
REVISTA IHDICA, 
OllGANO DE LA SOCIEDAD DE 111EDICINA Y CIENCIAS NATURALES. 

REDACTOR, A. APARICIO, 

SERIE V. Bogotá, Enero de 1879. Número 52. 

REVISTA MEDICA. 
"~------

:al!. ?::;;::?..I'I'ONISMO. 
Lecclon clínica dictada en el Ilospitnl de San .Juan 
de Dios por el doctor A. Aparicio y recogida por el 

alumno Rogelio Cruz, 

Señores : 

El profesor Gubler designa con el nombre de 2>e
ritoniB?no al CCinjunto de fenón1enos graves y mor
tales fJ.UC constituyen la })eritonitis, estuclin.dos ba
jo el punto de vista de sus relaciones ó dependencias 
con las les iones a.natomo-patológicns hn.bidas en el pe
ritoneo ó en lofl órganos tapizados por esta ser osn.. 

Saben ustedes que el coujnnto de síuton'lns que cn.
racteriza la })eritonitis, designado por a l$unos autores 
clás icos con e l notnbre de accidentes co larifonl1es, es 
por todos con~id erado como dependiento 6 de una 
manera insepar able ligado á las l esiones anatonlo-po.
tológicas del })eritoneo. Pues bien, es acaso lo contra
rio, es decir, a relativa independencia. de estos dos 
6rdenes de hechos lo que e l profeoor Guble r prueba y 
demuestra por tnedio de observaciones clínicas segui =
pas de autopsias . 

Este ineKplicaLle contraste entre las nlo.nifestacio
nes dinámicas de una enfermedad y las alteraciones 
a.nato1no-patológicas que deben caracterizar1a, es, á 
Jui modo de ver, el único ejen1plo que h asta hoy dia 
puede ofrecer lo. fi s iología patológica. Sorprende evi
dentemente el desengaño que se obtiene cuando se 
u.siste ti un enfermo en el cual se observa e l aparato 
sintom6.tica tan temible y con frecuencia funesto, inl
putA.hle á la inflama.cion del peritoneo, y no se halln. 
luégo, al verificar l a autopsia., lesion alguno. notabl e y 
quizá ni hue llas visibles sobre esta Inen1.hrnna. He
chos de esta natu-raleza, y otros verificados en sentido 
contrario, es dec ir, consiste_ntes en g raves y profn11das 
les iones ana ton1.o-patológ icas hab idas en e l peritoneo, 
y que npénas se hn.bian r evelado durante la vidn pol' 
ligeros síntomas demostrativos de s u existencia, sou 
l os quo en e l curso de 30 años han fij ado lo. atencion 
del espíritu investigador d e l profesor Oubler. 

No es mi ánimo llevar á u stedes á buscat' todo e l 
expediente da hechos, que con1prueba )a vorclnd de las 
conclusiones de que les hablo, basta los hospita les d e 
París; aquí en aste Hospital, y e n e l se:rvicio clínico 
que está ó. nl.Í cargo, ocurri6, no l1á 1nucho tiempo, un 
caso que bien merece bagamos las r e flexiones que s u 
importancia. nos ofrece ~ hablo de un muclJacho d e 
14 años de edad, que por el mes de mayo ocupó l a. 
cama nt'Ímero 2 de la sala de Sa.u José, y c nya histo
ria, bien r e latada por el señor Pablo Garcia Medina, 
tuve el g u s to de publicar en la R evista M édica. Vie. 
l"OP ustedes que la sintomatologia que él ofreció, g ra. 

ve desde e l principio, fué la de una peritonitis ; pulso 
p equ eño, frecuente y filiforme ; la fisonomía profun ... 
dan1ente alterada; 1neteorismo; vivísimo dolor alto
carle e l vientre ; nánseas, v6mito, hipo &c. &o., y 4 
todo esto se agre~ó un tumor piriforme situado en la 
parte superior é Inte rna del epigastrio, que para mu .. 
cbos de los observadores e ra un n.bces.o, y e l que, re
cordarán u stedes, no quise yo punzar, po1·que creí fuese 
más bien la vesícula biliar distendida. }JOr alguna al .. 
teraciou d e l a hílis que no tenia libre curso. Por lo 
d e tuas , la edn.d d el n1u cbacho, lo reciente de su enfer
medad y l a falta de otros •íntomas en los demas 6r. 
ganos, no ¡)ennitiau otro racional diagnóstico que t)l 
de una 2>e?·itonítis agudc<. " 

Trascurrieron dooe dias de anaustiosa situacion 
pa,.ra e l enfet·mo, y e n e l curso de ellos nada nuevo se 
observó s ino l a creciente ~aravaoion de todos los sín
tomas. Muri6, y saben ustedes que a.l practica.r la nu
topsín se b n.ll6 p e rfectamente sano el peritoneo, que 
en él no hubo, no dil é exudaciones pláSticas, pero ni 
s iquiera. vasculat·izacion flogísti ca. Las lesiones ana
t6tnica.s se situa ron en el hí~ado, el estóma.a o y las 
cá12sulas supra-renales . OfreCla el hígado, asÍ super
ficta l como profundamei¡t¡:, !lefósitos a islados A!l un~ 
producciou anormal, que cope doctor Osorio compro. 
b a rn.os , por el e~árp.en microscópico, ser de naturaleza. 
cance rosa. D!3 la misma naturaleza eran, por tanto, los 
depósitos b ¡ülados en e l e~tómago y l11-s c!\psulas su-
pra-Tenales. " 

';reuemos, pues, á nuestra vista un caso en el cual 
se ofreció la sinton1atología clara y franca de la peri
tonitis, en el cual faltaron las lesiones anatomo-pato .. 
lógicas que hasta hoy se aceptan como dep<:n<lieqtes y 
cc:nacterísticas ele esta enferrnedacl. 

Ahora, es tambien un hecho de general observa
ciou que l as l1 e ridns d el v ientre, seguidas de hernia 
d el¡)eritoneo , han ofrecido en su pron6stico resultados 
que, e n ig u a ldad de c irc unstancias, pueden calificarse 
no di r é de vat·ia.dos, s ino Lasta de contradictorios, UnC: 
s imple puncion:del p e ritoneo ba bastado par-a determi
nar ~na pr~nta muerW; y la esfa?ela de una gran 
p o r c10n, sahda al tnwés de una h!lnda, ba terminado 
fe liz1nente, 

Reflexionando sobro l as muchas observaciones que 
e l profesor Gubl e t· presenta, se ve que, s i hay muchos 
casos en los cuales fe nómenos generales, graves y 
n1ortales, in1putables á uua peritonitis, están ligndos 6 
depen.die~tes de l esiones inflamatorias de poca consi
derac ipn et? contra.das en l a membrana peritoueal, hay 
otros t ambte n en que ha bas tado el contacto de un 
cuerpo e::ttraño sobre astn. membrana para. determinar 
accidentes mortales, n.un ántes de que hubiese tiempo 
para el desa rrollo del trabajo inflamatorio" Me per. 
mitiró 1·eferirles en extr acto una observacion demos
trativa de <;lS to último bl}cbo. Upa p¡uje" siente re. 
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_pentinamente un dolor .agudo situado en el b~¡.jo v!en
tre, y desde su apa:r.:ícióñ, e~ ·dolot· aumenta pro"gresi
vamente, >"sí l'n il¡:t(ensidad ,como ~ .e~tenAion. Llev"
da al dial siguiente al ser:tició del profesor Gúb~er, 
ofrece -una. palidez mortal ; rcspira~iop. corta, frec-yen
te ~y entrecortada por accesos de biJlO; pulso precipi
tado y pequeffo ; vientre meteorizado, y de tal mane
ra doloroso al más ligero contacto, que hace imposible 
Ia-eXp10ra~i..O_n-. Ef meiioi~ IDovirñiento lo causa.b~ su
frímie1.1tos , tan intolerables, que la· enferma, aunque 
conservaba en perfento estado su inte ligencia, no te
pía .valor pat·a hacer el · esfu~l'zo n ecesario y res
ponder á. las preguntas que se le dirigian, ni aun ha
blando en ypz baja.. Cuarenta y ocho horas despues 
Q.e. estos. accidente,s confirmativos de una peritonítis 
!=¡obre-aguda, mHÍ-ió. Practicada. la autopsia, se hallú 
d.<lr.ramada en la cavidad. peritoneal poco más de un 
litro de. sangre· ; los órganos contenidos en el l'eque. 
fío bacinet~, 1·odeados por un coágulo negro, en n1cdio 
del cual se descubrió un pequefio embriou de seis se
manas á dos meses. Quitados los coág ulos y perfecta. 
mente lavado el :peritoneo, no se hall6 en é l nada, ni 
la más ligera •:nb10uudez, ni el menor indicio de de. 
pósitos plásticos ó de yascularizaciou inflamatoria. La 
integridad de todo el tejido peritoneal, su as~ecto 
liso y pu.lido por todas partes, l>ar ecian excl u1r la 
idea de buscar allí el .punto de partida de la hemo. 
rragia. Esta Jlrovenia de una de las tt·ompas sobre 
cuyo pabello.n el óvulo d ebi6 tomar momentánea. 
mente su insercion. 
. La demasiada susceptibilidad que ofreció el peri. 
toneo en este caso, llevada hasta el punto de ser sufi. 
cien te e l simple contacto de la sangre, Hquido que no 
és 'muy ofensivo para l a mayor parte de los tejidos, 
no está de acuerdo con 1" tolerancia, 6 'diré mejor, la 
indiferencia con que en otros casos ha soportado la 
presencia del pus. A-sí lo comprueba un co.so que re
fiére el profesor Gubler, relativo á una fiebre l>Uerpe
ral de forma tifoidea, en la cual revel6 la autopsia la 
existencia · de una vaSta capa. de pus flegmonoso exten
()ida á toda la cavidad del peritoneo, y sin que en la 
vida de esta enfé.rma hubiese aparecido el menor sín
tom" indicativo de estos des6rclenes anat6micos tan 
extensos. 

Al l ado 'de estos hechos observados 1>resenta otros 
el l?rofesor Gubler no méuos ·interesantes. En el ser
vicio clínico de Vel}leau tuvo oca.sion de observar va
riOs casos de hernias estranguladas, las que, operadas 
en' buenas condiciones, dieron resultados no sólo dis
tintos sino contra8ictorios en apariencia. En muchos 
de e1los, á pesar de Ja gang1·ena del intestino·, obtuvo 
felices resultados, y en otros, colocados bajo mejores 
condiciones, sobrevino la. muerte, y en la autoJJSÍa. de 
éstos solo se hallaron ligeras alteraciones del perito
neo. Pot· osto decía. Velpeau en sus l ecciones clínicas: 
'f ·La gangrena y la ulceracion del in tes tino s ignifican 
poco; todo depende de l a . peritonitis." Y por esto 
dacia <tambien e l profesor Gúbler que todos estos des-
6rdenes-generales, tales como l a. postt·acion de fuerzas, 
el descenso progresivo del pulso y de la calorificacion, 
&c. producidos sin l esion visceral capaz de entorpecer 
los co.mbios orgánicos y los cambios nutritivos, no pue~ 
den explicarse sino por una collmocion profunda. del 
sistema nervioso abdominal comunicada al gran sim
pático. 

En las perforaciones intestinales que ocurren en 
la :fiebre tifoi_dea y tambieu en la disenteria, explicase 

hoy la gravedad mortal de· tale,;- complicaciones por 
el desarrollo de la peritonitis, que se estima como la 
con~ecue,ucia de aquéllas. Bi~n sabe p. ustedel'; qu<;- c_n 
muchos ele estos casos las lesloneR o.natomo'-'j>atolog1: 
cas hallada;;:; son en ocasiones tan insignificantes, y li.:v~ 
ces tan difíciles de encontrar, que se hace necesaria 11\ 
habilidad del disector para ponerlas en evidencia. 

Forzoso es que principiemos á b!"SC'ar la en u'!!!~ 
estos resultados eri otra serie de "líechos; á• los e~ 
las insignificantes lesiones peritonel\les no •j:>Otl'rfifil 
servir sino de yunto de partida, ó simpl emente doY 
pre texto para e desarrollo de los fenómenos ~enera. 
les simpáticos que _ forman el conjunto de smtomaa 
mortales obse1·vn.dos en tales caso .... s. 

Por todo esto, me parece natl:lral y 16gico ql:\e el 
pe>-ito711is-mo fi g ure hoy en el lenguaje clínico :parO. 
d_esignat- este conjunto de hechos que, bajo una. ~~s~ 
Slntomatologln, n1nrcban desacordes en sus leslones. 
auatomo-patológicas, y que con él reemplacemos la -
entidad m6rbida llamada Pe.-ítonitis en Patolog;a., 
porque ya los adelantos de lfl. ciencia le han abiertn . 
nuevo campo para. su desarrollo y perfeccion. - _ 

E studiemos, pues, e1peritonis7no, y véamos c6mq 
el profesor Gubler lo ha entendido y explicado, 1 1 

( OO'TI.tinvua•·á.) , 'r. 

ENFE~MEI:>A:O O~GANIOA · 
del General Daniel Delgado, ·¡., 

"i 
Scilor Redactor do la u llovista Médicn." . t' 

Vivamente interesado como se ha mostrado ustCd ·ed 
favor ilo la difusion de las luces y del progreso de In ;,ien~ _ 
cía n1édica, en todos sus ramos, en nuestro ¡>ais, espCro 
de la condosoendcucia de usted sO sit·va dar publioidad ·en 
las columnas del periódico quo tan digna~ente dirig~~ 
ú la siguiente relacion de las lesiones anatOmo-¡jntc. 
lógicas que se hn.ll!u-on en el reconocitnieoto praotio!ldo 
en el co..azon y la aorta del señol· Genenl Delgado. Bi. 
cho exámen fué hecho por uno de los más distinguidos 
profesores del cuerpo médico de la Universidad nncio: 
nal, seüor doctor Rafael Rocha Castilla, autoridad aobro 
la materia, á quien debemos la siguiente rclaoion diset·tati ... 
va sob1·e el particular. El interes que ele dicha pnblic:i
cion se desprendo es de mucbn trascendencia ptu·a e¡ 
adelanto de la medicina nacional. - ' 

Para corroborar el diago6stico que de la enfermeda~ 
habían hecho Jos señores profesores, corno por otraS t·azó. 
nes que omito, tne dirigí personalmente ú.lafhmilia del G·e,. 
u eral, manifc:stáodole mis deReos de verificar la auptosf.al 
y por fortuna conseguí obtener e l consentimiento que ne;o 
cesit..aba para hncerla, y procedí, en efecto, á. extra:er 
del cadú.\-cl· el cornzon, cuyas lesiones debían ser ma: 
teria de exúmen y estudios. científicOs. Es esta lá ¡·atoñ 
que ha motivado el hecho de la direccion y publicacioq 
de estas y las siguientes líneas, explicnoion que n(>JhO 
creído fuera de opot·tunidad hacer á. 11sted. -. ·e~··· 

H6 aquf el '. u RESULTADO DEL RECONOCIMIENTO ANATO)I.O-PATO:It6GI.Q0 
DEL CORAZON T LA. AOR"J.'A DEL GENX;RA.L 

DANIEL DELGADO. 

(a) Oorazon. La hipertrofia, 6 aumento. de-vól6mejl' 

1 

de este órgano, es tnn considerable, que puede asegu.; 
raree, sin riesgo de ser desmentido, que en los ñnllh3s 
do la ciencia no se ha ¡·egistrado.hnstn hoy ningun oirQ 
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caso en qne el p cEto y vol(uucn del corazon hayan nlcnu
zado á. las cifra~ s igu ie n tes : 

P eso total, in c luy endo la aorta ha st a la tcrrninacion 
do su cayado .... , . . . ... . . . ~ . .... 1,010 gratuos. 

Diámetros lo n g it..udinal cs antedot· 
y posterior ... ~ ........ •.. . ........ . 1 4 centíllletros. 

Di:imetro transve rsal ........... . .• 15 id. 
Diámett·o antera posterior tl. la base. ü id. 
El peso enorme de este CO I'azon * es tanto más nota

ble cuanto qu e J\Ir. llouí ll a ud, la grandeé ilustre autoridnd 
e n esta mat.e1·ia, di ce qnc nunca ha visto una hipe rtro fia 
de esa víscc1·n c uyo peso exced iese d o 688 g ram os. 

En Ja superficie visceral del p c ri cat·d io se n otaban 
a lg unas placas lech osas diseminadas jr Jos r estos d e an
tign~ s adheJ·cncias, qnc fu6 preciso r o mpe r p ara extr aer 
ol c o r a:!;oh , y que probaban que e n una época ya l«?j ana 
debió existir nn a pericarditis agnd:l. 

Como una p~u·ticularidad digua el e m e nciona rse, y 
para nosotr os in cX.plicnbJe, citaremos la e xis t e n c ia , en In 
s upe rficie misma del corazon, de multitud de vasos lin
ftít.icos hipertr ofiados y perfuctam cn t e vis ibl es s in el 
auxilio de iustru:n c nto a lguno ni de pt·op aracion antcri0r. 

be }os dos ventl'Ículos, e l de\·echo estaba pcrfecta
Jnent.e sano, s in nltet·acion d e s us válvulas y sin aumento 
siqui e ra del espesor do s us paredes ; pero el izquierdo 
oft·ecia un calib r e iu teriot· considerabl e ; sus paredes 
t c nian dos centímet1·os de espesor, y e l tabiqu e in tor ven
t.ric ular estaba d esv ia d o h :icia e l lado derecho. J .Jn 
v á lntla mitra l era apénas Ji g-eram ento insuficiento 
})Or causa d e l espesamieato casi cartilaginoso de nno d e 
tiUS r e pliega es·\_ el d er echo), que ímpedia e l funcionamiento 
t·egnlar d e la v á lvula. S in embargo, la lcsio n principal 
ósea m ás bien, la que d eb e ser consider ada como In causa 
primordia l d e todas las d emas: tenia su sitio en. las vál
vulas sign~oicleas de la aorta, las e n a l e13, ademas d e pre
sentar coü.crccionos calcdxeas y ate1·oruatosas, estaban 
contt·aidas sob t·e sí mismas, hnbiao pe1·dido la forma. 
qne las caracteriza, y rcpt·esentaban casi r epliegues rud i
tnGntarios fibt·o-cn r t il agin osos, co mpletamen t e insuficien
t es para cerrar la luz d e l orificio arterial. Resulta d o 
nqní quo la onda sanguínea lanza d a por -e l vcntd cu lo iz
quierdo á todo e l á t·bol c irculatori o , tenia que J'eflui r de 
·bs ar-terias á. la cavidnd veu tdcul a 1·, puesto que las v á l
v ulas que á. este r efl uj o d ebie t·an opone1·se habían cesa
do d e desempeñar esa importaotc f un cion. Esto expl ica 
io. enorme dilatacion de la cavidad del ventrículo y e l 
·notable espesami ento do s us paredes, e l cual d ebe más 
'bien ser considerado e n realidad como un esfuerzo cu
T'ntivo de la naturaleza, para d a t'le a l 'Órgano bas tnoto 
'energía de cootraccion y poder luchar v e ntajosam e nte 
-contra la incesante p lenitud sanguínea producida p o r e l 
retroceso patológico de la sang1·e a:r.-tel·ial. Sin la Uip e r
lt.rofia del ventrículo izquierdo la mue 1·te habria sido 
mucho n1ás t empran:l, c:lusada, ya fu.ese por un sín
cope, ó por la d ebi lidad llevad a casi hasta la paráli sis 
mecánica de las fibras musculares d e l corazon. 

' (b) .A01·ta. Independientemente de las lesiones val
·vulares ya descl'itas, la aortn ofrecía una di lataciou 
nmpular que se extendía d esde su orige n hasta Ja 
terminacion de su cn.yado, miéntras que s us paredes, 
irreo-ularmcnte aume ntaUas de espesor, tenían n1nltitud 
'de pjacns calcáreas y nteromatosas, qne hacían desigual 

SAlud~ ~~ -~:~0tt~~~f~~~~~~i~~ ~~G~~~~lr:s."!f::cl~~m~tt~~ ~~~:¡~!1~·~ 
nnles, anteriores y posteriores, son de DS milímetros; el Lrnnsver~a.l, 
<le ·lO!l milímetros, y el nntero .posterior, de 62 milí mctl'o~. 

b superfi cie interna ele In m·teri:J. y favorecían la forn1n~ 
cion de co:.lgnlos y d epósitos fibrinosos. 

Casi a l nivel d e l odgen d e l t1·o nco bt·aqn io-cefálic o , 
existia una pérdida d e s u stan cia do m ás do un centítnca 
tro d e diámetro y e n el centro de l a cual habían desnpa
¡·ecid o las túnicas iuti'!rna y m 6d ia d e la art~r i a, d e tal 
m odo qu e s i la vida se hubiese pt·olongado, muy pronto 
h abria tenido lugar en ese pnnto una ruptnrn c ompleta 
é instantán ea y so h abria fo rmad o allí nn aneul'isma sn
perpncstO á la dilat.ncion a n e nrismal primitiva de la 
nortn . 

.El tronco brar¡nio-cefá.lico estaba lig eram ente di la-
· tado, mi é ntras qno las :l.t'tet·ias cn1·6ti<.la primitiva y 
subclavia izqui c 1·das, estaba n casi obstrnidas nl nivel tl e 
s u ot·ígen e n la norta , p oi' esas n1 ismns conC?rccioncs 
ca l cát·e~s y a t c t·o m a t osas qu e tan profundamente han: 
alte1·ado las t(lllicas nrtcrial cs." 

Con sentimien t os de considerncion y respe to n1o 
s u scl'ibo del señor Redactor nnty ntcnto y seguro 
servidor. 

D ANlEL QUJJANO w A LLIS. 

Bogotá , Enero 1 8 de 1870. 

P a ra cmnplementar esta l'elaoion descriptiva de lns 
alteraciones nnnt.om o-patol6gicas halladas e n e l corazon 
del señor Genet·a] Delgado, suplim'Ím oR al doctor Rengifo 
nos propo rcionase e l estudio clínico correspondiente, 
puesto que en In jnntn d e Jn éd icos habida e n la n1añann 
d el día d e la mu e rte d e l General, fu ó él quie n se encargó 
d e histodaruos la observacion, como que de tiempo atrás 
lo babia observado y examinado. 

Con los apnntam ie ntos que ha hnllado cu sus notas 
tomadas con e l doctor Osorio e n 1872, época e n que el 
General ocurrió i consultm·los, ha escrito la relacion quo 
sigue, por la cnal se ve que el diagnóstico que hicieron 
entó nces estos d os profesor es h a sido confirmado ho)r 
por el resultado d e l a autopsia. 

Scno t• Rcdnctor de l a "Rcvistn l!Ió ~..licn." 

1\-Ie es g1·ato s mninistrar á usted algunos elatos clíni
cos sobre la enfermedad d e l Gen e r a l Thmiel D e lgado, 
c umpliendo así con la excitncio n que para ello se ha 
so1·vido usted hacerme. Siento al mis mo tie mpo o l que 
estos apuntamientos sea n escasos, pnes asistí al Gen e ral 
ocasionalmente, y nunca fui s u 1nédico <le cabecera. Sin 
emba rgo do esto. los datos que sigu e n ti e nen un verda
dero inte t·es científico, })Orquc d e muestran que las l esio~ 
nes encontradas c u ln autopsía, aun cnaudo han tomado 
notables creces e n el trascurso del tiempo, estaban sufia 
cien t e men te acnsadas para p e rmith· un d iagnóstico exac-_ 
to d esdo novi e mbre de 1 872, época en que el doctor 
O so rio y yo ex::uninár:tos ni enfermo, tomando el trazado 
esfigm.cgrá fico, cuyo original acompaño, y dejando cons
tancia de los puntos cardinales que r esnltaron do aquel 
ex.á men. A estos apuntamientos mo p e rmitir6 ng1·egar 
a lgunas consid et·aoioncs patogé nioas sobre la hil}e•·tt·ofia 
del corazon . 

Noviem.bre 25 ele 1 8 7 2 .-" El General Delgado nos 
dice que tu vo un ataque de r e nmati smo articu lar ngndQ 
e n 1862 ; que en 1 867 comenzó á. sentir malestar, palpi
tac iones, r cspit·acion corta, fatiga al caminar, accesos de 
as1na y una l tos casi const¡ante. La percusion precor
dial d emnestt·a unn á. 1·ea de macicez cnadraCla, ex tcn
diéndo.se d esd e la segunda articnlacion condro-esterna{ 
derecha ba.sta la. octava costilla d e l lado izqnierdo, ·y 4 
noa .pulgacla hác ia afncra de In lín ea vertical qnc ,pase¡ 
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pbf el mamélon. La auscultacion revela un ruido doble 
de fuelle en la b,ase, marcado sOb1·e todo al lado derecho 
del .csterno.n; uh ruido de fuelle sistólíco en la ' punta 
del cotazon, distintamente perceptible eti la axila del 
lado izquierdo, y báoia atrás, al nive l del ángulo inferior 
del homoplato. La ptilsacion arterial es notable en am
bas carótidas, y visible nilri en las Bl'terias do ruenór 
calibre; el ruido de fuelle basilar sistólico se oye en las 
CaT6tidas 1 el P':lls6 es i:egulár, mediano, vibran ter iguál 
(!n átnb"as radiales, y late !!4 veces pot rulouto." 

De estos datos, a que Re reducen nuest1·as notas., el 
Oiago6stico se dedUce :flioihnente: en noviembre de 
1872 el <leneral Delgado padecia ya de una estree!tez 
aórtica, de in.conlpetencia 6 ·regu1·gitacion de las sig
moideas· aórticas, de insuficiencia ?nitral, ele l1-ipe1·trofia 
consecutiva del corazon y dilatacion aórtica. Y tan 
seguro era para mí este diagnóstico, que eñ la junta de 
JDédio~s reunida el día 15 de este m ee, pocas horas áutes 
de stt · muerte, cuando el estado en que se h~llaba el 
enfermo hacia imposible un exámen detenido, y cuando 

·Jos ruidos respiratorios velaban los cardíacos y hacia n 
nugatoria Ja auscnltncion del corazon, manifesté á. mis 
ilustrados colegas, doctores Rafael Rocha Castilla y 
Abraham ·Aparicio, que veían al General por primera 
vez, la ezistencia de las lesiones enumeradas, á las oua les 
atribuí la. bronquitis capilar que le produjo In muene. 

Compararé ahora los resultados clínicos con e l preciso 
relaio de las _lesiones anatomo-patol6gicas del corazon y 
ln. aorta d~l General Delgado, escrito por la bien tajada 

·pluma de · m-i amigo el doctor Rocha C., al cual haró 
algunas observaciones que sirvan d e completnento pato
lógico al estudlo de esta enfermedad. 

El pesó de este corazon es Verdadetamente excepcio
nal; no es ya un corbovinum_,• es ull Corazon gigante, 

~ .., pocos son los casos registrados en los anales de la 
ciencia en que se baya observado un peso semejante. 
El doctor Walshe, en su tratado clásico de .Diseases of 
the Heart, publicado en L6ndres, cita un caso do corazon 
hlper~roflado que pesó 1,200 gramos; y e l doctor Mau
rice Rayno.nd, autor del excelente artículo Coeu.r del 
.Nouv~eu Dictionnai·re de Médecine et chiru1·gie p1·acti
gues, rñenoiona los dos casos siguientes: uno presentado 
por el doctor Crooker Kiog á la Sociedad de Cirng!a 
de Irlanda, cuyo peso ern 1,340 gt·amos; y otl'o indi
cadc;t por el doctor Ü'Brien Bellingham, que exis t e on e l 
Museo del Hospital de San Jorge- en Lóndros, y pesó 
en la autopsia. 2 kii6gramos y medio. 

El profeaor Bouillaud dice nearca de este peso extraor
ainario, que seguramente en . estos casos el corozon _ ha 

·eido peaado ántes de vaciar de sus cavidades lo15 ooágu· 
los sanguíneos que contenía. · En mi concepto, esta opi
nion es apénae aceptable~ porque al extraer e~ col'azon, 

· lo más natural es buscar primero las lesiones valvulares, 
para lo cual hay que cortarle, limpiar sus onvidades, 
probar ceo: el agua el estado de las válvulas, y es des
pues de eSte exámen qne ee somete al peso. Creo, pues, 
con la vénia del c6lebre profesor de la Charitli, que esto 
pr1neba qne en lo. nebulosa AlLion so encnoutran cora-
zOnes más grandes que en la amable Francia. · 

La diáte:ds reumática es una da las oausae más fre
cuentes dO las intlamacion.es del pericardio y del endo
cardio. En lo tocante á esta segunda aeTosa, puede de· 
cirse que en la edad m6dia sus inflamaciones son casi la 
única causa do lesiones valvulares, cuyo pt•edominio en 
el .CorazOn i.tquiordo depend~ de condiciones ruecáuioas 
que le imponen uu trabajo más aétivo, y quizá tambien 

d~ las proplcdadc• de In sangre yn hemntosn<lil áotcs:dt! 
r ecorrer SüS Cavidades y el árbol a1·torial. · ': ' t~~{ 

Rastreando lO's d esót·denes pato16gieoa de nuestro o~.: 
f ormo, se encuentra . su orfge~:;~ .en. el ata_qno de reumfl¡t~;
mo agudo que padeci6 en lfl02. dinco años transcurre~; 
y en este lapso de tiempo ~s alt.erp.~iones anat.6mioa& 
guardan un apa1·ente silcucío ~ pet•o aqn cuando, estií.O' 
latentes, los gót'Olenes que la inflamacion sembró en el 
eudocm·dio y en e l ol"igen de la aorta, continúan su tra• .. 

- bajo lento y progresivo de organiznoion por ~l cu~l ~ 
serosa adquiere mayor espesor 1 consistencia; y en br_u ... 
fiida superficie so cubre de desigualdades, concrecione~ 
y adher encias en diversos pnnl.m'l, alteraciones que en:.' 
t orpecen el delicado, sencillo y a.dmirahlo fuucionatnieo .. 
to de los aparatos valvulares, y ofa·eceo un verdade:r'~ 
obstáculo á la progresion de la r>nda sanguínea. En 188¡'t 
estas altct·acíones de las válvnl:m b a n adquirido tal d,e.ir. 
at-rollo, que a1¡:;unos síntomas iUncionales princípi8n l: · , 
llan1a-r la atenoion hácia el dwJet¡uilibJ"io d•·cttla!Orior~· ~ 
causa de la congestion bronquíal pasi\l'a, do la tos teoág~; 

_de la dhmea y d e los· fi:ecneutes accesos de asm'a. _ ~Y.t 
probable es que desde ent6nces la nuscnltaci9n ,y . Id 
pet·cnslon r evelasen las lesiones oardíaons, que cinco ~ afiófl 
despues mi labodogo colega, el doctor Osario y yo (en .no
viembre do 1812) hnlliÍmos en e l exámen cuya uotti b.e 
copiado al pr~noipío de este escrito. .. ·. 

Paso ahora á considerar la sería de alteraciOnes antt; 
tomo-pnto16gicas. L a infiamaoion del endocardio; conse~ 
outiva al ataque de reutnatismo de 1 862, produjo exuda .. 
oioues e u las vál vnlas sigmoideas aórticas, y en grado. 
tnenor en uno de los repliegues 6 cortinas de In bicíts~ 
pide. Estos depósitos plásticos, poco consistentes en s~ 
principio, pero suüoieutes para n.umentnr el espCsor d)e 
las válvulas, fueron sucesivamente pasa~do por. la séri~ 
obligada de transformaciones en tejido fillrosof" 9nrtjJa• 
ginoso y por las nlten1ciones at01·omatosas y calo..i1·e1a~ ; 
tro.sfot·tnacioncs y alteniuioues que diariamente d~struian · 
In elasticidad natural de los repliegues valvula.res _hnstá 
hacerles perder BUS aptitudes funcionales y orear Un 
creciente obstt\.culo al cu-~·so r egular de la sangre..- • . 

En las condiciones nnat6micas indicadas,- hr naturale-• 
za-por:la que entiendo In resultante de las fuet•zas inhe-.. 
¡·en tes á ·;la tuatel"ia orgánica, en virtud de las cualc~ ella· 
tiende á. conservar y r ecupe ra t· · ln.s propiedadt!S qne la 
adaptan á los fines para qu~ ha sido m·eadat-la ·natura:' 
leza, digo, ' misterioso 6 inimita-ble a1·tífice, lidia con el' 
obstáculo oponiéndote modificaciones orgánicas sccúnda· 
rías, en paces de disminuir sus efectos, cuando n6 de d0s
tn1il'1os, por · tiempo mát5 6 ménos largo. Estas iransforina· . 
ciones tienen unn f6rmula general que las r1!sume; El· 
desa·r·rollo 1nuscular ele todo 6rgano autnenta 6 dismi• 
nuye en 1·azon cU1·ecta del au.ntento 6 disminueion del 
t1·abajo que tiene que ejecutar. La aplicacioo partidulal" 
de esta le y al estudio de In anatomia pntológitlll dél· OO. 
razon, nos tnuestra su constancia y nos enseiía el mod<J 
como detrás del obstáculo cambian los 6rg11nos ~ie forma, 
volúmen y textura para vencerle 6 compensarle, segun 
la expresion técuica: Desgra~ia~amente esta compen~a-
cion no siempre. alcanza sn obje to,. 6 bien,. af ooo~rarf<?", 
f1·anquea los Iítnttcs saludables, y se convierte en orfg~ . ~ 
de lesiones variadas y tan ~1·aves como aqueUae· ou~os 
dafios está llamada á remedtar ; pero no por cst9 deja d')t 
ser esta ley de oornpen~acion un pos"itivo beneñoío, pUe!J
to que prolonga el funcionamiento orgánico, lo hace apto 
para satisfacer oie1:tas e~igencias de trabñjo, y ' éuan~o 
se trata de un 61·gano c:!cnoial á la vida, retarda la n:iuei"'. 
te del individtw, ya que ea impotente para ~vit~!rl¡¡, 
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La génesis do In hipertrofia d<Jl cornzon izquierdo, 
!..nica á que mo refiero, por se1· rnucho mñ.s fl·ecucnte que 
la del derecho, está subordinada á la presl!ncia de una 
Josiou en cualquiot·a do los o t·ificios del vcntdoulo iz
quiet·do. En cuanto á las alteraciones d e l orificio aór
tico, todo impedi1nento opnt!Sto al juego libre do las 
sigmoideas qno dé po t· resultado el e:strcchar el calibre 
de esto orificio, obliga al ventriculo ñ. contraerse con 
mayor vehetu"ncia y rapidez, durante el sístole; y como 
esta supererogacion Ue tt·abajo pt·ont.o agota la contrac
t.ilidad nn1scltlat·) Jn panili:sis del oo•·azo n sm·ia su inevita
ble resultado ; p e t·o en confinnacio n del clá s ico axioma 
ubi irritatio ibiflu."Cus, las coronarias llcvnn mayor can
tidad de sang1·o al músculo cardiaco, cuya activiJnd nu
tritiva se ex.agera, y consiguient.en1cnto sob1·eviene la 
formacíon de nuevas fibras estriadas, las que, a la manera 
do obreros de reserv~l, aparecen como refuerzo parn 
co1npartit· l as penalidades de la luuha cou lillS ya oxhaustns 
compañeras. Las pa1·edes ventricul:wcs crecen, pues, en 
-volún1en y espesor; y la cavidad, iucnpaz áutes de dt.!sem· 
barat;arse por completo de la canthlat.l do snngt·o que 
recibe á cada sístole aul"icular por causa de la esten6sis 
del o1·ificio de salida, conserva un resítluo de sangre que 
se agrega á la que el nuevo sístole de la aurícnla le en
via. Un momento de 1·eiiexion basta para hacernos cotn
prender que la sll!na do estas oantitlnd c .s crece en pro
porcion al"itm6tica has ta que la dil:\tacio n do la cavidad 
ventricular ha adquiddo la sufiuiento capacidad para 
contener este exceso do sangre. Esto nnmeJJto y el del 
espesot• de las paredes, señal exterior de la nlnltiplica
cion do los elen1euto~ rnnscnlares, suministran la fuerza 
necesaria para impnlsar al travcs de la aorta la ¡_nayor 
cm·g:.l ventricular que el estrcchamieuto nl nivel de las 
sigmoideas le ha impuesto. 
. Con respecto á la insuticioncb., lo dicho relativatueu

te á. la estrechez, se aplica, 1'JU.ttatis mutandis, á. ella, pues
to que las condiciones dinámicas do la cit·cnlacion vienen 
á ser iguales en ambos casos. 

Si con la estenósis aórtica coexisto la falta do ooap
tacion de las sig1uoideas, bien sea q u.e estn1:1 dos lesiones 
haynn ocurrido silnultñne3mente bajo la influencia do la 
misma causa, ó quo la primet·a haya pt·ecedido tí. la ~::~o
gnnda, una pat·to do Ja sang1·e de la lanzada por el sís
tole ventricular, vuelve al ventrículo impulsada por la 
contractilidad y elasticidad do In aorta, á cuyo t·echnzo 
las sigmoideas, po1· su iosnficiencia, no pueden oponerse 
sluo de una n1anern incompleta. Po1· tanto, cada cargn 
ventricular en esto caso se compone do t1·es factores : la 
cantidad que ha quedado en el ventdculo por causa de 
la estrechez; lo. que vuelve al tt·avcs do las válvulas in
competentes, y, finalmente, la que le entra, COlTespon. 
diente al sístole aln-icular. En sutnn, ln c:u·ga del ven
trículo es ev identetneute n1ayor en este caso que en los 
dos anteriores, y c.s nattu-al, por consiguie nte, que la di~ 
latacion de la cuvidad del ventrículo y la hipertrofia de 
sus pat'edes adquieran entónces nn desan·ollo 1nás consi· 
de•·able. Hé aquí porqu6 la nnato1uía patológica de
nluestra que la combinacion de la cstenósis aórtica con 
e l mal de Oo1··rigan (.-egurgitncion aórt.ica) es In doblo 
lesioo que ll eva al apogeo la dilatacion 6 hipertrofia cat·
díacas: ejQmplo do ello las lesiones anatomo-patológicas 
del corazon dol General Delgado. 

La tlescripcion de las expresadas lesiones anatomo~ 
patológicas del corazon del General Delgado, t•·ae la 
a.lteracion de una do las cortinns de Ja bicúspide ó •ni
tral, alteracion que la hacia 1ige1·amcnte insuficiente, 
lo que, sea dicho do paso, es siempre difícil do compro-

bar, y tnmbicn lo es e l detcl'rninar el grado en que oxis .. 
te, excepto cuando se t1·ata do una nltcracion infundibi .. 
liforruc 6 en forma do ojal de botan, didposicion anató
mica f¡·eouento, en la cual la estr echez coexiste con la 
iosufidencia anrículo-ventri cul:u·. Para n1í no hay la 
n1.enor dutla de quo la bic(lspide permitia la regurgita .. 
cion de la sangro, durante el sístole, á la atH"Ícnla, y qno 
la incompetencia et·a mayor de lo qne la autopsia nos 
hace jnzgat·, onnndo el órgnno ejercía sus funciones; 
apa1·ento clesacue1·do entre el ¡·csultado del exámen clí
nico y del caJavédco, en cnya interesante dilncidacion 
111e detcndt·ó 1111 rnomento; pero tÍ.ntes dobo dcci1·, que 
el ruiLlo de ·fuelle sistólico del ápice del con.lzon, tu:is 
intenso allí, J..,ien perceptible en la axila izquierda y al 
nivel dol ángulo inferior del o:wáputunl, ea patognom6ni• 
co de la existencia de una iusnficiencia. nurículo-ventri
culal·, y que él en n nestro enfc t·tno tenia estos cal·nc
tet·es. 

En el estado normnl ó fidiológioo existo una rclacion 
constante ent1·c los anillos de insercion de las válvulas y 
las divcrsns cavidades. EL defecto de proporcion en este 
sentido se ha aceptado en generA l co.tuo eansn indudablo 
de insuficiencia relativamente á la tricúspide, al paso 
que muchos han negado el qua e.sto. desproporciou pueda 
p1·oducit· un efecto se1nojanto en el ventrículo izquierdo, 
y en espe cial en el orificio audculo-ventl"icular. Las ra
zones nducidas parn da1· cue nta Je esta c..1ifcreucia entro 
la tl"icús¡.Jidu y la bicúspid~ son: el 1nayor espeso1· de las 
paredes del ventrículo izquie1·do, y eu consecuencia, su 
mayor resistencia á. toda causa dih1tntiva; y en segundo 
lnga¡·, las dimensiones tnás consider ables do los replie
gu(>a qno fonuan In mitrnl. Estns conside~·aciones de la 
anatomía. nOI"nlal no son evidentetnente aplicables á. la 
anatomía mórbida. Pot· ot1·a pario, si es incontestable 
la supedoridnd d e l grosor en el veotricnlo izquierdo y 
en la ancluu·n do las cortinas tendinosas do la mitral, 
tambien lo es el que la t.ension de la sangre del veutrí
onlo izquierdo es mayor que la del derecho en e l estado 
fisiológico; mi6ntras quo la hecuencia y éxtension de las 
lesiones valvulares en el estndo patológico, exageran las 
alteraciones del corazon izquierUo de una manera t·ara 
vez obset·vada en las del oorazon derecho, do donde 
resulta un numentr.J de presion en la cavidad de aquel á 
que 6ste nunca se ve sotuetido. Creo ademas que en la 
i~suficiencia mitral funcional, que se agrega á la depen
<heute de alte•·aciones apreciables ú. la simple vista, la 
oclusion incompleta do las vál vnlas proviene del estira• 
tuiento y subs iguiente adelgazmniento de las colum.naJ 
ca1·nce, en las que tambien aparecen las dogenoraciones 
g1·asosa y fibrosa que, por poco pt·onunciadas que se en• 
cueutren, lo estarán detnasiado con relacion al número 
de fibL·as 1nnscnlares que las constituyen. Estn doble 
cansa de debilitacion de los músculos carnosos, á la qua 
ayuda el exceso de tt·abajo que la frecuencia de las cort
traccioncs cru·díacns en estos casos les impon o, nos expli
ca fácilmente sn incapacidad para mantener vigorosa
n.umto en contacto los dos repliegues valvul:u-cs, 6 impe
dir eficazmente, durante el sístole ventricul::u·, e l reflujo 
de la sangre hácia la. aud.cula. En apoyo de esta inter
p¡·etaciou citaré iÍ. los doctoz·es Peacock, de Lóndres, y 
Sk0da de Viena, quienes han observado insuficiencias mi~ 
traJes en algunos casos de fiebre tifoidea, que han atri
buido á alteracion de la fibra muscular, y que han visto 
desaparecer dtll"aute 1a convalP.cencia. 

En cuanto á. la co in cic..lencia do la insuficiencia mitral 
con las lesiones valvulares aó1·ticas, el retroceso sistólico 
de la sangre d. l a aurícula, _disn1inuia. la suma do liquido 
procedente del desagüe ventricular, imperfecto por causa 
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d~;;hÍ @B~~Íl.osiEI',~I';~<a¡¡ l!i-~¡~oi.dqao, ry, po¡;.o.l~ rl'g.•ngi~.á'?lo)1 
liJ, ,tpi;v.(Ís, nl<>~ ~"Stos t(_eplwguc~. J E• 1,\ltCI·.esanLe •ll'" cl!lnpl·_ 
d.lmoi~ 4<t.PS;tll tdWo.- l ~s\0n va).vula·r, ,,p,orqnP. l _a ., ins,.fic 

. bitmoid;; bltSJá~u~\_e~~-Q :, \)unto, t y ¡ Cf) lo ext.d,9!i:un~Utf') H~).a
tiYO ~al.-yeqtt·~plo s ~ter~~a ~ de ,_ oOnll'.ensilciqn 4!ns l~s~9nes· 
U,e¡lqsltíigl)lpjdt!a,:;·,p.Ó•jLi';'nti. .1 .'' ¡ , , f 'r t-- "-t • -; 

•••1 r ~1 f}pra~oo r:c-ª u.n . mtí,s~ulo hu,eP,o, Y. ol ,Ílp.icp RJ.1Strái-J 
ilo .;nl - .influjo; dJ) la Volunt.a<), copstitnido JlP~ñbl'a ruus

'~UJ:n· estri.;lda; .q9tn.da¡ pox qopi:liguiente, .d'l e,l{lsticida~ y 
ctlntract.ítidrtch-'Est.as ~dos P•·opi~Jiadcs s.on los a.gentes 
lli;ClusiU.os . de l.a 'co{llp~psa~i.9n. , La pl"ime•·a permi!..e el 
~usal}che_, de la ·- bavj.dád ,V,cntt·icular, ·Y pon ,tal que la- dj.
latn:c\on.-.. requcri!ia s.~ ;cousel·ve d011t.ro de éiertos lí1ni~ 
iQs;._ y _. s9o. ,de : c~r4ctEtr .transitc~u·io, la , contraccion tieue 
lügar, sin dej¡:u.· en · pos de sí ninguna 

1 
alteracion d .á tex

\.tu·a. La segunda ob¡•Q _eQ &entido contrario, dismiuu
~endo la 1 capabidad. de la cavidad, y ,deHplegn.udo una 
energía de acciou proporéiounda al obstáculo {:¡ue ~ebe 

· v.eocel·. , E~; ,pueé, la. daotJcldad ln que , ha'Qe el veqtrícll
lo dilatable y capaz d~ conteper la. ext1·a~ca 1=ga . ol'igiuada 
por la.s1 alteraciones valvulares; ~y la cOnt¡·act.ilidad de la 
sustancia mu~culaL' hipe!·t¡·ofiada, )a que contra resta la 
Bstancacion á que pü~de condt~cir lá dilataci<rn exágera
da, ianztU9 la·sang•·o ál t.ravód de la ao1·ta, y di~tl'ibu.:. 
)'6ndola ó ·el prganistno, secundada por la _e:lnsti'9idad 
,Y conti- ~ti1ida.d .do los . vasos en que se ramifica. Estas 
condicioncsOdé: Ja .citculabion Cnrdiaoa en los casos de le
Siooes valvuláres, nos e.:,::plicaú Jn casi constante conco
Dlitauoia de la dilatncion 0011 aumento de fibra tnusou
l:ir, designada coli . ei.nonlbre de bipettrófia excentrica. 

Miéntras la q_ipértrofia eS:cént1·ica solo desarrolla la 
fuor.za necesaHa para vencer e l obstáculo, 6 los obstácu
los .que enóUeñtra en su camino la onda sanguínea, exis
to uria Contpetísaciv~i jJet:fecta, en todo com patiLla con 
la salud ; al púnto que algunos enfermos igno r an las g t·a~ 
yes lesioóes ói·gá.nicas de que padecen. Desg1·aciada~ 
mente estas saludabTes modificaciones 110 consenh1.n su 
int_egridad, y los cántbios posteriores que ellas misrnas 
Bufl·en, así conio los que acan·ean en la ao1·ta, el árbol 
,:u:te.l'ial y la circulacion oJ·gánicn, son á. su turno fuente 
Inagotable do peligro para los thganos y pua el io-
'dividuo. . ~ 

La fuerte tenslort lntravontricular favorece el an
inento do dilatacion de la cavidad, y conduce á la de
biiita~lon ·a el corazon. La hipertrofia, nacida bajo una 
i-tiO.uencia diatésica y en condiciones especiales de nc
t.iYidad trófica del co1·nzon, coetánea en dcsart·ollo con 
'a 6.og6si_tt de las serosa~ cardiacas, signe en cierto 1nodo 
lil ·é~oludioil de los depdsitos inflamatorios, cuyos efectos 
.batá lla~ada á ·combatir. ~o1· ot1·a parte, el iucremento 
'de .Ja·. tension de la sang1·e, que no solo exis~e en la cavi
·d.ad que se desagua iocornplotamente; sino en las cavida
'des trib,utarias, y por cOnt~iguiento en las Venas pulmo
h'á~s aftJrentee, en lós capilares pulmonan~::S, ét\ las t·a
inns de la ·arteria puhnona•·, y en este 1nisruo vaso, es.to 

.huniento de prosion mantiene la cav idad alterada en un 
'estadO de iri·.itncion COJlStante, vecina de la iuflamacion. 

cNo es, pnos, extraño, qllo oU estas coñ.d'iCiones e~ vo~
-t.riclilo hipertrofiado ~enga á se•· con ol tiempo el asienló 
-ae una inflamacion a"tóoicil., talento, que produce cSbogcs-
_\.iones, exudados ·6 infilt.14"aciones, cuya fase terrninal es 
la· degenm·acion .grasosa, fibrosa, g¡·anular 6 ce•·nruioosa, 

c..~u:e ~:eompláza: la .fibra. ruusculaL· COl\ sús Cluo"J.eiltOs aes
tructivos. D"esdo este motuento se rompo de nuevo, Y 
~a de una ín'aoei'i\ in·o1Uédi~ble, el equilibrio entre los 

, vasos y el córazon, jr la diferencia llo tension entro el 
· sistenta -nt·terial y el v~ooso decrece proporCionalmeute 
? la enel'Vacion del sistOló cardío.co, basta qno no solo 

sf) jgnnla ~e'l ello á la · telision 
. o¡ (>~a~u ,:,fi~i?16gico y ,l!l.ga ~ 
' •jué, Qri

1
lns ~ll'ted:;¡s. ARí queda 

1 a
0
maqo asistolia por · 

-•1i9 .d~ la te.dsion 
coxa'4!0u ¡·euibe 
6r·g~nós, llltimO y, 
-d~r coi·~Zon, ·.del é¡ue 
qu~, CQIDO e l Gone1·al D e i!rado .. Fmmirilhé.m ' 
t~licaéion inte• 
sÚ.bita .oausada 
cardiaco. 

Há.cin el fin del CUI'SO accidentado' dO 
{les dttl cora!!Jon ,de· ntarcha cr6oi.et\i se 
junto de n1oc.lifioru.;ioOe~ . .orgñ.ni"ca( 1 

progresi varo ente la "vida. · -
La circulaCion puluionar se encueittrá 

sangro; ap6nns boniatosada, eS iníp1·opia 'p 
de los J6tgauos Y t>1u·á la t·eSpi·raciOn int~'t·~(i1~ia~~~ 
ne luga1· bu e~ seno da los 'te]idOEl~ y .,e:·,~-~ft\o'fJ 
In más insignificante c6lula; el fuuCionan.1innl: 
6rganos heruatop.oi6ticos es iucomplCtO; Y. ll 
escasas y ntal elaboradas. La éompQsJcion 
se alte1·a; t.lisrninnyen los glóbulos 
sales y materias extt·aotivas, y anm 
en ¡:h·esenOia do la cciqueo:;ia cardiaca d 
drul, que abre lá puerta á. Jos fenótnenos cn.rn ~t.Arf!'it:ié 

de la asistolia, traducida al exterior por el 
mático siguiente: sentado en una silla, 6 en 
tenido por almohadas, incapaz del 1nás lige 
to, con las ex.t•·emidades y el vie ntre hinchadOs) 
rostrÓ lívido, los ojos salientes, las venas del oUcl 
gecent.es, al desdichado e0f6•·mo Heva on ' sn APnll;1!lhl.d 
sello del dolor y de la angustia. Su ngita 
en vano busca el aire, y su fatigado cuerpo 
del suefio reparador; anEtiado por sns agotadns 
Apénas se adorroeco, los músculos réspÍl'ntori< 
montOs do la iuspiraoion forzadf::l~ se sust•·aen á. 
tad, de cuyo cs t.ímulo necesitau pat·a funcionar, 
zado de asfixia, el enfermo despierta y continúa 
gunl lucha, hast.a que la asfixia progresiva pone 
ó. e~:Jt.a cruel y prolongada agonía. 

La fu~1·za cou.gue ldl corazon iZquierdo hip.erttOfiáii.i 
so contrae para lanza¡· la snngt·e, produce en la 
des de la aorta mayorli·ote ; éstas suti·en á la vez 
po más vigoroso, no solo i causa de la mayo•· éUpJ~ttr~ 
la corriente impulsada, sino taro bien por el cánibio-.de~ 
reccion, ocasionado por el atunento de la capacid.ndtd4 
las cavidades y la nlteracion en la eituaoioo tott\1 .Jle\'I'Ofl 
razon. E l ondfu·terio, coutinuacion del endocarélioi.mH 
ticipa del movilLieuto fiuxionario de 
afectat·se especialmeute en la vecin'dad de 
Bajo esta doble infiuencia mot·bHicn, la 
1nny01' espeso •· en sns paredes, s u calibl'O sé eusanáh-ar..~ 
una cxtcnsion que puede· ocuparla ~toda, y nnni-invn.dÍ""rhftlJ 
tror'lco bl·onquio~cefálico, las car6t.idas, la 
en alganos casos cxcepciotlales, como en 
se n1nestra en todo e l á1·boi arterial. En eStbs.oMoffo)llt 
cxngon.\ do tal 1nnnera la ·pnlsacioi:J, que ·Be-1\aooJ.NJaibR 
nun en regiones donde habitualmente falta. EstaJamJ\lii 
ficaoion va acompañada do una serie do desórdpn.eáfall. 
tritivos, cuyo proceso fundamental es la nro1ifln·aoioa.~ 
los elementos colol::ues, quo conduce á 
grasosa, al ateroma y á la calcifioaoiou 
a't·tcrialos. , 

En oingnn punto se encuentran estps !CfHS!l,~!'tdPl 
tñat·cadas que en el nacimiento de la ao1·tn Y. , qq 1 
do, en don do la untuosa y ters~· túuica in~.~PO::t.f! 
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tra crisnll:\ llo parches ac pnlpa blandn nte ro rnatosos, 6 
amarillentos constituidos por g1·asa, 6 duros, en qno la 
n ltor:""Lcion presenta In cou s isteuci~ ca lc:ircn, y e n n1 ed io 
do cstn. especie do cxcrccencins ex isten hendidnrns 6 vcr
d:Hlcros surcos destituidos de túnica interna, qne clan ñ 
Ja~ pnrtcs !\lte t·tHlas el aspecto desigual y :ispero de la 
corteza de un :írbol. Eitns .designaldacles, al n1ismo tienl
po qnc dcst1·uyc n In clnsticidad y contractilidad del va
so, of,·ecen verdadero obsttícnlo al fácil cqrso de la snn
~re y determinan la f<Jrmaoion de coágulos, que son á 
\·ecos :-na·nst.rndos por la corriente de In circnlncion ; es 
deci1·, ele estos co:ígnlos cmigrndor es qno vnn :í detener
RO en e l pcrcnquimn de algun órgnno y constituyen a.si 
Jo qnc se Jm llnnln t.lo embolias. F:icilm e otc se comp r en· 
de qu e la ndicion de e::,tns lesiones t.l e la t(mica ele ]fl aortn 
cooperan eficflzmcntn, cou las modificac io n es d e t ex tnnl. 
del cornzon ya apuntadas , :.'l. ent01·pecer In cit·ctdacion y 
tÍ. npr e-R urar b terminacion de la enfermet.lncl, 

. IIay m~t~ . :b;sLns nlteraciones anatomo-pntolúgicns de 
la nort.a, t.li.sminuyen sn res istencia, y la oxponen a rli la
tncionas nmpul:ucs, y en los puntaR en donde la túnica 
l1a sit.lo destnlid:J, á. tumores nnunrismnl es, tal con1o el 
qnc so halló en el tronco l;t·:u.Ioio-cef.tlico do nttestro e n
f8nno . 

En cunnto 6 la nlu e rte d e l GenCJ·al D e lgndo, fuó cnn
s nd:l. por unn bt·onqnh..is capil:w qne impiUi ó la h e matósis 
y prodnjo In :1sñ~ia g nulnnl del paci e nte. 

De nn rn odo gen e ral, e n los casos t.lc enfe rtn e cla,les 
orgo.inicas del c o r· nzo n, la rn.ue1·to tiene lngn.r do d os ma
net·as: len Lamente, 6 po·r el l>Ulnl.on, cnnndo sob 1·ev i e nc 
nlguna lesio n pulmonar; y súbitamente, 6 1.J01" el corazon, 
cn?ndo ocurre algnna ruptm·a, falta el inflnjo nervioso 6 
cxtste alguna degeneracion dela fibra muscnlar. 

Concluyo este ya largo articulo, en e l cual he tocado 
(tnicanlente algunos de los puntos patogúnicos de la en
fermedad del General Delgado, por no se1· den1asiado 
prolijo; pero á.ntes de hacerlo, n1e es grato dC'cir qne, 
merced ~1 intcrcs 6 inteligente colaboracion del doctor 
A. Apanoio, he podido escribirlo eu medio do mis nln
cllas ocupaciones p1·ofesionales. 

Soy del señor Redactor atento y seguro servidor. 

PIO llE~GIFO. 

IJ.EVIST A CIENTIFICA. 
St.:)J'ArJo. -Trntnmiento ~.l e lns enfermPrl.ndes del cort\zon.-Eiiminn

cion del sn.lici lnto de sodn y necion sobr e E:l eornzon.- -\ ecior. 
de las austnncins púll'idns sobre el o:-gnnismo.- Indicnciones t e rn

péuli.ens para combatir el iosomnio.-L'l c~mteriza.cion puotundn 
e n el trntnmi ento de la tísis-Temperatu1·as locales. 

Sobre el tratamiento de las enfermedades del cornzon ha die
todo el d octor Dujardin-Bcnumetz ·una serie de lecciones clíni
cas recogidas por el doctor Eugenio Carpentier-Me ricur. De un 

~~~~We~:í~~c~n~~ss~~~~g~si~~1~~a~~~~a¿~~lica el doctor Armancl B. 

Bnjo el punto de vistn. terapéutico divide e l rloctor Pujardin
l3cnumet.z en dos clases las enfermedades del cora.zon: las afec
ciones mitrales, y las afecciones aórticas. 

Pnra las pjmeras resume así su tntamiento: devolver al co
rnzon su fuerza debilitada, es decir, favorecer la hipertrofia que 
la compense; impedir, tanto como sea posible, la degenerncion 
gránulo-gr asosa de este órgano . Las indicaciones que deben lle
narse para alcanzar este doble fin varían segun la epoca de la en 
fermedad, y segun tambien que la lesion del cornzon h aya sido 
compensada, 6 que dicha compensacion sen todavía insufic iente. 

En el caso de quo la afeccion mitrnl hnyn sido compensada, 
el trala mionto es mas bien higiénico q.uc terapéutico. SolJrc este 

punto insisto particularmente el dor.tor Dujnrdin-Deanmetz, y lQ 
considern de una manera general como descuidado p or los Uomns 
1nédicos. Repugna absolutamente e l empleo de In digital; no creo 
en la. accion favm·ablo de Jos ferruginosos. y prefiero la quina, el 
bromuro de potasio, y sobro todo las propar-ncianes nrscnicn loe. 

Cuando la lesion mitra l no ha sido suficieplemento compon
s::u.Jn, la higiene no es bastante, y In t erapéutica d e be interveni r 
entónces de una manera mas activa: se Ueb.e lu cpar contra el 
obstáculo que impido la f tmcion del órgt\nO, oponiendosc tam~ 
bien á la degeneracion g ránulo-grasosa. :Peben ndministrnr so 
entónces los t (>ni<'os del corazun y en primer lugar In Qigital, ad
ministrada en su estado nntural, el bromur o do pctnsio. que debo 
preferirse al opio; e l café y su alc<tloido l a cafeína, y en fin, la 
estricnina. Esta última, aconseja so uso bajo la forma del lico; 
nmargo de Dnumé. 

En cuanto á lns nfecc.iones n6rtjcns, hace una distincion par~ 
el tratamiento entra In ins uficiencia y la estrechez. La estrechez 
es, de todas las afecciones cardiacas, In mónos grave: no reclama 
la intervencion d ol m ódico sino cuando aparecen lns perturbacio"l 
n cs c irculatorias . No sucedo Jo mismo con In. insuficiencia nór
tiO!'l, pontue esta lesion exige dcst.le temprnno los quxilios do 
una terapéutica activn para combatir los accesos tan dolorosos 
de angina tic pe ..: hn, la disncn, verdaden¡. asma cardíaca: y sobro 
tl'ldQ la anc mw ce rebr:tl, llevada en ncasipnes 6. tal punto qua 
puede d ete rminar tJn:l. tlluerte repentina. 

[mpedil· 6 disminuir ostn anemia de los centros nerviosos CD 
uno do los puntos capitn l~s en e l tratamiento do In insuficieq
e ia nó•·tica. A conseja entó11ces los opiadn~, cuya nccion congestivo. 
sob •·e el cerebro es bien ronoeida, empleando sobre todo las in
yecciones s ub-Cl.tl:\.ncns de morfina en solucion conccnlradn, ó píl~ 
dQrns tle extracto tebaico. J~n el 9mple-o de la morfina no ve sino 
una sola contrnindicacion: las alteraciones renales. Hn visto en 
efecto, bajo la influencia de una débil dósis de este nlCaloide, apa
recer n~ciJcnte~ n1ny graves, y por lo mismo recomienda exami ... 
nnr con cuidado In orina ántes de rccur•·ir en estos casos á las in
yecciones con n1orfinn. 

Cuando el empleo ele los opiados está contraindicado, aconse
ja el doctor DujarJin-Denumetz el uso del nitrito de nmiln, c uyan 
propiedades congestivas sobre el cerebro son más enórgicas~ lfo 
administra en inhalaciones, 6. In <lósis de 5, 6, 7 i aun 10 gotas 
para combatir ln anemia y sobre todo los fenómenos Jipotímicos 
y para hacer abortar los ataques de angina de pocho. Como coq
traindica.cion pura su empleo señala la histeria 9 la epilepsin, c u
yas crisis son provocadas por e l qitrito de aq.)ila. Para combnti~ 
In. angina do pecho en estos casos, se puede r ecurri r á. la olcc~rici
dad, particularmente á las corrientes cpntínuas! 

En cuanto al trntamieqto de las aneurismas do In aort:t, re~ 
pnrrna el metodo un poco bárbnro de Valsn lva, y no cree aplica
ble.,. ñ. Jos apeurismas de l cayado cle la aorta e l m étodo do com 7 

presion sobre In caja torácica. :J:..as inyecciones de ergotina prnc
ticatlq.s por Lnngenbeck no le parecen aplicables aq n f, por que 
teme los fenómonos de inOamacion 6 indumcion local y Jps absce
sos que puedan sobreveni r. Acepta lil.s nplicaciones de hi elo, quo 
han dallo buenos r esultados !t.. Goupil, aunque tienen el gravo in
conveniente de exponer e l enfermo Íl. congestiones, ó ñ. bron
quitis mas 6 ménos graves. En cuanto á los medicamentos in~ 
ternos, tales como el alumbre, la digital, e l yoduro de potasio ~~e, 
no les conce!.le sino una nccion dudosa. 

Prefiere para estos casos e l doctor Dujartl~n-~enumctz la acu:=
puntura, ú mejor, In electro-puntura segun el método do Ciniselli 
modificado. Cinise11i l)ace pasar ni través del saco aneurisma¡ 
una corriente positiva y lu ego otra negativa, para hacer así máfJ 
activa la ~oagulncion. Duja.rdin·lleaumetz no emplea sino Jq, 
corriente positiva; croe, con Anderson, que la ,::orriente negntivq. 
nq ayuc!a ñ. la cungu1ncion y puede ser pel•grosa al produCir ga
ses que, pasando en In c~rculncion, formen embolias mortales, 4 
so acumulen en Cl saco aneurisma! y produzcan su r uptura. 

.Aplicó este proceder en un caso, y aunque qo obtuvo buen 
suceso, cree que este nuevo método dePe entrar en In práctic4 
diaria de los aneur isll)ns de la aorta, puePto que, segu n las esta
dísticas de Ciniselli en tre in ta i ocho casos, diez i nueve yoccs h~ 
visto prolongarse la vida de JQs enformos durante mases y auq. 
años. 

De varios experi11)ent.os hechos cornpa.rativam.ento sobre e l 
hombre sano, y el perro en su cstndo normal ó sometido {t. la ac~ 
cion del curare, deducen los sello res Blanchier y Bochefoctaine 
1 as conclusiones siguientes : 

1 . n El salicilato de sotla nctiva las divcrs_ns Sf!CfCcion~s y DQ:
t~Ulemente ln snliva. 
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, . . .2,• l~&9!=ido J?O, f!l¡ e~t6p'lago del per¡ro, opa1-c.co en 1!' saUva 20 
t,ntfíu~9B ,dospues de ln h1gestion, y en la orinn 45 mmuto:s· más 
~t;dq. 10uando·ln ~eaccion del. , ácido saHcílico eo manifiesta en 
lB orina, &~ hallan huel1ns de él ·en , 13 bilis y en el jugo pnn
créatico. , . .~ . , . • 

. :. 8.• En el. hómbro es. expulsado por l os rinoncs y no por la 
6nhva: 1 a,pnrece en la ori11a .del hombre, como ~n la saliv!-1 del 
porro, al cabo, de 20 minutos. . . , ' · 

, 4.• El salicilato do soda i>arecEl 5or (,iJIJl'inn~o del. organismo 
m~ .rápítlnmente,en ei hombro que en el pqrro. · · ' . 

' , 5._ .. La· hipersccrccion salivar· producida por el salicilato de 
soda, no es la consecuencia de una accion directa. de esta sal RO 
bro las glándulas salivares ~ es ·~ 1 resultado de uno. accion sobro 
la sustancia gris d el sistema riervioso contr!\1, "pues cesa cuando 
Jos principales Óervios (cuerda del tl.mpfln0) que sirven, ·pe lazo 
de un ion á los ce ntros nerviosos COl"\ el apa rato secretor, se inte-
Truffipen cin sU continuidad. ~ 

6."' El salicil~to de soda á altas d6sls obra en6rgicnmcnle so
bre el cor~zon, deteniéndole en el diástole. 

En ~na nota sobre los diversos efectos produciUos por las ma
terias s épticas, diC'e M. Colin, que las ma terias pútridnR tienen 
sobre el organismo una accion variable segu n su grado d e ah· 
teracion. · 

A altns d 6sis determinan intoxicacion rá.pidn, a l gun as vor:cs 
repentina, fulminante, siempre mortal y que se ef~ct.ú a sin nltc· 
racion notable de la sangre, salvo In tendencia á la iucongulnbi
lidnd y s in reproduocion do proto-orgnnismos. En este cnso no 
comunican ninguna propiedad virulenta á la sangro ni á ninguno 
de los otros líquidos do la economía. · 

A d6sis ménos fuert•·a, desarrollan un estado febril adinámico, 
que se ngravn. 6 ntcnúá segun e l grado dEJ r esistencia d e los an i
males. Si ocurro . lo. muerte es por Jas lesiones viscerales, y las 
alteraciones do In sangr e sennlndas ya por diversos observadores. 
Los P!Oto-organísmosse han r eproducido en este caso, sobre 
todo en las partes donde los agentes pútridos so bun depositado, 
y con frecuencia en toda la masa do la sangr e. 
, Algunas materias pútridas , c uya alterne ion no cst~ muy nvan
zadn,! tales como In sangro asociada ñ los productos de trnsudn
cion intestinal, la sangre carbonosa on via d e doscomposicion, 
la sea:osidad peritoneal de los cadáveres abiertos tnrdiamen t e &e, 
pueden por s~ solas y en cantidades muy pequenas determinar 
.la septicemia y trasmitrse éstn por inoculacion ñ la manera de 
la mayor parto do las enfcr1uedades virulentas. En estos casos 
hay siempre virulencia de los líquidos y reprodu ccion do los pro
to-orgnniQ'mos introducidos por materias de nfuero . 

De los tres irupos do efectos que producen los agentes p(itri
doe, los dos pr1meros se realizan indistinta rriente sobre todos los 
animales. En cuanto al tercero, pllrece no serlo sino sobre algu ... 
nas especies animales. ' 

r Entre las distinciones que sennln M. Colin d e l os animales 
.que son 6 no aptos para contrae r In sep ti cemia, opnrcco que los 

:i~~~:;~~~~o:.l~~!~~,8e~~!b!íi~:~r a1:~:.~~snl~:r~~~:~ro~~~~~~~~:~ 
do sangre de conejos muertos por la septicemia, y en g ra n can tic.J a~ 
la ha inoculado bajo In piel del caballo y del asno, y nunca ha po-

~~~~~~~~r.r:oi~Ítrn~~~=l~o:o~~%~~~!cdeier~~j¡~J ce:1t~taU:i~~)!a~:t:~1ii-
males é i'noculada en los conejos, ha demostrado que conservaba 
toda su virulencia. Hay, pues, segun }tf. Coli~, nlg? de especí~co 
en la septicemia, puesto que no puede produc¡rse s m o sobre C1cr .. 
tos animales. Agrega, ademns •. que_, en cuanto al hombro, lo que 
se ha convenido en llamar sept1cenun, no estú. probado que lo sea 
verdnderamentEt. Lo creorá demostrado ~ua!"~o se haya. hecho 
este experimento: tomar la sangre do un mdtv~duo mue rto do lo 
.que se llama sept icem!a, i':'oc~larln en u~ coneJo, y. so desar~olle 
en eSte animal la septtcemm. Esto. e~peruneuto, fác1l do rcahza r, 
no b$ sido baeta hoy practicada. 

Estudiando las diferentes condiciones o cnusns bajo lns cuales 
se produce el insomnio, el doctor Fothergill deduce las siguientes 
indicaciones terapé uticas: 

1..· E.stá indicado el opio cunnclo e l insomnio ti e ne por cnusa 
el dolor, y ·si éste so complicaconexcitacion vascul a r, deben com
binarse al bala.mie nto opíaclo ]os d e presores de la circulacion, 
como el acónito 6 e l antimonio. 

2. 0 Es especial ol boleno en los cnsQs Qe insoqlnio produ
c!Qos por alguno. enfermedad renaJ, 

. 8 . 0 El hidrato d e cloral es el hipnó tico 
cnso~s en que el insom nio es dependiente de 
en las fiebres, y princjpalmento en los 1 

al bromuro d"' potasio. Es donoso ~n e l 
• tristeza y el agotamiento cerebral, c omo en 

.. 4. • El bromuro · do p~tosio tiene evidentcmente, uql),a~cion 
eo<lRnle, asi sobre lns células cc rei.Jrales c orúo sobre los va1 - · · · 
ehc~falo, y está . especialme nte indicado e n a~uCllós Cl\_sos 
cuales el insomnio está Hgado á una irritacion petiféricar 
ciqlmopte de los 6 rgn.nos pelvianos; puede Combinarse, ..-aegup 
casos, con e l clor)ll .6 con el opio. · . . .;1 ,. -o;J" 

5. • El alcohol e s inc u estionab leme nto un poda roso bipn6~iéq 
en todos los cnsos en q ue ul ill.:tomnio depende de la tristeza' 6 
de las preocupaciones. ,. . • ' l 

o.~ Algunos personas h abituados al ejer cicio hecho al airo·H) 
bre, s ufre n de insomnio cuando ca m bian esta condicion. • Dos 
causas pueden producir 'estt:: r esultado: ó una fuerte t en aion en 
ciertos centr os motores do lns circunvo luc iones c erebra fes, 6 
In dirninuc1on crl l a sangre de Jos p r oductos de la o~ idncion mus
cular, los que, segu n los experimentos d e Prevost, serian diré~ta .. 
mente hipnóticos, · 

7. • Ounmlo no hay equilibrio perfecto e n los diferentes cen ... 
tros nerviosoP, 6 que queda aún por agotar alguna cnntit.lnd da 

·P.ctividnd mental, puedo producirse e l sueno fa t1gñndo el espiritu 
paca termina r el trn.Unjo emprendido, 6 bien sea repiti6ndolo~ 

'l.'en icndo en cuenta los diversos factores del insomnio, vuedo 
c mprender'ee un tratamiento raciono} y (i til. 

M. J. Gue ri n hn presentado ñ la Academia de Medicina de 
Pnris e l h eC'bo Je la c urncion de la tubercul6sis pulmonar por 
medio de In cautel"izacion puntuada. , 

La depresion b;~jo lns c lavíc ul as que generalmente anuncia 
la tuberculósis pulmonar, y que coincide con lo. falta.de .expansion 
del ruido respiratorio en este punto y con todas los domas modi": 

~~~c~o;~~ ~~Ü~i1:~~~':!~~:e ~~o~~~~':add0a d;o~a r:o~~~~i~l~'"?~~:;¡~~a~ 
sen por In cxpansion pulmonar. 

La cau t er izncio n puntuada, como trntntniento en este primor 

~~~~o~~n~~ u1~ ~~~~~~~~~s:~t¡~ruia~~ d~~~ v~~al~~~)S1r:~~i:,~~tid:i 
pulmon, cuyo decaimiento sucesivo es la c~~ea inic:ial del dc_p6· 
sito tubercular. · 

Las aplicaciones tormomó trícas en Jos espacios lotercostalca 
de los in di 'f'idu os turbe rc uloeoe, h b. n d emos trado la variedad de 
temperaturas que se observa en aquella region. Este medio ,dl) 
diagnóstico para aquellos casos en que t odavía. lam altoracion~ 
d e los ruidos respiratorios no son s uficie ntes para declarar )a 
existencia de los tub6rculos pulmontt.rcs, Qa sido indicado por 
~1. Peter. 

Lns conclusiones de este nutor han sido confirmadas por el 
doctor Emito Vida1. La e lovncion de la. temperatura local es 
producida, e n con cepto c.Jo M. Vitlal, no tanto por ]a cantidad de 
sangre que afluya á un 6r gnno, c ua n to p or la dific ultad que este 
líquido experimenta para volver do In perife ria h:í. c ia el centro 
ci rculat o rio. Sjempro que la sangro s ufre en loa capilares difl. 
cultad p a ra penetra r en lp. red venosa 1 hay produccion do calor.' 

¡;..A. 

CORRESPONDENCIA. ADMINISTRATIVA, 

Senor' docto r FAnnrcro VILLA,-An tioquia.-Rcclbi el valor 
do las troa eusoriciones ó. la serio pasada. 

Sonor doctor JAOtNTO L EON.-Socorro.-R ecibí la remesa de 
8 :fuertes valor do cuatro suscriciones á la serie pasada. 

Scnor doctor VlCENTE M. REY~":J.-F/ore.s~.-R.fJcibi el valar 
do s u suscririon á la s erio pasada. 

S e nor dotor .;rosE RAFA EL 1\ioNsoN.-BarbacoM . ..-Recibi <;1 
valor ele la suscricion de usted {\ la serio pasado.. 

Con el deseo do arreglar las cue ntas relativas á. la 4:.• aérie 
d e la Revista Médica, se permite el A gente general suplicar nue
vamente ú. los senores ogentos y suscritores que aun no hayag 
cancelado s us cuentos, la terminnc ion de este arreglo. 


	REVISTA_MEDICA_NO-1-60_SERIE_1-V_TOMO-1-1873-1888page00421
	REVISTA_MEDICA_NO-1-60_SERIE_1-V_TOMO-1-1873-1888page00422
	REVISTA_MEDICA_NO-1-60_SERIE_1-V_TOMO-1-1873-1888page00423
	REVISTA_MEDICA_NO-1-60_SERIE_1-V_TOMO-1-1873-1888page00424
	REVISTA_MEDICA_NO-1-60_SERIE_1-V_TOMO-1-1873-1888page00425
	REVISTA_MEDICA_NO-1-60_SERIE_1-V_TOMO-1-1873-1888page00426
	REVISTA_MEDICA_NO-1-60_SERIE_1-V_TOMO-1-1873-1888page00427
	REVISTA_MEDICA_NO-1-60_SERIE_1-V_TOMO-1-1873-1888page00428

