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PERITONISMO.

Leccion clinica dictada en el Iospital de San Juan

de Dios por el doctor A. Aparicio y recogida por el
alumno Bogelio Cruz,
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Sefiores :

El profesor Gubler designa con el nombre de pe-
ritonismo al conjunto de fendémenos graves y mor-
tales que constituyen la peritonitis, estudiados ba-
jo el punto de vista de sus relaciones 6 dependencias
con las lesiones anatomo-patoldgicas habidas en el pe-
ritoneo 6 en los 6rganos tapizados por esta serosa.

Saben ustedes que el conjunto de sintomas que ca-
racteriza la peritonitis, designado por algunos autores
clisicos con el nombre de accidentes coleriformes, es
por todos considerado como dependiente 6 de wuna
manera inseparable ligado & las lesiones anatomo-pa-
tolégicas del peritoneo. Pues bien, es acaso lo contra-
rio, es decir, la relativa independencia de estos dos
érdenes de hechos lo que el profesor Gubler prueba y
demuestra por medio de observaciones clinicas segui-
das de autopsias,

Este inexplicable contraste entre las manifestacio-
nes dindmicas de una enfermedad y las alteraciones
anatomo-patologicas que deben caracterizarla, es, 4
mi modo de ver, el {inico ejemplo que hasta hoy dia
snede ofrecer la fisiologia pato{égica. Sorprende evi-

entemente el desengafio que se obtiene cuando se
asiste 4 un enfermo en el cual se observa el aparato
sintomético tan temible y con frecuencia funesto, im-

utable 4 la inflamacion del peritoneo, y no se halla
uégo, al verificar la autopsia, lesion alguna notable y
quizi ni huellas visibles sobre esta membrana. He-
chos de esta naturaleza, y otros verificados en sentido
contrario, es decir, consistentes en graves y profundas
lesiones anatomo-patolégicas habidas en el peritoneo,
y que apénas se habian revelado durante la vida por
ligeros sintomas demostrativos de su existencia, son
los que en el curso de 30 afos han fijado la atencion
del espiritu investigador del profesor Gubler.

No es mi 4nimo llevar 4 ustedes 4 buscar todo el
expediente de hechos, que compruebe la verdad de las
conclusiones de que les hablo, hasta los hospitales de
Paris; aqui en este Hospital, y en el servicio clinico
que estd 4 mi cargo, ocurri6, no hid mucho tiempo, un
caso que bien merece hagamos las reflexiones que su
importancia nos ofrece: hablo de un muchacho de
14 afios de edad, que por el mes de mayo ocupd la
cama niimero 2 de la sala de San José, y cuya histo-
ria, bien relatada por el sefior Pablo Garcia Medina,
tuve el gusto de publicar en la Rewvista Médica. Vie-
ron ustedes que la sintomatologia que ¢l ofrecid, gra.

ve desde el principio, fué la de una peritonitis ; pulso
pequefio, frecuente y filiforme ; la fisonomia profun.
damente alterada ; meteorismo ; vivisimo dolor al to-
carle el vientre ; néuseas, vémito, hipo &ec. &ec., y 4
todo esto se agregd un tumor piriforme situado en la
parte superior é interna del epigastrio, que para mu-
chos de los observadores era un abceso, y el que, re-
cordardn ustedes, no quise yo punzar, porque crei fuese
més bien la vesicula biliar distendida por alguna al.
teracion de la bilis que no tenia libre curso. Por lo
demas, la edad del muchacho, lo reciente de su enfer-
medad y la falta de otros sintomas en los demas 6r-
ganos, no permitian otro racional diagndstico que el
de una peritonitis aguda. :

Trascurrieron doce dias de angustiosa situacion
para el enfermo, y en el curso de ellos nada nuevo se
observod sino la creciente agravacion de todos los sin-
tomas. Murid, y saben ustedes que al practicar la au-
topsia se hallé perfectamente sano el peritoneo, que
en él no hubo, no diré exudaciones plésticas, pero ni
siquiera vascularizacion flogistica. Las lesiones ana-
témicas se situaron en el higado, el estbmago y las
cdpsulas supra-renales. Ofrecia el higado, asi super-
ficial como profundamente, deFésitos aislados de una
produccion anormal, que con el doctor Osorio compro.
bamos, por el exdmen microscopico, ser de naturaleza
cancerosa. De la misma naturaleza eran, por tanto, los
depésitos hallados en el estémago y las cépsulas su-
pra-renales.

Tenemos, pues, 4 nuestra vista un caso en el cual
se ofreci6 la sintomatologia clara y franca de la peri-
tonitis, en el cual faltaron las lesiones anatomo-pato.
légicas que hasta hoy se aceptan como dependientes y
caracteristicas de esta enfermedad. 7

Ahora, es tambien un hecho de general observa-
cion que las heridas del vientre, seguidas de hernia
del peritoneo, han ofrecido en su pronéstico resultados
que, en igualdad de circunstancias, pueden calificarse,
no diré de variados, sino hasta de contradictarios, Una
simple puncion_ del peritoneo ha bastado para determi-
nar una pronta muerte; y la esfacela de una gran
porcion, salida al través de una herida, ha terminado
felizmente,

Reflexionando sobre las muchas ohservaciones que
el profesor Gubler presenta, se ve que, si hay muchos
casos en los cuales fendmenos generales, graves y
mortales, imputables 4 una peritonitis, estdn ligados
dependientes de lesiones inflamatorias de poca consi-
deracion éncontradas en la membrana peritoneal, hay
otros tambien en que ha bastado el contacto de un
cuerpo extrafio sobre esta membrana para determinar
accidentes mortales, aun 4dntes de que hubiese tiempo
para el desarrollo del trabajo inflamatorio. Me pers
mitiré referirles en extracto una observacion demos-
trativa de este 1ltimo hecho. Una mujer siente re-
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_pentinamente un dolor agudo situado en el bajo vien-
tro, y desde su aparicion, el dolor aumenta progresi-
vamente, asi en intensidad como en extension. Lleyva-
da al dia’ siguiente’al servicid dél profesor Gubler,
ofrece una palidez mortal ; respiracion corta, frecuen-
te y entrecortada por accesos de hipo ; pulso precipi-
tado y pequefio ; vientre meteorizado, y de tal mane-
ra d {)roso al mds ligero contacto, que hace imposible
la“exploracion. El menor movimiento le causaba su-
frimientos: tan intelerables, que la'enferma, aunque
conservaba en perfecto estado su inteligencia, no te-
pia. valor para hacer rel:esfuerzo necesario y res-

onder 4 las preguntas que se le dirigian, ni aun ha-
Ela.ndo en voz baja. Cuarenta y ocho horas. despues
de estos accidentes confirmativos de una peritonitis
sobré-aguda, murid. Practicada la autopsia, se hallg
derramada en la cavidad peritoneal poco més de un
litro de sangre ; los 6rganos contenidos en el peque-
fio bacinete, rodeados por un codgulo negro, en medio
del cual se descubribé un pequefio embrion de seis so-
manas & dos meses. Quitados los codgalos y perfecta-
mente lavado el peritoneo, no se hall§ en é1 nada, ni
la maés ligera rubicundez, ni el menor indicio de de-
positos plasticos 6 de vascularizacion inflamatoria. La
integridad de todo el tejido peritoneal, su aspecto
liso y pulido por todas partes, parecian excluir la
idea de buscar alli el punto de partida de la hemo-
rragia. Esta provenia de una de las trompas sobre
cuyo pabellon el 6vulo debi§ tomar momenténea-
miente su insercion.
- La demasiada susceptibilidad que ofrecid el peri-
toneo en este caso, llevada hasta el punto de ser sufi-
ciente el simple contacto de la sangre, liguido que no
és muy ofensivo para la mayor parte de los tejidos,
no esti de acuerdo con la tolerancia, § diré mejor, la
indiferencia con que en otros casos ha soportado la
presencia del pus. Asi lo comprueba un caso que re-
fiere el profesor Gubler, relativo 4 una fiebre puerpe-
ral de forma tifoidea, en la cual revels la autopsia la
existencia’de una vasta capa de pus flegmonoso exten-
dida 4 toda la cavidad del peritoneo, y sin que en la
vida de esta enferma hubiese aparecido el menor sin-
toma indicativo de estos desérdenes anatémicos tan
extensos.
Al lado de estos hechos observados presenta otros
el profesor Gubler no ménos interesantes. En el ser-
vicio clinico de Velpeau tuvo ocasion de observar va-
rios casos de hernias estranguladas, las que, operadas
en buenas condiciones, dieron resultados no s6lo dis-
‘tintos sino contradictorios en apariencia. En muchos
de ellos, 4 pesar de la gangrena del intestino, obtuvo
felices resultados, y en otros, colocados bajo mejores
condiciones, sobrevino la muerte, y en la autopsia de
éstos solo se hallaron ligeras alteraciones del perito-
neo. Por esto decia Velpeau en sus lecciones clinicas:
¢ Liav gangrena y la ulceracion 'del intestino significan
poco; todo depende de la peritonitis.” Y por esto
decia tambien el profesor Gubler que todos estos des-
6rdenes generales, tales como la postracion de fuerzas,
el 'descenso progresivo del pulso y de la calorificacion,
&c. producidos sin lesion visceral capaz de entorpecer
los cambios orgénicos y los cambios nutritivos, no pue-
den explicarse sino por una conmocion profunda del
sistema nervioso abdominal comunicada al gran sim-
patico.

En las perforaciones intestinales que ocurren en

la fiebre tifoidea y tambien en la disenteria, explicase

hoy la gravedad mortal de tales complicaciones po
el desarrollo de la peritonitis, que se estima como
consecuencia.de aquéllas. Bien saben ustedes que
muchos de estos casos las lesiones anatomo“patolog
cas halladas son en ocasiones tan insignificantes,y 4 ve-
ces tan dificiles de encontrar, que se hace necesaria 1
habilidad del disector para ponerlas en evidencia.

Forzoso es que principiemos 4 buscar la cau
estos resultados en otra serie de heches, & los ¢
las insignificantes lesiones peritoneales no :podr:
servir sino de punto de partida, 6 simplemente de:
pretexto para ei) desarrollo de los fenbémenos genera-
les simpéticos que forman el conjunto de sintomas.
mortales observados en tales casos.

Por todo esto, me parece natural y l(xi_{ico que el
peritonismo figure hoy en el lenguaje clinico para |
designar este conjunto de hechos que, bajo una misma,
sintomatologia, marchan desacordes en sus lesiones
anatomo—patoldgicas, y que con ¢l reemplacemos la
entidad mdérbida llamada Peritonitis en Patologia,
porque ya los adelantos de la ciencia le han abierto
nuevo campo para su desarrollo y perfeccion. T

Estudiemos, pues, el peritonismo, y véamos cémg
el profesor Gubler lo ha entendido y explicado, 5

(Continuard.},
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ENFPERMEDAD ORCGANICA -
del General Daniel Delgado.

Sefior Redactor de la ¢ Revista Médica.”? £ g
Vivamente interesado como se ha mostrado usted- '
favor de la difusion de las luces y del progréso de la ciens
cia médica, en todos sus ramos, en nuestro pafs, espero
de la condescendencia de usted se sirva dar publicidad'en
las columnas del periédico que tan dignamente dirige;
4 la siguiente relacion de las lesiones anatomo-patcs
l6gicas que se hallaron en el reconocimiento practicado
en el corazon y la aorta del sefior General Delgado. Di=
cho exémen fué hecho por uno de los mis distinguidos
profesores del cuerpo médico de la Universidad nacios
nal, sefior doctor Rafael Rocha Castilla, autoridad sobre
la materia, 4 quien debemosla siguiente relacion disertatis
va sobre el particular. El interes que de dicha :publica=
cion se desprende es de mucha trascendencia ‘para e
adelanto de la medicina nacional. : it
Para corroborar el diagndstico que de la enfermedad
habian hecho los sefiores profesores, como por otras razo:
nes que omito, me dirigf personalmente 4 la familia del Ges
neral, manifestdndole mis deseos de verificar la auptosia;
y por fortuna consegui obtener el consentimiento que ne-
cesitaba para hacerla, y procedf, en efecto, 4. extraer
del caddver el corazon, cuyas lesiones debian ser, mas;
teria de exdimen y estudios cientificos. Es esta la razon
que ha motivado el hecho de la direccion y publicacion
de estas y las siguientes lineas, explicacion que no he
creido fuera de oportunidad hacer & usted, - 165

Hé aquf el

¢ RESULTADO DEL RECONOCIMIENTO ANATOMO-PATOLSGICO
DEL CORAZON Y LA AORTA DEL GENERAL L
DANIEL DELGADO. :

(@) Corazon. La hipertrcfia, 6 aumento de' volfimen
de este 6rgano, es tan considerable, que puede asegu-
rarse, sin riesgo de ser desmentido, que en los analéds
de la ciencia no se ha registradohasta hoy ningun otro
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caso en que el peso y volamen del corazon hayan alcan-

zado 4 las cifras siguientes:

Peso total, incluyendo Ila aorta hasta la terminacion
defsn: 0ayado. i ¢ Ay ceressnsen e 1,010 gramos.
Didmetros longitudinales anterior
Y POSLETIOR .« « s/ wisisinianrs sesaasveesss 14 centimetros.
Didmetro transversal..:..v.ccevcen: 15 id.
Didmetro antero posterior 4 la base. 9 id.

El peso enorme de este corazon * es tanto mds nota-
ble cuanto que Mr. Boufllaud, la grande ¢ ilustre antoridad
en esta materia, dice que nunca ha visto una hipertrofia
de esa viscera cuyo peso excediese de 638 gramos.

En la superficie visceral del pericardio se notaban
algunas placas lechosas diseminadas y los restos de an-
tiguas adherencias, que fué preciso romper para extraer
el corazon, y que probaban que en una época ya lejana
debi existir una pericarditis aguda.

Como una particularidad digna de mencionarse, y
para nosotros inexplicable, citaremos la existencia, en la
superficie misma del corazon, de maultitad de vasos lin-
fiticos hipertrofiados y perfectamente visibles sin el
auxilio de instrumento alguno ni de preparacion anterior.

De los dos ventriculos, el derecho estaba perfecta-
mente sano, sin alteracion de sus vélvulas y sin aumento
siquiera del espesor de sus paredes; pero el izquierdo
ofrecia un calibre interior considerable; sus paredes
tenian dos centimetros de espesor, y el tabique interven-
tricular estaba desviado hfcia el lado derecho. La
védlvula mitral era apénas ligeramente insuficiente
por causa del espesamiento casi cartilaginoso de uno de
sus repliegues{el derecho), que impedia el funcionamiento
regular de la vidlvula. Sin embargo, la lesion principal
6 sea mds bien, la que debe ser considerada como la causa
primordial de todas las demas] tenia su sitio en las vdl-
vulas sigmoideas de la aorta, las cuales, ademas de pre-
sentar coucreciones calcireas y ateromatosas, estaban
contraidas sobre si mismas, habian perdido la forma
que las caracteriza, y representaban casi repliegues rudi-
mentarios fibro-cartilaginosos, completamente insuficien-
tes para cerrar la luz del orificio arterial. Resulta de
aqui que la onda sanguinea lanzada por el ventriculo iz-
quierdo 4 todo el drbol circulatorio, tenia que refiuir de
das arterias 4 la cavidad ventricular, puesto que las vdl-
‘vulas que & este reflujo debieran oponerse habian cesa-
do de desempeiiar esa importante funcion. Esto explica
la enorme dilatacion de la cavidad del ventriculo y el
mnotable espesamiento de sus paredes, el cual debe mds
‘bien ser considerado en realidad como un esfuerzo cu-
rativo de la naturaleza, para darle al 6rgano bastante
-energia de contraccion y poder luchar ventajosamente
<contra la incesante plenitud sanguinea producida por el
retroceso patolégico de la sangre arterial. Sin la hiper-
trofia del ventriculo izquierdo la muerte habria sido
mucho méds temprana, causada, ya fuese por un sin-
‘cope, 6 por la debilidad llevada casi hasta la pardlisis
mecdnica de las fibras musculares del corazon.

‘(6) Aorta. Independientemente de las lesiones val-
‘vulares ya descritas, la aorta ofrecia una dilatacion
ampular que se extendia desde su origen hasta la
terminacion de su cayado, miéntras que sus paredes,
irregularmente aumentadas de espesor, tenian maultitud
de placas calcdreas y ateromatosas, que hacian desigual

* Elpeso del corazon de un hombre vigoroso y en completa
salud, es, por término médio, 266 gramos. Los didmetros longitudi-
nales, anteriores y posteriores, son de 98 milimetros ; el transversal,
&e-107 milimetros, y el antero.posterior, de 52 milimetros.

la superficie interna de la arteria y favorecian la forma-
cion de cofigulos y depdsitos fibrinosos.

Casi al nivel del origen del tronco braquio-cefilico,
existia una pérdida de sustancia de mds de un centime-
tro de didmetro y en ¢l centro de la cual habian desapa-
recido las t@inicas interna y média de la arteria, de tal
modo que si la vida se hubiese prolongado, muy pronto
habria tenido lugar en ese punto una ruptura completa
& instantdnea y se habria formado allf un aneurisma su-
perpuesto 4 la dilatacion aneurismal primitiva de la
aorta,

El tronco braquio-cefiilico estaba ligeramente dila -

‘tado, miéntras que las arterias ecarétida primitiva y

subclavia izquierdas, estaban casi obstruidas al nivel de
su origen en la aorta, por esas mismas concreciones
calcdreas y ateromatosas que tan profundamente han
alterado las tinicas arteriales.”

Con sentimientos de consideracion y respeto meo
suscribo dcl sefior Redactor muy atento y segure
servidor.

< Daxrer Quisano WArLLis.

Bogotd, Enero 18 de 1879.

Para complementar esta relacion descriptiva de las
alteraciones anatomo-patolégicas halladas en el corazon
del sefior General Delgado, suplicimos al doctor Rengifo
nos proporcionase el estudio clfnico correspondiente,
puesto que en la junta de médicos habida en la mafiana
del dia de la muerte del General, fué &l quien se encargé
de historiarnos la observacion, como que de tiempo atris
lo habia observado y examinado.

Con los apuntamientos que ha hallado en sus notas
tomadas con el doctor Osorio en 1872, &poca en que el
General ocurrié 4 consultarlos, ha escrito la relacion que
sigue, por la cunal se ve que cl diagnéstico que hicieron
enténces estos dos profesores ha sido confirmade hoy
por el resultado de la autopsia.

Sefior Redactor de la “ Revista Médica.”

Me es grato suministrar 4 usted algunos datos cKni-
cos sobre la enfermedad del General Daniel Delgado,
cumpliendo asi con la excitacion que para ello se ha
servido usted hacerme. Siento al mismo tiempo ¢l que
estos apuntamientos sean escasos, pues asist{ al General
ocasionalmente, y nunca faf su médico de cabecera. Sin
embargo de esto, los datos que siguen tienen un verda-
dero interes cientifico, porque demuestran que las lesio-
nes encontradas en la autopsia, aun cuando han tomado
notables creces en el trascurso del tiempo, estaban sufi-
cientemente acusadas para permitir un diagnéstico exac-.
to desde noviembre de 1872, época en que ‘el doctor
Osorio y yo examindmos al enfermo, tomando el trazado
esfigmogrifico, cuyo original acompafio, y dejando cons-
tancia de los puntos cardinales que resultaron de aquel
exdmen. A estos apuntamientos me permitiré agregar
algunas consideraciones patogénicas sobre la hipertrofia
del corazon.

Noviembre 25 de 1872.—« El General Delgado nos
dice que tuvo un ataque de renmatismo articular agudo
en 1862 ; que en 1867 comenzé 4 sentir malestar, palpi-
taciones, respiracion corta, fatiga al caminar, accesos de
asma y una ;tos casi constante. Lia percusion precor-
dial demuestra una #rea de macicez cuadrada, exten-
diéndose desde la segunda articalacion condro-esternal
derecha hasta la octava costilla del lado izquierdo,y &
una pulgada hdcia afuera de la linea vertical gue pase
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por el mamelon. La duscultacion revela un raido doble
de fuelle en la base, marcado sobre todo al lado derécho
del esternon; uh ruido de fuelle sistolico en la punta
del corazon, distintamente perceptible en la axila del
lado izquierdo, y hécia atrds, al nivel del 4ngulo inferior
del homoplato. La pulsacion arterial es notable en am-
bas oarétidas, y visible aun en las arterias de menér
calibre ; el ruido de fuelle basilar sistélico se oye en las
cardtidas§ el pulso es regular, mediano, vibrantes igusl
én ambas radiales, y late 84 veces por minuto.”

De estos datos, a que se reducen nuestras notas, el
diagn6stico se deduce ficilmente: en noviembre de
1872 el General Delgado padecia ya de una estrechez
aédrtica, de incompetencia & regurgitacion de las sig-
moideas adrticas, de insuficiencia mitral, de hipertrofia
consecutiva del corazon y dilatacion adrtica. Y tan
seguro era para mf este diagnéstico, que en la junta de
médicos reunida el dia 15 de este mes, pocas horas fntes
de su muerte, cuando el estado en que se hallaba el
enfermo hacia impesible un exdmen detenido, y cuando
los ruidos respiratorios velaban los cardfacos y hacian
nugatoria la auscultacion del corazon, manifesté 4 mis
ilustrados colegas, doctores Rafael Rocha Castilla y
Abraham ' Aparicio, que veian al General por primera
vez, la existencia de las lesiones enumeradas, 4 las cuales
atribuf la bronquitis capilar que le produjo la muerte.

Compararé ahora los resultados clinicos con el preciso
relato de las lesiones anatomo-patolégicas del corazon y
1a aorta del General Delgado, escrito por la bien tajada

‘pluma de mi amigo el doctor Rocha C., al cual haré

algunas observaciones que sirvan de complemento pato-
16glco al estudio de esta enfermedad.

Xl peso de este corazon es verdaderamente excepcio-
nal : no es ya un corbdovinum, es uh corazon gigatite,

¥ pocos son los casos registradod en los anales de la

ciencia en que se haya observado un peso semejante.
El doctor Walshe, en su tratado cldsico de Disecases of
the Heart, publicado en Léndres, cita un caso de corazon
hipertrofiado que pesé 1,200 gramos; y el doctor Mau-
rice Raynand, autor del excelente articulo Cour del
Nouveau Dictionnaire de Médecine et chirurgie practi-
gues, menciona los dos casos siguientes : uno presentado
por el doctor Crooker King 4 la Sociedad de Cirngfa
de Irlanda, cuyo peso era 1,340 gramos; y otro indi-
cado por el doctor O’Brien Bellingham, que existe en el
Museo del Hospital de San Jorge- en Léndres, y pesé
en la autopsfa 2 kil6gramos y medio.

El profesor Bouillaud dice acerca de este peso extraor-
dinario, que seguramente en. estos casos el corazon ha
sido pesado fintes de vaciar de sus cavidades los cofigu-
los sangufineos que eontenia. En mi concepto, esta opi-
nion es apénas aceptable; porque al extraer el corazon,
lo més natural es busear primero las lesiones valvulares,
para lo cual hay que cortarle, limpiar sus cavidades,
probar ccn el agua el estado de las vdlvulas, y es des-
pues de este eximen que se somete al peso. Creo, pues,
con la vénia del célebre profesor de la Charitd, que esto
prueba que en la nebulosa Albion se encuentran cora-
zones més grandes que en la amable Francia.

La didtesis reumdtica es una de las causas mds fre-
cuentes de las inflamaciones del pericardio y del endo-
cardio. En lo tocante 4 esta segunda serosa, puede de-
cirge que en la edad mé&dia sus inflamaciones son casi la
finica causa de lesiones valvulares, cuyo predominio en
el corazon izquierdo depende de condiciones mecdnicas
que le imponen un trabajo mds activo, y quizd tambien

de las propiedades de la sangre ya hematosada fntes
recorrer sas cavidades y el 4rbol arterial. b
Rastreando los desérdenes patolégieos de nuestrg e
fermo, se encuentra su orfgen en el atagque de renmnati
mo agudo que padecié en1862. Cinco afios transcurren
y en este lapso de tiempo las alteraciones anatémical
guardan un aparente silencioj pero aun cuando estin
latentes, los gérmenes que la inflamacion sembré en el
endocardio y en el origen de la norta, continfian su tra.
bajo lento y progresivo de organizacion por el cual la
serosa adquiere mayor espesor y cousisteneia, y su bri-
fiida superficie se cubre de desigualdades, concreciones
y adherencias en diversos punios, alteraciones que en-
torpecen el delicado, sencillo y admirable funcionamien- .
to de los aparatos valvulares, y ofrecen un verdadero
obstdculo 4 la progresion de la nnda sanguinea. En 1867
estas alteraciones de las vdlvulas han adqguirido tal des-
arrollo, que algunos sfntomas funcionales principian &
llamar la atencion hdcia el deseyuilibrio circulatorios
causa de la congestion bronquial pasiva, de la tos tenaz
de la disnea y de los frecuentes accesos de asma. Muy
probable es que desde entdnces la auscnltacion. y ld
percusion revelasen las lesiones cardfacas, que cinco afios
despues mi laborioso colega, el doctor Osorio y yo (en no-
viembre de 1872) halldmos en el exfimen cuya nota he
copiado al principio de este escrito. .
Paso ahora 4 considerar la serie de alteraciobes ana<
tomo-patolégicas. La inflamacion del endocardio, conse+
cutiva al ataque de reumatismo de 1862, produjo exuda-
ciones en las vilvulas sigmoideas aérticas, y en grado
menor en uno de los repliegues 6 cortinas de la bicfis:
pide. Estos depésitos pldsticos, poco consistentes en su
principio, pero suficientes para aumentar el espesor de
las vélvulas, fueron sucesivamente pasando por Ia serig
obligada de transformaciones en tejido fibroso, cartilas
ginoso y por las alteraciones ateromatosas y calcdreas ;
trasformaciones y alteraciones que diariamente destruian
la elasticidad natural de los repliegues valvulares hasta
hacerles perder sus aptitudes funcionales y crear un
creciente obstéculo al curso regular de la sangre.

En las condiciones anatémicas indicadas, 12 naturale-
za—~porla que entiendo la resultante de las fuerzas inhe«
rentes 4-la materia orgdnica, en virtud de las cuales ella
tiende & conservar y recuperar. las: proptedades que la
adaptan fi los fines para que ha sido creada,—=la naturas
leza, digo, ‘'misterioso & inimitable artifice, lidia eon el
obstdculo oponiéndole modificaciones orgfinicas secunda-
rias, capaces de disminuir sus efectos, cuando né de des-
truirlos, por tiempo méis 6 ménos largo. Estas transforma-
ciones tienen una férmula general que las résume : El
desarrollo muscular de todo 6rgano aumenta 6 dismis
nuye en razon directa del aumento 6 disminueion del
trabajo que tiene que ejecutar. La aplieacion particular
de esta ley al estudio de la anatomfa patolégica del co=
razon, nos muestra su constancia y nos enseijia. el mode
como detriis del obstdculo cambian los 6rganos de forma,
voltimen y textura para vencerle 6 compensarle, segun
la expresion técnica. Desgraciadamente esta compensa-
cion no siempre alcanza su objeto, 6 bien, al ¢ontrario,
franquea los limites saludables, y se convierte en orfgen
de lesiones variadas y tan graves como aquellag cuyos
dafios estd llamada 4 remediar; pero no por esto deja de
ser esta ley de compensacion un positivo beneficio, pues-
to que prolonga el funcionamiento orgénico, le hace apto
para satisfacer ciertas exigencias de trabajo, y ‘¢uando
se trata de un 6rgano esencial 4 la vida, retarda la muer-
te del individuo, ya que es impotente para evitarla.,
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La génesis de la hipertrofia del corazon izquierdo,
finica 4 que me refiero, por ser mucho mds frecuente que
la del derecho, estd subordinada 4 la presencia de una
lesion en cualquiera de los orificios del ventriculo iz-
quierdo. En cuanto 4 las alteraciones del orificio adr-
tico, todo impedimento opuesto al juego libre de las
sigmoideas que dé por resultado el estrechar el calibre
de este orificio, obliga al ventriculo & contraerse con
mayor vehemencia y rapidez, durante el sistole; y como
esta supererogacion de trabajo pronto agota la contrac-
tilidad muscular, la parilisis del corazon seria su inevita-
ble resultado ; pero en confirmacion del cldsico axioma
wbi irritatio ibi fluxus, las coronarias llevan mayor can-
tidad de sangre al mfisculo cardiaco, cuya actividad nu-
tritiva se exagera, y consiguientemente sobreviene la
formacion de nuevas fibras estriadas, las que, 4 la manera
de obreros ds reserva, aparecen como refuerzo para
compartir las penalidades de la lucha con sus ya exhaustas
compafieras. l.as paredes ventriculares crecen, pues, en
voltimen y espesor; y la cavidad, incapaz dntes de desem-
barazarse por completo de la cantidad de sangre que
recibe 4 cada sistole auricular por causa de la estendsis
del orificio de salida, conserva un residuo de sangre que
se agrega 4 la que el nuevo sfstole de la aurfcula le en-
via. Un momento de reflexion basta para hacernos com-
prender que la suma de estas cantidades crece en pro-
porcion aritmética hasta que la dilatacion de la cavidad
ventricular ha adquirido la suficiente capacidad para
contener este exceso de sangre. Este aumento y el del
espesor de las paredes, sefial exterior de la multiplica-
cion de los elementos musculares, suministran la fuerza
necesaria para impulsar al traves de la aorta la mayor
carga ventricular que el estrechamiento al nivel de las
sigmoideas le ha impuesto.

Con respecto 4 la insuficiencia, lo dicho relativamen-
te 4 la estrechez, se aplica, mutatis mutandis, 4 ella, pues-
to que las condiciones dindmicas de la circulacion vienen
4 ser iguales en ambos casos.

8i con la estendésis adrtica coexiste la falta de coap-
tacion de las sigmoideas, bien sea que estas dos lesiones
hayan ocurrido simultineamente bajo la influencia de la
misma causa, 6 que la primera haya precedido 4 la se-
gunda, una parte de la sangre de la lanzada por el sis-
tole ventricular, vuelve al ventricnlo impulsada por la
contractilidad y elasticidad de la aorta, 4 cuyo rechazo
las sigmoideas, por su insuficiencia, no pueden oponerse
sino de una manera incompleta. Por tanto, cada carga
ventricular en este caso se compone de tres factores: la
cantidad que ha quedado en el ventriculo por causa de
la estrechez ; la que vuelve al traves de las vilvulas in-
competentes, y, finalmente, l1a que le entra, correspon-
diente al sfstole auricular. En suma, la carga del ven-
triculo es evidentemente mayor en este caso que en los
dos anteriores, y es natural, por consiguiente, que la di-
latacion de la cavidad del ventriculo y la hipertvofia de
sus paredes adquieran enténces un desarrollo mds consi-
derable. Hé aqui porqué la anatomia patolégica de-
muestra que la combinacion de la estenésis aértica con
el mal de Corrigan (regurgitacion aértica) es la doble
lesion que lleva al apogeo la dilatacion é hipertrofia car-
dfacas: ejemplo de ello las lesiones anatomo-patolégicas
del corazon del General Delgado.

La descripcion de las expresadas lesiones anatomo-
patolégicas del corazon del General Delgado, trae la
alteracion de una de las cortinas de la bicispide 6 mi-
tral, alteracion quec la hacia ligeramente insuficiente,
lo que, sea dicho de paso, es siempre dificil de compro-

bar, y tambien lo es el determinar el grado en que exis-
te, excepto cuando se trata de una alteracion infundibi-
liforme 6 en forma de ojal de boton, disposicion anat6-
mica frecuente, en la cual la estrechez coexiste con la
insuficiencia anrfculo-ventricular, Para m{ no hay la
menor duda de que la bictspide permitia la regurgita-
cion de la sangre, durante el sistole, 4 la auricula, y que
la incompetencia era mayor de lo que la autopsia nos
hace juzgar, cuando el 6rgano ejercia sus funcionesj
aparente desacuerdo entre el resultado del exdmen cli-
nico y del cadavérico, en cuya intercsante dilucidacion
me detendré un momento ; pero dntes debo decir, que
cl ruido de fuelle sistélico del dpice del corazon, mds
intenso alli, bien perceptible en la axila izquierda y al
nivel del dngulo inferior del escdpulum, es patognoméni-
co de la existencia de una insuficiencia aurfculo-ventri-
cular, y que él en nuestro enfermo tenia estos carac-
teres.

En el estado normal 6 fisiolégico existe una relacion
constante entre los anillos de insercion de las vdlvulas y
las diversas cavidades. El defecto de proporcion en este
sentido se ha aceptado en general como causa indudable
de insuficiencia relativamente 4 la trictispide, al paso
que muchos han negado el que esta desproporcion pueda
producir un efecto semejante en el ventrfculo izquierdo,
Yy en especial en el orificio aurfculo-ventricular. Las ra-
zones aducidas para dar cuenta de esta diferencia entre
la tricispide y la bicfispide son: el mayor espesor de las
paredes del ventriculo izquierdo, y en consecuencia, su
mayor resistencia 4 toda causa dilatativa; y en segundo
lugar, las dimensiones mds considerables de los replie-
gues que forman la mitral. Estas consideraciones de la
anatomfa normal no son evidentemente aplicables 4 la
anatomia mérbida. Por otra parte, si es incontestable
la superioridad del grosor en el ventriculo izquierdo y
en la anchura de las cortinas tendinosas de la mitral,
tambien lo es el que la tension de la sangre del ventri-
culo izquierdo es mayor que la del derecho en el estado
fisiol6gico 5 miéntras que la frecuencia y extension de las
lesiones valvulares en el estado patolégico, exageran las
alteraciones del corazon izquierdo de una manera rara
vez observada en las del corazon derecho, de donde
resulta un aumento de presion en la cavidad de aquel 4
que &éste nunca se ve sometido. Creo ademas que en la
insuficiencia mitral funcional, que se agrega 4 la depen-
diente de alteraciones apreciables 4 la simple vista, la
oclusion incompleta de las vdlvulas proviene del estira-
miento y subsiguiente adelgazamiento de las columnas
carnce, en las que tambien aparecen las degeneraciones
grasosa y fibrosa que, por poco pronunciadas que se ens
cuentren, lo estarin demasiado con relacion al nfimero
de fibras musculares que las constituyen. Esta dobls
causa de debilitacion de los mfisculos carnosos, 4 la qus
ayuda el exceso de trabajo que la frecuencia de las con-
tracciones cardiacas en estos casos les impone, nos expli-
ca ficilmente su incapacidad para mantener vigorosa-
mente en contacto los dos repliegues valvulares, é impe-
dir eficazmente, durante cl sistole ventricular, el reflujo
de la sangre hdcia la aurfcula. En apoyo de esta inter-
pretacion citaré 4 los doctores Peacock, de Léndres, y
Skoda de Viena, quienes han observado insuficiencias mi-
trales en algunos casos de fiebre tifoidea, que han atri-
buido 4 alteracion de la fibra muscular, y que han visto
desaparecer durante la convalecencia.

En cuanto 4 la coincidencia de la insuficiencia mitral
con las lesiones valvulares aérticas, el retroceso sistélico
de la sangre d la auricula, disminuia la suma de liquido
procedente del desagiic ventricular, imperfecto por causa
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I corazones: un mfseulo hueco y ol ﬁmco sust,rax-
do al influjo: de 1a voluntad, constitnido por fibra mus-

_¢ular estriada; dotadaj por consiguiente, de elasticidad y.

bhnt.ract.llxdad. Est,as ‘dos propledades son los agentes
exclusivos 'de la compensacion.. La primera permite el
ensanche de la: ¢avidad Vventricular, y con tal que la. di-
iat.acxon requerida se conserve dentro de diertos 1imi-
tes, ¥ sea de: carﬁcter transltono, la: contraccion tiene
lugar, sin deJ;u' en pos de sf ninguna alteracion de tex-
tura. La segunda obra en: sentido contrario, disminu-
¥endo la capacidad.de la cavidad, 'y .desplegando una
energfa de accion proporc¢ionada al obstdculo que debe
- vencer.: Ks; pues, la elasticidad la que hace el ventricu-
lo dilatable y capaz de contener ]a extra—carga originada
por las, alteraciones valvulares ; 'y la contractilidad de la
sustancia muscular hipertrofiada, la que contraresta la
estancacion 4 que puede conducir la dilatacion exagera-
da; lanzgndo la’ sangre al través de la aorta, y distribu-
yendola?n ‘el organismo, secundada por 1a ¢lasticidad
y contrhetilidad de los. vasos en que se ramifica. Estas
condiciones;de: la circulacion éardiaca en los casos de le-
siones valvalares, nos explican la casi constante conco-
mitancia de la dxlatqcxon con aumento de fibra muscu-
lar, designada con_ el-nombre de hipertrofia excéntrica.
Miéntras la hipértrofia excéntrica solo desarrolla la
fuerza necesaiid para vencer el obstdculo, 6 los obstdcu-
los que encuentra en su camino la onda sanguinea, exis-
te una compensacion perfecta, en todo compatible con
la salud,; al punto que algunos enfermos ignoran las gra-
Ves lesiodes oi'génicas de que padecen. Desgraciada=
menté estas saludables: modificaciones no conservan su
integridad, y los cambios posteriores que ecllas mismas
sufren, asf como los que acarrean en la aorta, el drbol
arterial y la circulacion orgénica, son 4 su turno fuente
inagotable de peligro para los drganos y para el in-
dividuo. B
La fuerte tension intraventricular favorece el au-
mento de dilatacion de la cavidad, y conduce 4 la de-
bilitacion ‘del corazon. La lnpeltroﬁa, nacida bajo una
influencia diatésica y en condiciones especiales de ac-
tividad trofica del corazon, coetdnea en desarrcllo con
1a flogé6sis do las serosas cardiacas, sigue en cierto modo
ia evolucion de los depdsitos inflamatorios, cuyos efectos
‘esté:llamada & combatir. Por otra parte, el incremento
‘de la tension de la sangre, que no solo existe en la cavi-
dad que se desagna incompletamente; sino en las cavida-
des tributarias, y por consiguiente en las venas pulmo-
hires afurentee, en 16s capilares pulmonares, én las ra-
mas de la-arteria pulmonar, y en este mismo vaso, este
“aumento de presion mantiene la cavidad alterada en un
‘estado de irritacion constante, vecina de la inflamacion.
«No es, pues, extraiio, que en cstas condic¢iones el ven-
-tricilo hipertrofiado venga 4 ser con el tiempo el asiento
-de una inflamacion aténica, latente, que produce ¢onges-
-tiones, exudados & infiltraciones, cuya fase terminal es
la: degeneracion grasosa, fibrosa, granelar 6 ceruminosa,
{que reemplaza ja fibra muscular con sus &lementos des-
tructivos. Desde este momento se rompe de nuevo, ¥y
¥a de una manera irremediable, el equilibrio entre los
vasos y el ecorazon, y la diferencia de tension ‘entre el
-sistenia arterial y el venoso decrece proporcionalmente
4 la enervacion del sistolé cardiaco, hasta que no solo
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corazon resibe mds sangre d
6rganos, tltimo y_temible pe >
del corazon, del que Ginicamente
que, como el General De o'ado, sucum
plicadion intercurrente, 6 son
stbita causada por alguna degene;au
cardiaco.
Hadcia el fin del curso acc\dentx\do da las
des del corazon de marcha crénicay se p A
junto de modificaciones orgtimc'\s que
progresivamente la vida.
a cu-culaclon pu]monm‘ se. encuentra

ne lugar en el seno de los teJldos, y
la mdas insignificante célula; el fun
6rganos hematopméblcos es mcomp]e o‘, ¥ la
escasas y mal elaboradas. La domposu,lon d 1
se altera ; disminuyen los glébulos rojos; la albuim
sales y materias extractivas, y aumenta el agnal“es
en presendia de a caquexia cardiaca del Profes
dral, que abre la puerta 4 los fen6menos caract
de la asistolia, traducida al exterior por el cu:
mitico siguiente: sentado en una silla, 6 en su
tenido por almohadas, incapaz del mds ligero m
to, con las extremidades y el vientre hinchado,
rostro livido, los ojos salientes, las venas del cuello
gecentes, el desdichado enfermo Iléva en 'su sel
sello del dolor y de la angustia. Su agitada. respir
en vano busca el aire, y su fatigado cuerpo estd p
del sueiio reparador; ansiado por sus agotadas
Apénas se adormece, los mfisculos respiratorios;
mentos de la inspiracion forzada, se sustraen & la
tad, de cuyo estimulo necesitan para funcionar, y ar
zado de asfixia, el enfermo despierta y continfia g di
gual lucha, hasta que la asfixia progresiva pone térm
4 esta cruel y prolongada agonfia. >

La fuerza con gue » ¢l corazon izquierdo hipertrofi
se contrae para lanzar la sangre, produce en':lagijp
des de la aorta mayor frote ; &stas sufren 4 la vezun
pe més vigoroso, no solo 4 causa de la mayor éneng
la corriente 1mpulsada, sino tambien por el cambio de
reccion, ocasionado por el aumento de la capacldaa d
las cavidades y la alteracion en la situacion total'd
razon. El endarterio, continuacion del endocardiog]
ticipa del movimiento fluxionario de “éste, tiend
afectarse especialmente en la vecindad de las sigmoi
Bajo esta doble influencia morbifica, la aorta adge
mayor espesor en sus paredes, su callble se ensand
una extension que puede ocuparla toda, y auniinvads
tronco bronquio=cefiilico, las carétidas, las sub-clavi
en algunos casos excepcionales, conio en el del G
se muestra en todo el drbol arterial. En estés.c
exagera de tal manera la ‘pulsacion, que:se hac:
aun en regiones donde habitualmente falta. Kstaia
ficacion va acompafiada de una serie de:desérd
tritivos, cuyo proceso fundamental es la prolifera
los elementos ceclulares, que conduce 4 la degenera
grasosa, al ateroma.y & la calcificacion de lag s
arteriales.

En ningun punto se encuentran estas. legqg
marcadas que en el nacimiento de la aorta y, en,su ¢
do, en donde la untuosa y tersa-tfinica inter se-eny Gl
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ira erisada de parches de pulpa blanda ateromatosos, 6
amarillentos constituidos por grasa, 6 duros, en que la
alteracion presenta la consistencia calcdrea, y en medio
de esta especie de cxcrecencias existen hendiduras 6 ver-
daderos surcos destituidos de tanica interna, que dan 4
las partes alteradas el aspecto designal y dspero de la
corteza de un dirbol. Estas desigualdades, al mismo tiem-
po que destruyen la elasticidad y contractilidad del va-
s0, ofrecen verdadero obsticulo al ficil curso de la san-
gre y determinan la formacion de codgulos, que son 4
veces arrasitrados por la corriente de la circulacion ; es
decir, de estos coiigulos emigradores que van i detener-
se en el perenquima de algun érgano y constituyen asi
lo que sc ha llamado embolias. Fidcilmente se compren-
de que la adicion de estas lesiones de la tfinica de la aorta
cooperan eficazimmente, con las modificaciones de textura
del corazon ya apuntadas, & entorpecer la circulacion y
@4 apresurar la terminacion de la enfermedad,

. Iay mds. Estas alteraciones anatomo-patolégicas de
1a aorta, disminuyen sua resistencia, y la oxponen a dila-
taciones ampulares, y en los puntos en donde la tfinica
ha sido destruida, 4 tumores aneurismales, tal como el
que so hallé en el tronco braquio—cefiilico de nuestro en-
fermo.

En cuanto § la muerte del General Delgado, fué can-
sada por una bronquftis eapilar qune impidié la hematdsis
y produjo la asfixia gradual del paciente.

De un modo general, en los casos de enfermedades
orginicas del corazon, la muerte tiene lugar de dos ma-
neras : lentamente, & por el pulmon, cuando sobreviene
alguna lesion pulmonar ; y stibitamente, 6 por el corazon,
cuando ocurre alguna ruptura, falta el influjo nervioso 6
existe alguna degeneracion dela fibra muscular.

Concluyo este ya largo articulo, en el cual he tocado
finicamente algunos de los puntos patogénicos de la en-
fermedad del General Delgado, por no ser demasiado
prolijo; pero dntes de hacerlo, me es grato decir que,
merced al interes & inteligente colaboracion del doctor
A. Aparicio, he podido escribirlo en medio de mis mu-
chas ocupaciones profesionales.

Soy del sefior Redactor atento y seguro servidor.

Pro RENGIFO.

PEVISTA CIERTIFICA,

Svaarro.—Tratamiento de las enfermedades del corazon.—Elimina-
cion del salicilato de soda y accion sobre el

corazon.—Accion
de las sustancias patridas sobre el organismo.—Indicaciones tera-
péutieas para combatir el insomnio.—La cauterizacion puntuada
en el tratamiento de la tisis—Temperaturas locales,

Sobre el tratamiento-de las enfermedades del corazon ha dic-
todo el doctor Dujardin-Beaumetz una serie de lecciones clini-
cas recogidas por el doctor Eugenio Carpentier-Mericur. De un
juicio critico que sobre este trabajo publica el doctor Armand B.
Paulier, tomamos el siguiente extracto.

Bajo el punto de vista terapéutico divide el doctor Dujardin-
Beaumetz cn dos clases las enfermedades del corazon: las afec-
ciones mitrales, y las afecciones aérticas.

Para las pimeras resume asi su tratamiento: devolver al co-
razon su fuerza debilitada, es decir, favorecer la hipertrofia que
la compense; impedir, tanto como sea posible, la degeneracion
granulo-grasosa de este 6rgano. Las indicaciones que deben lle-
narse para alcanzar este doble fin varian segun la época de la en-
fermedad, y segun tambien que la lesion del corazon haya sido
compensada, 6 que dicha compensacion sea todavia insuficiente.

En el caso de que la afeccion mitral haya sido compensada,
<l tratamiento es mas bien higiénico que terapéutico. Sobre este

punto insiste particularmente ¢l doctor Dujardin-Beaumetz, y lo
considera de una manera general como descuidado por los demas
médicos. Repugna absolutamente el empleo de la digital; no cree
en la accion favorable de los ferruginosos, y prefiere la quina, el
bromuro de potasio, y sobre todo las preparaciones arsenicales.

Cuaando la lesion mitral no ha sido suficientemente compen-
sada, la higiene no es bastante, y la terapéutica debe intervenir
enténces de una manera mas activa: se debe luchar contra el
obsticulo que impide la funcion del &érgano, oponiéndose tam-
bien 4 la degeneracion grinulo-grasosa. Deben administrarse
enténces los ténicos del corazon y en primer lugar la digital, ad-
ministrada en su estado natural, el bromuro de pctasio, que debe
preferirse al opio; el café y su alcaloide la cafeina, y en fin, Ia
estricnina. Esta 1ltima, aconseja se use bajo la forma del licor
amargo de Baumé.

En cuanto 4 las afecciones abdrticas, hace una distincion para
cl tratamiento entre la-insuficiencia ¥ la estrechez, La estrechez
es, de todas las afecciones cardiacas, la ménos grave : no reclama
la intervencion del médico sino cuando aparecen las perturbacio-
nes circulatorias. No sucede lo mismo con la insuficiencia aér-
tica, porque esta lesion exige desde temprano los guxilios de
una terapéutica activa para combatir los accesos tan dolorosos
de angina de pecho, la disnea, verdadera asma cardiaca, y sobra
todo la anemia cerebral, llevada en ocasipnes 4 tal punto que
puede determinar una muerte repentina.

Ifmpedir 6 disminuir esta ancwnia de los centros nerviosos es
uno de los puntos capitales en el tratamiento de la insuficien-
cia aértica. Aconseja entdnces los opiados, cuya accion congestiva
sobre el cerebro es bien conocida, empleando sobre todo las in-
yecciones sub-cutineas de morfina en solucion concentrada, 6 pil-
doras de extracto tebaico. En el empleo de la morfina no ve sina
una sola contraindicacion: las alteraciones renales. Ha visto en
efecto, bajo la influencia de una débil désis de este alcaloide, apa-
recer accidentes muy graves, y por lo mismo recomienda exami-
nar con cuidado la orina antes de recurrir en estos casos 4 las in-
yecciones con morfina,

Cuando el empleo de los opiados esta contraindicado, aconse-
ja el doctor Dujardin-Beaumetz el uso del nitrito de amila, cuyas
propiedades congestivas sobre el cerebro son mis enérgicas, Tig
administra en inhalaciones, & la désis de 5, 6, 7 i aun 10 gotas
para combatir la anemia y sobre todo los fen6menos lipotimicos
y para hacer abortar los ataques de angina de pecho. Como con-
traindicacion para su empleo sefiala la histeria 6 la epilepsia, cu-
yas crisis son provocadas por el nitrifo de amila. Para combatip
1a angina de pecho en estos casos, se puede recurrir & la electrici-
dad, particularmente 4 las corrientes continuas.

En cuanto al tratamiento de las aneurismas de la aorta, re-
puigna el método un poco birbaro de Valsalva, y no cree aplica-
ble 4 los aneurismas del cayado de la aorta el método de com-
presion sobre la caja toridcica. Las inyecciones de ergotina prac-
ticadas por Langenbeck no le parecen aplicables aqui, porquae
teme los fenémenos de inflamacion 6 induracion local y los absce-
sos que puedan sobrevenir. Acepta las aplicaciones de hielo, que
han dado buenos resultados 4 Goupil, aunque tienen el grave in-
conveniente de exponer el enfermo # congestiones, 6 4 brou-
quitis mas 6 ménos graves, En cuanto a4 los medicamentosin-
ternos, tales como el alumbre, la digital, el yoduro de potasio &c,
no les concede sino una accion dudosa.

Preficre para estos casos el doctor Dujardin-Beaumetz la acu-
puntura, 6 mejor, la electro-puntura segun el método de Ciniselli
modificado. Ciniselli hace pasar al través del saco aneurismal
una corriente paositiva y luego otra negativa, para hacer asi méis
activa la coagulacion. Dujardin-Beaumetz no emplea sino lg
corriente positiva; cree, con Anderson, que la corriente negativa
no ayuda 4 la coagulacion y puede ser peligrosa al producir ga-
ses que, pasando en la circulacion, formen embolias mortales, §
se acumulen en el saco aneurismal y produzcan su ruptura.

Aplic6é este proceder en un caso, y aanque no obtuvo buen
suceso, cree que este nuevo método debe entrar en la prictica
diaria de los aneurismas de la aorta, puesto que, segun las esta-
disticas de Ciniselli en treinta i ocho casos, diez i nueve yecces ha
visto prolongarse la vida de lgs enformos durante meses y aun
afos.

De varios experimentos hechos comparativamente sobre el
hombre sano, y el perro en su estado normal 6 sometido & la ac-
cion del curare, deducen los seniores Blanchier y Bochefontaine
las conclusiones siguientes :

1.~ El salicilato de soda activa las diversas secreciones y ng-
tablemente la saliva.
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l?e,rido en el estbmago del perro, aparece en la saliva 20
v despues de Ia ingestion, y en la orina 45 minutos méas
tarde. . Cuando-la reaccion del #acido salicilico se manifiesta en
la orina, se hallan huellas de ¢l 'en la bilisy en el jugo pan-
créatico. et G

-.8.* En el. hombre es expulsado por. los rifiones  y no por la
saliva : . aparece en la orina del hombre, como en la saliva del
perro, al cabo de 20 minutos. it NPT

. 4.2 El salicilato de soda. parece ser eliminado del crganismo

P2

més rap en el hombre que en el perro. .
*.B.* La hipersecrecion salivar producida por el salicilato de
soda, no es la ia de una directa de esta sal so
bre las glandulas salivares : es el resultado de una accion sobre
la sustancia gris del sistema rervioso central, pues cesa cuando
los principales nervios (cuerda del timpano) que sirven de lazo
de union 4 los centros nerviosos con el aparato secretor, se inte-
rrumpen en su continuidad.
6.» El salicilato de. soda 4 altas dosis obra enérgicamente so-
bre el corazon, deteniéndole en el diastole.

—

En una nota sobre los diversos efectos producidos por las ma-
terias sépticas, dice M. Colin, que las materias patridas tienen
sobre el organismo una accion variable segun su grado de al»
teracion,

A altas désis determinan  intoxicacion réipida, algunas veces
repentina, fulminante, siempre mortal y que se efectia sin alte-
racion notable de la sangre, salvo la tendencia 4 la incoagulabi-
lidad y sin reproduccion de proto-organismos. En este caso no
comunican ninguna propiedad virulenta 4 la sangre ni & ninguno
de los otros liguidos de la economia.

dbsis ménos fuert-s, desarrolian un estado febril adinimico,
que se agrava 6 atenta segun el grado de resistencia de los ani-
males. Si ocurre.la muerte es por las lesiones viscerales, y las
alteraciones de la sangre sefialadas ya por diversos observadores.
Los proto-organismosse han reproducido en este caso, sobre
todo en las partes donde los agentes piitridos se han depositado,
y con frecuencia en toda la masa de la sangre.
., _Algunas materias ptitridas, cuya alteracion no esti muy avan-
zada,| tales como la sangre asociada 4 los productos de trasuda-
cion intestinal, la sangre carbonosa en via de descomposicion,
la serosidad peritoneal delos cadaveres abiertos tardiamente &c,
ueden por si solas y en cantidades muy pequefias determinar
a septicemia y trasmitrse ésta_por inoculacion 4 Ja manera de
la mayor parte de. las enfermedades virulentas. En estos casos
hay siempre virulencia de los liquidos y reproduccion de los pro-
to-organismos introducidos por materias de afuera.

De los_tres grupos de efectos que producen los agentes pdtri-
dos, los dos primeros se realizan indistintameute sobre todos los
animales. En cuanto al tercero, parece no serlo sino sobre algu.
_nas especies animales.

Entre las distinciones que sefiala M, Colin de los animales
que son 6 no aptos para contraer la septicemia, aparece que los
conejos, los cochinillos de la Tndia y las avesla contraen facilmente;
miéntras que el perro, el caballo, el asno, son refractarios. Ha toma-
do sangre de conejos muertos por la septicemia, y en gran cantidad
1a ha inoculado bajo 1a piel del caballo y del asno, y nunca ha po-
dido determinar en ellos accidentes serios ; y esta misma materia
virulenta, toméndola nuevamente del tejido celular de estos ani-
males & inoculada en los conejos, ha demostrado que conservaba
toda su virulencia, Hay, pues, segun M. Colin, algo de especifico
en la septicemia, puesto que no puede producirse sino sobre cier-
tos animales. Agrega, ademas, que, en cuanto al hombre, lo que
se ha convenido en llamar septicemia, no estii probado que lo sea
vordaderamente. Lo creeri demostrado cuando se haya hecho
este experimento : tomar la sangre de un individuo muerto de lo
que se llama septicemia, inocularla en un conejo, y se desargo“e
en este animal la septicemia. Este experimento, ficil de realizar,
no ha sido hasta hoy practicado.

Estudiando las diferentes condiciones o causas bajo las cuales
se produce el insomnio, el doctor Fothergill deduce las siguientes
indicaciones terapéuticas: i

1.* Est4 indicado el opio cuando el insomnip tiene por causa
el dolor, y si éste se complica con excitacion vascular, deben com-
binarse al tratamiento opiado los depresores de la circulacion,
como el aconito 6 el antimonio. x .

2.° Es especial ol belefio en los casos de insomnio produ-
cidos por alguna enfermedad renal,

sedante, asi sobre las células cerebrales como sobre los

8.° El hidrato de cloral es el hipnético por excelenci
casos en que el insomnio es dependiente de la presion san|
en las fiebres, y principalmente en los nifios cuando se le as
al bromuro de potasio. Es dafioso en el insomnio causado
*tristeza y el agotamiento cerebral, como en la melancolia,

- ° Il bromuro -de potasio tiene evidentemente. una acei
508 d
encéfalo, y estid especialmente indicado en aquéllos casos en ¢
cuales el insomnio estd Jigado 4 una_ irritacion periférica, esp
cialmepte de los 6rganos pelvianos ; puede combinarse, segun
casos, con el cloral 6 con el opio, ¥ ' PR 15

5.° El alcohol es incuestionablemente un poderoso hipné
en todos los casos en que el womnio depende de la triste:
de las preocupaciones, . - T
6. Algunas personas habituadas al ejercicio hecho al aire lis
bre, sufren de insomnio cuando cambian esta condicion.: Dos
causas pueden producir ‘este resultado: 6 una fuerte tension en
ciertos centros motores de las circunvoluciones cerebrales, 6
la diminucion en la sangre de los productos dela oxidacion mus;
cular, los que, segun los experimentos de Prevost, serian directa
mente hipndéticos, 7 )
7. Cuando no hay equilibrio perfecto en los diferentes cen
tros nerviosos, 6 que queda adn por agotar alguna cantidad de
‘ectividad mental, puede producirse el suefio fatigando el espiritu
para terminar el trabajo emprendido, 6 bien sea repitiéndolo.
Teniendo en cuenta Jos diversos factores del insomnio, puede
emprenderse un tratamiento racional y dtil.

—_—

M. J. Guerin ha presentado # la Academia de Medicina de
Paris el hecho de la curacion de la tuberculésis pulmonar por
medio de la cauterizacion puntuada.

La depresion bajo las claviculas que generalmente anuncia
la tuberculésis pulmonar, y que coincide con la falta de expansion
del ruido respiratorio en este punto y con todas las demas modi.
ficaciones correlativas, es el resultado de la presion atmosférica,
que no es suficientemente compensada por la presion interior o
sea por la expansion pulmonar,

La cauterizacion puntuada, como tratamiento en este primer
periodo de la tuberculdsis, obra no como un simple revulsivo,
sino como un verdadero estimulante de la vitalidad funcional del
pulmon, cuyo decaimiento sucesivo es la causa inicial del depd-
sito tubercular, i

Las aplicaciones termométricas en los espacios intercostales
de los individuos turberculosos, han demostrado la variedad de
temperaturas que se observa en aquella region. HEste medio de
diagnostico para aquellos casos en que todavia las alteraciones
de los ruidos respiratorios no son suficientes para declarar la
existencia de los tubérculos pulmonares, ha sido indicado por
M. Peter. -

Las conclusiones de este auntor han sido confirmadas por el
doctor Emile Vidal. La elevacion de la temperatura local es
producida, en concepto de M. Vidal, no tanto por la cantidad de
sangre que afluya 4 un 6rgano, cuanto por la dificultad que este
liquido experimenta para volver de la periferia hiacia el centro -
circulatorio. Siempre que la sangre sufre en los capilares difi-
cultad para penetrar en la red venosa, hay produccion de calor.

A. A,

CORRESPONDENCIA ADMINISTRATIVA.

Sefior doctor Fapricio ViLLA,—Antioquia.—Recibi el valor .
de las tres suscriciones 4 la serie pasada,

Sefior doctor JAciNTO LEON.— Socorro.—Recibi la remesa do
8 fuertes valor de cuatro suscriciones 4 la serie pasada. ¥

Sefior doctor Vicexte M. Reves.— Floresta,—Recibi el valar
de su suscricion 4 la serie pasada. i

Sefor dotor Jose RAraen MoxsoN.— Barbacoas.~—Recibi el ©
valor de la suscricion de usted 4 la serie pasada. &

Con el deseo de arreglar las cuentas relativas 4 la 4.® série
de la Revista Médica, se permite el Agente general suplicar nue-
vamente 4 los sefiores agentes y suscritores que aun no hayan =
cancelado sus cuentas, la terminacion de este arreglo.
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