, como Sichel,
Mackenzie, Desmarres, no habia sido elevada - a la categoria de
entidad mérbida, ni estudiada en todos sus por meuores como lo
fué por el eminente profesor de Dublin.

Desde el afio 1835 hasta la fecha, muchos soan los trabajos 1
observaciones que posee la ciencia sobre esta enfermedad, que
estd constituida por la triada, o reunion de estos tres fenémenos
moérbidos: procidencia de los globos oculaves, hipertrofia del cuer-
po tirovdes ¢ palpitaciones del corazon. _

La exoftalmia, que es doble, i las perturbaciones pasajeras de
la vision fué lo primero que llamaron la atencion de los oculistas,
ilo primero que se estudié de esta entermedad. La mirada es tor-
va, los ojos mas o menos salientes, a veces hasta vérseles las in-
gerciones de los masculos, 1 conservan regularmente. su poder

de adaptacion. Las investigaciones del oftalmolojista danés v7it-
huisen i de Neumann prueban la existencia de una hiperemia co-
roidea i retiniana con depdsito de pigmento i de materia amari-
llenta. :

La salida de los ojos puede ser poco notable i a veces faltar;
mas no asi lag palpitaciones del corazon i la hipertrofin e la
glandula tiroides.

Tsta lesion, que a veces es mui considerable, se nota en ambos
16bulos del brgano, aunque es mas comun en el derecho; el mis-
mo puente de la gléndula puede participar de ella. Su desarrollo
es progresivo 1 paralelo a la marcha de la enfermedad jeneral,
bien que a veces con periodos de detencion. Dificulta la respira-
cion i modifica el timbre de la voz.

La tumefaccion de la tiroides, como la exoftalmia, es ocasio-
nada por un estado mérbido de los vasos, caracterizado, sobre to-
do, por la relajacion de sus paredes musculares, lo que produce
.su dilatacion, i en congecuercia el aumento de volimen de los

“Greanos que lo contienen. A esta causa se agrega a veces el ede-
ma cojinete adiposo de la drbita para exajerar la procidencia
oclar. A esta causa sc atribuye tambien la pulsacion que se sien-
te en las tiroides, principalmente en el Idbulo derechp, lo cual
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ha indncido en error, segun Graves i Trousseau, a algunos ciru-
janos que la han tomado por una aneurisma. .

La ajitacion del centro circulatorio, quecon las dos Iesmnes
anteriores constituye la triada caracteristicade esta enfe.rmeda.d,
-es uno de log primeros fenémenos que en ella se notan. Isti ca-
racterizada por palpitaciones violentas, sin alteracion de ritma;
por el.aumento -del impulso-del corazon, 1 nlimero de-sus latidos;
i porel ruido desoplo en 1a base, que se propaga a las arterias
el crello. Pero lo mas caracteristico es que esta ajitacion, esh;
aumento de la:actividad 1 fuerza del corazon, nase notan en el
pulso radial, quesolo conserva la frecuencia de aguel 6rgano.

Sin embargo, Aran cree que la hipertrofia del corazon era
inherente al bocio exoftilmico, 1 Stokes admitidé una clase de
esta enfermedad earacterizada porla misma lesion, Mas, poste-
riores investigaciones, sin negar la coincidencia con afectaciones
orgénicas del corazon o de sus vilvalas, han demostrado que la
hipertrofia no puede pasatde una hipertrofia fisioljica, andloga
a la del embarazo, i que el aumento de la matidez precordial se
limita a la relativa i no a la absoluta, que es lo que indica aque-
1la lesion,

Ademais de estos tres sintomas, que podriamos llaxna.r prmm-
pales, hai otros secundarios, pero que es necesario tener presen-
tes perque completan el cuadrosemeyoldjico de la enfermedad de
Graves, i en los casos dudosos son de gran importancia porque
vienen poderosamente a ayudar al diagnéstico. Son éstos: irre-
gularidad del apetito, desde la anorexia hasta la bulimia; dijes-
tion activa, pero que no estd en relacion con el enflaquecimiento
i palidez; diarreas alternadascon estitiquez, 1 flatulencias. Las
mujeres presentan todos los sintomas de las clorosis, la mayor
parte sufren de amenorrea, acompafiada a vedes de leucorrea
abundante. Entre estos siatomas secundarios, debemos apuntar
todavia la toz nerviosa i voz entrecortada; el insomnio, que es a
veces persistente; aberraciones de caricter, como mdlfuenc_m.
por todo lo que les rodea, irascibilidad que raya en la violencia
i gustos depravados, de todo lo cual tienen-congieneia los mismos
-enfermos 1 sin que puedan dominarse. '

Lamarcha de laenfermédad de Graves es paroustlca. i cronlca '
es decir, aparece i dura periodos mas 0 menos largos sobre cuya
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terminacion ejerce mucha influencia la aparicion de los mens-
truosi la prefiez, i a veces otras oucustancxas mui dificiles de
apreciar.

Lia naturaleza de la enfermedad es aun desconocida. Unos,
como Bouilloausi Bean, la colocan entre las clorosis i las caque-
xias; otros hacen de ella una enfermedad especial, una meurosis,
cuyosasiento, segin Troussean, apoyado en la esperimentacion
de Clandio Bernard, estd en el gran simpético, centro de la ac-
clon vaso-motora. Es sabido que la-disminucion de la presion
arterial produce las palpitaciones: luego, para que aquéllas se
verifiquén, es precisola paralisis de los nervios vaso-motores, car-
diacos i cervicales que provienen del gran simpatico. A conse-
cuiencia de esta parilisis, vienen la detencion sanguinea ila dila-
‘tacion de los vasos, que esplican el bocio i la exoftalmia. Tal es
la esplicacion mas satisfictoria que hoi se puede dar de Ia. causa
patojénica de 1a enfermedad de Graves.

Tia enfermedad que acabo de disefiar a la llJela ique ha sido
tema de prolongadas i profundas discusiones en varios cuerpos
sabios, que hancontribuido a darla aconocer hasta en susmas pe-
quefios detalles, se presentaen Chile con mas frecuencia de lo que
ge cree. Tengo noticias de cxlounos casos queé han' examinado los
doctores Murillo i Diaz. ¥o mismo he prestado mi asistencia‘a
“tres; i.de ellos he escajido el que mas me ha lamado la a.tencwn
. Paso-adescribirlo. o . ‘ o

“Laseriora X. de 24 afios de edad, de buena constitucion i'dé nn

" temperamento nervioso, con funciones propias de su sexo arre-
: gladas, no-ha esperimentado durantesu vida ninguna enferme-
~dad-importante, annque desde su nifiez snfria de oxinros 1 lijeras
- diarreas; que venian de tarde en tarde 1que se dlSlpaba.n f‘lCII-

- mente, - o
~Tstando en el penultuno mhes de su te1cer embarazo, esperi-
2rmrentt el 19-de-enero del1859 fuertes emociones morales, iel 29
de febrero del mismo afio, eneontmndose en Valparmso" adonde
“hibia idoa-esperar su. pmto sufri i6. ana.looas a.unque' mayoies
.emocmnes. Guatro. dms mas ﬁm de tuvo su desembmazo normal-
mente; pero su convalescencia fué mald pues que a los ocho dias
sufrié una fuerte fiebre que la dejé bastante débil. Desde enton-
ces la salud de la enferina fué intercadente, sufriendo continuos
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zesfriados que la obhoaoan a guardar cama. Esta. susueptlblh-
dad fué en Q,L1mento? 14 ‘ir_les cLel afio, eran tan frecuentes las re-
cidivas que, a pesar de los cuidados que se le prodigaban, 1a en-
ferma se debilitaba masi mas, i no tardaron en venirle una fiebre
vespertina, tos seca, cansancio, sucores abundantes 1. falta d&*
a,petlto sintomas que thlel on creer en el desumllo de tubercu—
ios. _ . .

En este eqtado la vi. p01 primera vez a principios. del alig.
1860;1 no encontr ando ningun signo que me indicara la afeccion
dealgun érgano, consideré g gue todos estos sintomas ploveman
de un empobrecimiento Jenem] 1le aconsejé el ﬁeuo, el agua.’ -
fria en lociones i baiios, 1 el temperamento del campo. Estas in-
dicaciones produjeron una mejorfa rapida, i en poco tlempo s
vieron desaparecer por completo los sintomas arriba indicados,
volviendo la enferma a su estado anterior. No obstante, quedo ‘
sufriendo de tarde en tarde lijeras palplmuones del corazon, que
se mitigaban ficilmente con frotaciones de agua fiia, i sin que se

iy

presentara a la auscultacion ningun ruido anormal. o
Poco tiempo después se hizo embarazada por cuarta ve_‘, ien-
.tqgc_e_s desaparecieron por completo estas _palpltamones. L1 20
de junio de 1861 tuvo un parto feliz i una convalescencia tambien
buena, después de lacual empezé a notarse que se desfiguraba
deuna manera mui notable. Los ojos se hicieron blﬂlantes
algo dolorosos a la presion, i se salieron de las orbitas, de tal
manera que durante-el suefio los parpados no alcanzaban a cu-
brirlos, notdndose que el superior caia gobre el globo ocular sin
que la enferma pudiera levantarlo, isin que siguiera sincrénica-
mente el movimiento de rotacion del globe del ojo, smtoma no-
tado por Giras sfe i cousiderado por 8l como plttono\rmomco 6 1a
oftalmia cordio-tiroides. La mirada eva inguicta; las conjuntivas
estaban suwmdas de ramificaciones vasculares, que les daban un
aspecto rojizo; la Aisonomia tenia un color pilido amarillento i
manifestaba In'trlz_mquilida.d. . '
Existia en la parte inferior del cuello, en'la rejion que ocupa
‘.el cuerpo tiroides, un tumor debido al aumento de volimen de
esta gl"lé.ndula mas prominente al lado derecho que al izquierdo
1sin camblo dc 00101 en la piel, que estaba. surcada por virias '
almﬁcacmnes venosas. ,Aphca.ua la mano sobre este tumor, se

sentian latidos espansivos vercept tibles aun & la simple vista. Es
A, DE La U. 60
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te aumento de volamen de la glandula, habia sido observads
antes que apavecieran los sintomas oftdlmicos. Las carétidas da-
ban 4 la palpacion una sensacion de frote, i a la auscultacion un
auido de faelle.

No hubo al pnncxplo palpltamones al corazon, a pesar que la
nuscultacion dejaba reconocer un lijero soplo sistélico. Mas tar-
de estas palpitaciones se presentaron, icon tal fuerza, que levan-
taban violentamente la pared toricica. La auscultacion manifes-
taba, en el primer tiempo, un ruido de soplo aspero, acompaiia-
do de otro ruido mas sonoro o chillido que se oia aun sin aplicar
<l oido. Percibialo la misma enferma, pues decia que sentia un
grito en el interior del pecho. Estos ruidoseran tan intensos que
ocultaban completamente el segundo ticmpo,iel de soplo se pro-
pagaba a las carGtidas, endonde se hacian perceptibles los vio- -
lentos latidos cardiacos. il pulso radial era pequeiio i frecuente,
fluctuando entre 1301140 pulsaciones, no participando, por con=
siguiente, de la excesiva actividad del corazon siuo en la frecuen-
cla (sintoma bastante admirado de los auntores i observado por
primera.vez por Graves). '

A estos sintomas, que forman la triada de Trousseau, carac~
teristica de la enfermedad de Graves o Basedow, acompafidban-
se otros sintomas jenerales de alguna consideracion. '

Desde el principio sintié la enferma un calor i una sofocacion
tan grande, que buscaba continuamente las corrientes de aire
para mitigario. Esta sofocacion era mucho masintensa cuando
e acostaba, 1 entonces se veia obligada a usav virias almohadas -
i tomar una posicion que le permitia permanecer a medio sentar
para poder dormir; pero durante el suefio se despojaba de ellas
i quedaba toda la noche en una posicion horizontal. Dormia con
mucho desasosiego i se quejaba de tal suerte que parecia sufriv
sobremanera, sin que despuds de despertar conservara recuerdo
deello.

" Habia ademis un prurito de la piel acompaiiado de tal eretis-
mo que el mas lijero frote o presion producia una manchd roja
-con levantamiento, que quedaba perceptible por mucho rato. La
hﬁplncmn era. ajitada i 1 la voz femblorosa; tenia tos nerviosa i
sed ardieute. La orina era clara, muli abundante 1 sin albummd
el apetxto bastante bieno, iapesar de su. abundante alimérita-
cion, la enferma se: cnﬂwquecm notablemente. De cnando encual-
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do stifria diarreas, que aumentaban las causas de debilidad. Al
mismo tiempo notd que sus piernas se debilitaban tanto ques
cuandose sentaba en bajo, necesitaba para levantarse de un pun=
to de apoyo en que afianzar su cuerpo, 1 tenia que hacer
un esfuerzo violento para conseguirlo. No podia marchar sino
Jentamente, i para ello necesitaba inclinarse al lado contrario de
la pierna que debia mover, dando asi un movimiento de vaiven
lateral al cuerpn. Muchas veces andando isin ningnn tropiezo
venia a tierra de sabito, i para poder continuar su marcha, era
necesario levantarla, de manera que sus plernas quedaran bien
estendidas, porque sin esta precaucion le era imposible purma—
 necer de pié.

La mas lijera ajitacion la fatigaba i, cosa digna de notarse,
cuando recien comenzaba a andar, lesobrevenia ua cansancio que
no se aumentaba con el ejereicic, antes por el contrario dismi-
nuia, de manera que podia hacer nuna marcha regular sin fati-
garse demasiado, como habria podido creerse.

Su carficter suave se hizo irritable, 1 su razon sufrié notable
detrimento. Apoderdse de ella un indiferentismo tal, que nada
la impresionaba, i aun de los accidentes tristes que sufria, hacia
tema de conversaciones alegres.

- Lia menstruacion queds enteramente novmal, i cuando vema,
se presentaban con mayor fuerza los oxinros.

A todo esto se acompafiaba una alopecia Jenera.l del sistema

piloso, que aumentaba la desfiguracion con la caida de las cejas
i pestailas, 1 que al mismo tiempo servia paraindicar la marcha
de la enfermedad, amengudndose este sintoma siempre que la
enfermedad tendia a declinar, i por el contrario, haciéndose mas
activo cuando el mal debia tomar mayor incremento.

Diez meses después de su parto anterior, se hizo embarazada
de su cuarto nifio, i 10_ tuvo felizmente el 10 de enero de 1863,

Durante el periodo de la jestacion, la enferma esperiments
una mejoria tan notable que se ¢reyd completamente curada.

" Entoaces los ojos se introdujeron en las drbitas, abandonindoles
el estado hiperémico que habia en ellos; el bocio disminuyé:cons
siderablemente de volumen, quedando, sin embargo, algo per~
ceptible, sobre todo al lado derecho, pero sin notarse en .él la
fuérza de los latidos ni las ramificaciones vasculares de que he
habludo antes. Las pn]pzfa.mones al corazon que eran tan fuertes,
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desaparecieron de tal'modo que apenas se percibian, 1 la aus-
cultacion manifestaba con claridad los dos tiempos, - noténdose
en el primero solamente un lijero soplo. Xia fin, todos los sinto-
mas desaparecieron conjuntamente, quedando la enferma en
estado de-entregarse’a sus ocupaciones habituales.. '

El fierro, la dijital, los bafios frios, el temp'erame.n‘bo-de-l‘ campo
i una buena alimentacion han sido todo lo quesé ha empleado en
este perfodo de enfermedad; siendo de notar que Tos bafios i ablu-
ciones frias1 el cambio de lugar i temperamento fueron los me-
dios que mejor le probaron.

Pocos-dias después del desembarazo, empezaron 4 manifestarse
los sintomas anteriormente descritos, i durante los-cuatro -afios
siguientes, que fué el tiempo que quedé sin hacerse- embaraza-
da; se manifestaron con mayor intensidad que arntes, notdndo-
se algunas altelua ivas de agravacion, que dependian de las

'

diarreas.
~ Sin embargo, durante este periodo de enfermedad: hubo
algunas modificaciones de alguna importancia. Lia menstruacion
“no se presentd sino cinco meses despuds del parto, i por espacio .
de dos-afios consecutivos queds desarreglada, apareciendo. sola-
mente cada cinco o seis- meses, por lo que muchas veces. fué
necesario hacer nso de menagogoscon el fin de mitigar algo-la
sofocacion, que se mfa'niféstaba con mucha fuerza. Aunque con la
venida de la menstraacion se mitigaban algo log sfntomas- con-
jestivos, los deméas tomaban mayor incremento, mui principal-
mente las palpitaciones del corazon; que se hacian mui activas; ;
la debilidad de las piernas i brazos, queera entonces mucho
mayor. IR
Despuss de los dos pnmuroq afios snbsiguientes a este parto;-
se arregl su funcion mensual, quedando mas o menos: Ios sin-
tormas con la intensidad’ que tenian antes. . : SR
En lugar de serindiferente, como lo era en‘el otro periodo; se
hizo mui impresionable, siendo continuamente asaltada  por
pensamientos tristes: con frecuencia se le ocurria:la idex deque
al pasar por tal o caal punto le habia de daralgun accidente;
como fatiga o desmayo, lo que le sucedid algunag veces que pro-
tendid pasar por el puuto que cieia fatal. Asi es que para it ‘& - .

donde quetia, procuraba evitar el Ioca,l temible; vitndose-a-ve-. .

2

ces obligada & dar un gran rodso o 4 retroce der7 porgque-de otrs.
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modo se veia detenida involuntariamente. Para salir, necesitaba-
acompafiarse porque temia algun accidente, i aun en su misma
casa se intravquilizaba cuando no tenia algnuna persona cercana. -

Las diarreas se hicieron en este periodo frecuentes i tenaces,-
de manera que tenian ala enfurmﬂ, en una suina postla,morr, tos:,
mando enténces los sintomas mayor intensidad. -

Cuatro afios después de su parto anterior, se- hizo embar azada
de su penultimo nifio, el cual di6 a Tuz en 18 de agosto de- 1867,
cesando, como anteg,durante el perfodo de la jestacion la mayor
parte de los sintomas, para volver a presentarse en el perfodo de -
vacuidad subsiguiente. : ;

No obstante, las palpltamones del eorazon no Llesapalec1eron '
por. completo, noténdose con la palpttamon un poco: de mas vis.
gor que en el estado normal; pero la auscultacion ma.mfestaba
perfectamente bien los dos tiempos, oyéndose en el primero. un, -
suave ruido de fuelle. . )

El bocio quedd tambien un. poco mas voluminoso que ew el
periodo- de mejoria.anterior, sin notarse en él los _la'tidosr ni las
ramificaciones.vasculares observadas en el perfodo de vacuidad.

Durante este tiemp'o de enfermedad, se continuaron- admlms-'_ R
trando las preparaciones de fierro ial mismo tiempo la dijitalila
tintura-de veratrum viridi. Con estas. dos tltimas p-nepa.racioneé',-i
la enferma. alcanzaba una mejoria notable de _10§ sintomas car- -
diacos; pero, como en el perfodo anterior, lo que produjo mayor .
efecto. fueron el cambio.de temperamentoi los bafios frios. -

Después del desembarazo volvieron nuevamente los si_n:tomé,
siendo deadvertir que, después de una fuerte diarrea que tuvo a.
fines del afio 67, la debilidad de las piernas fué disminuyendo .~ -
tanto que en poco tiempo quedd perfectamente habil. para hacer- -

‘una marcha lijera. Los demds sintomas se manifestaron con me-:
nos fuerza que en el periode anterior, - : ;

EL 30 de abril del presente afio tuvo su ultuno nifto, 1 dm"mte :
su embarazo, se sintié mejor que en los.anteriores, porque las:,
palpitaciones del corazon desaparecieron compleuanien-te-‘eomo RE
tambien todos los demés sintomas. Sin embargo; la glandula ‘
tiroides permanecié mas aumentada que en el estado nurmal
aungue no tanto como en el anterior embarazo.-

En este perfodo se abandon{ el fierro i’se emplearon. las pre-\
paraciones de quina con la dijital ila tintura de veratrivm-virids,
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i se contiaud siempre conel agua fria i cambio de temperamento,
observindose los mismos resultados que en los periodos ante-
riores, _ '

Hasta ahora la enferma ha seguido bien, icreo que la énfer-
medad va declinando, en atencion a que los sintomas se han pre-
sentado cou menos actividad en estos @ltimos perfodos, 1a que
toca ya a los 33 afios, siendo que a los 40 estu enfermedad, segun
las observaciones hasta hoi recojidas, se manifiesta en mui raras
escepciones. - _

* Este caso, que tiene el mérito de haber sido el primero que se
ha observado en nuestro pais, i q ae ha sido reconocido por varios
de vosotros, se manifiesta con los tres sintomas bien determina-
dos que caracterizan la enfermedad de Graves, notindose que el
asumento de volidmen de la glandula tiroides ha sido lo primero
que se ha presentado, puesto que se not6 para la enferma aun en
el periodo de invasion.

Ademis, en el caso de que hc hecho relacion se encuentran
algunos sintomas que se puede decir que le son peculiares, pues-
to que no los hallamos designados en los casos que nos refieren
los autores, como lo es la alopecia, uno de los sintomas jenerales
que primero se hizo sentir en los distintos periodos de la enfer-
medad que describo. La alopecfa es una especie de - barémetro
indicador da la’ recrudescencia o mejoria jeneral, i por otra par-
te, contribuye a la desfiguracion de la enferma. Otro delos sin-
tomas caracteristicos del caso que examino, i que tampoco indi--
can los aufores, es la pardlisis de las estremidades, que de una
manera tan considerable traba todo movimiento.

La menstruacion, que segun los autores casi siempre falta, {
que es considerada por ellos a veces como un requisito indispen-
sable para conseguirla mejoria, en el caso actual solo en los dos
primeros afios de su tercer perfodo sufrié perturbaciones, i des- -
pués de este tiempo, marchd perfectamente arreglada. Debo men-
cionar que annque los autores creen que con la vuelta de la fun-
cion mensual los sintomas sufren una notable mejoria, en el caso
de que doi cuenta no sucedié asf, puesto que su vuelta dié lugar
a un aumento de los latidos del corazon, a mayor debilidad en
Jas estremidades i a un recargo en algunos delos otros sintomas,
£jerciendo Gnicamente enla sofoeacion una saludable influencia.

Ia diarrea, auncuando es un sintoma que se presenta en todoS
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los casos, cn el actual se hizo notable por la.gran intensidad coa.
que se manifestaba, poniendo vérias veces en peligro la vida de-
la coferma. . : :

Pero sin duda, uno de los sintomas jenerales mas resaltantes
que se presentd fué el que Trousseau denomina.mancha ceredral
o meninitica, que es esa exitabilidad i rubicudez de la-cutis, pro- --
ducida cuando se la frota Jijeramente. Este sintoma ha llamado.
fuertenrente la atencion, por cuanto 6l constituye uno de los ca-
ractéres mas importantes, puesto que ayuda poderosamente &
esplicar su paturaleza. '

En cuanto al tratamiénto observamos que las preparaciones:
de fierro, que, segunalgunos autores, no convienen en esta enfer- .
medad, en el caso actual han producido buen iesultado, si bien
es clerto que han ido acompafiadas con la dijital. Pero, como “he
hecho notar antes, el agna fria aplicada en lociones i bafios i el
eambio de clima son sin duda alguna lo que-ha: proporcmnado
maycres ventajas,

Las emisiones. sanguineas, tan recomendadas por Trousseaut
por los esperimentadores modernos, no las practiqué & caunsa del
empobrecimiento que existia en la enférma. Sin embargo, en el
periodo.en que filté su menstruacion,. i en que los sintomas con- -
jestivos se manifestaban con bastante intensidad, hice aplicar
euatro sanguijuelas en las ingles,. con el objeto de verificar una:’
revulsion i suplir en-algo-esta funcion suprimida durante cince
meses.. No obtuve buen resultado; por el contrario, vi formarse
al rededor de las picaduras grandes equimosis que permanecie-
ron por mucho tiempo, ique me hicieron desistir de la idea de
otra aplicacion: posterior..

Tal es, sefiores, el modesto trabajo que vengo' a someter &
vuestra ilustrada consideracion. No veais en 8l pretensiones li-
terarias; pero tomadlo-como el resitmen de una de las -péjinas
del diario de un médico. Bl no tiene mas mérito que el do pre-
gentar un dato mas a los hombres de ciencia; un nuevo ejemplo
préctico recojido precisamente en la época en que la Academin
imperial de medicina en Francia, discutia por vez priméra los
fendorenos de esta misma enfermedad, que antes habian pasado
desapercibidos i confundidos con los de las clorosis i caquexias.

Voaotros, seifiores, que me  habeis. querido-hacer participe de
vuestros trabajos, svis les que habeis arrancado estas anotdeic~
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nés de 1d cartera de mi préctica miédica, donde ’talvez estaban
destinadas al olvido. Pafa ellas reclamo toda vuestla benevola
1ndu]Jen01a I deseo que sean en vuestras manos como la Semilla
que, bago la vijilancia del habil cultivador, se convierte en arbol
ﬁondoso dé abundantes i benéficos f1utos

IIIE’DIOINA Orqums blenorrdficas zfmtaclas por compre-- «

sion. -—Jlfemm e de prueda para obtener el gmdo de licenciad . s
en la Facultad de medicing, por don Agustin Concha V.

Sefiores: -

. Persuadido de que es de mayor importancia dirijir Iasobserva--
ciones atentas i conciénzudas u enfermedades tan frecuéntes co--

mo las que he tenido el honor de indicaros, 1 dar a estas una
notab]e prefe1enc:1a sobre aquellas cuya oscmldad en el dlag-
nostlco las hace de una terapeutwa siempre dudosa, pero que el

Justo interés en describir la novedad de toao 1o que es oscuro 1.
poco conoc1do, induce con frecuencia a quese acepte todo lo que._
presenta. mayor dificultad, ya sea con relacion a la etacmtud i
precision del dmgnosmco comod a la grande u’mhdad del’ tlata-‘

mien to médico.

P01 ]0 espuesto COHO"GI eis que o son mis asplracmnes poder.

pr esen’mros ideas nuevas que os hicieran vacilar sobre la realidad

que exista entre ellas. Mi dnico interés al emplender este tra-

bajo harsido poder] contribuir, con algunas observaciones Tecoji-

das por mi, a que se de toda-su 1mp0rtancm al tratamiento com- i

presivo, iquea la® ez se abandonen los temores con que Velpe‘m

produjo su decadencm A pesar de la grande autoridad de M.
Velpeau la escuela. 1tahana se negb a acepten las acusacmnes:."-..-- e

con, que la escuela ‘francesa, temendo a la cabeza a tan -célebre
"maestro, tr ataba de desplesumu 1& glande u’mhdad de este’
tamlento ’

Entro en materla

e

C’aracteres CZ& Za orquiis’ blenom‘( jwa

La oxqmtls blenormﬁca es.de-las mﬂamacxones mfis fr eCnen~






