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ACTAS.
SESION DEL VIERNES 9 DE SEPTIEMBRE DR 1887. =
(Presidencia del Doctor A. Posada).

En la ciudad de Bogotd, 4 las cinco y media de la tarde
del viernes 9 de Septiembre de 1887, se abrié la sesién estan-
do presentes los miembros siguientes: Doctores Barreto, Cas-
tafieda, Coronado, Ibdfiez, Medina, Michelsen, Posada y San-
dino Groot. Dejaron de concurrir, con excusa, los Doctores
Aparicio, Durdn Borda, Gémez Calvo, Gomez Proto, Fonne-
gra, Osorio, Plata Azuero y Uribe R., y sin ella, los demds
miembros.

Fué aprobada el acta de la sesién anterior.

Ley6sc una nota de la Junta central de Higiene en la que
trascribe una preposicion, por ella aprobada, relativa al mal es-
tado del acueducto que conduce agua limpia 4 la ciudad en la
esquina oriental de La Candelaria. El sedor Presidente mani-
fest6 que tenia conocimiento de que se ocupaba la Autoridad
en remediar el dafio mencionado.

El seiior Doctor Castaiieda hablé sobre las propiedades
antisépticas de la antipirina, basado en el buen resultado ob-
tenido en la préctica, y haciendo notar que las heridas
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han cicatrizado por primera intencion. Esta propiedad de la
antipirina no ha sido senalada por ninguno de los numerosos
profesores que se han ocupado de este importante agente tera-
péutico, y es importante consignarlo asi en honor del senor
Doctor Castaiieda.

. El sefior Doctor Coronado present6 el Informe que se le
habia encomendado sobre profilaxia de la angina difteritica,
el cual fué leido y aprobado.

Y siendo avanzada la hora, se levant6 la sesion a4 las seis
y media de la tarde.

El Presidente, Aureriano PosaApa.
El Secretario, Pedro M. Ibdnez.

sESION DEL Dia 7 pE OcTUuBRE DE 1887.

Presentes los Doctores Posada, Castaiieda, Gémez Proto,
Osorio, Roca, fué nombrado Secretario ad hoc el Doctor Cas-
tafieda, por no hallarse presente el sefior Doctor Ibdiiez.

Leida el acta de la sesion anterior, fué aprobada sin modi-
ficacion alguna.

Acto continuo el sefior Doctor GoOmez pidié la palabra
para leer el informe que se le habia encargado sobre la comu-
nicacién del sefior Ricardo Soto O., relativa al empleo de Ia
cocaina en la cirugia dental.

Puestas en consideracion de la Sociedad las conclusiones
con que termina su informe el sefior Doctor Gomez, el sefior
Presidente resolvié que se publicara en la Revista para que
pudieran estudiarlo todos los socios y luégo someterlo 4 la dis-
cusion en la proxima sesion de la Sociedad.

No habiendo otra cosa de qué tratar, se levantd la sesidn.

El Presidente, AUuRELIANO P0osaDA.
El Secretario ad hoe, G. J. Castaiiedas
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I) ORIGEN DEL BERIBERIL.

Se sabe que el Beriberi es una enfermedad epidémica su-
mamente grave que se observa en el extremo Oriente, princi-
palmente en las islas de la Sonda y en las comarcas banadas
por el mar de la China, el Japén, las Filipinas y las Indias
Inglesas. ILa afeccién no es contagiosa (?) y estd caracterizada
principalmente por hidropesias generalizadas, alteraciones de
ia sensibilidad y de la movilidad, que pueden ser atribuidas a
hidroraquis ¢é hidromielitis. E1 Beriberi es considerado por la
mayor parte de los epidemiologistas como una enfermedad pro-
ducida por la ingestién de alguna sustancia téxica contenida
en la alimentacién. Como ella es frecuente en las regiones en
donde el arroz forma el alimento principal, se ha tenido la idea
de atribuirla al arroz averiado, de la misma manera que la
Pelagra, que no deja de tener algunas analogias con el Beri-
beri, ha sido atribuida al uso del maiz averiado. :

El hecho es que basta modificar la alimeantacion de las
personas atacadas por la enfermedad y reemplazar el arroz por
carne, pescado y legumbres frescas para hacerla desaparecer
rapidamente. W. Van den Driessche, que ha estudiado el Beri-
beri en el ejército colonial Nerlandés, acusa igualmente al
arroz; pero para ¢l no es el averiado, sino el que no estéd en
sazén; y en este caso seria el arroz chino el que deberia acu-
sarse. En efecto, en China el cultivo del arroz no esti some-
tido 4 ninguna vigilancia de parte de las autoridades, y el cul-
tivador, para obtener mayores utilidades, no espera para dar su
cosecha 4 la exportacién, su completa maduarez.

El arroz de procedencia china, mal decorticado, de grano
pequeiio, de un color sucio y recolectado muy tierno, no se
hincha por la coceidn, siendo por esto el peor de los de las tierras
tropicales. La prueba que da de su afirmacion W. Van den
Driessche, es que alimentando los monos, las palomas y los
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pollos con arroz cegado demasiado tierno, se producen en ellos
sintomas semejantes 4 los del Beriberi, v 4 los cuales no pueden
resistir. :

Es verdad que las Indias inglesas, y quizis la Indochina,
no se alimentan con arroz chino, pero puede suceder que en
estos paises se recoja antes de su completa madurez.

De cualquiera manera que sea, la opinién sostenida por
W. Van den Driessche, es nueva y de ficil verificacién. En
caso de confirmacion, quedaria atn por demostrar si el arroz
no maduro es téxico por los elementos normales que contiene
6 por las transformaciones que sufra @ consecuencia de una
alteracién de origen parasitario.

Hasta hoy se daba como origen 4 la palabra Beriberi, la
palabra indostinica dharbari, que significa hinchazin, 6 la pa-
labra bhayrée, que en Ceylin quiere decir debilidad, 6 aun la
palabra bkur, que significa opresién. En apoyo de su teoria,
W. Van den Drieesche propone una nueva etimologia: Beri-
Beri, que se escribia antiguamente bde-ri bé-ri, vendria de B.
E., que quiere decir medio 6 mitad, y de r7, que es el nombre
del fruto del arroz, lo que equivaldria & medio arroz, 6 arroz
que no ha alcanzado su perfecta madurez. (Zeitschripte fiir
Phisiologische, &e., &e.)

\ TERAPEUTICA MEDICA

DE LA SUPRESION DE LA FIEBRE TIFOIDEA POR MEDIO DE LA QUININA

Y LOS BANOS TIBIOS., *

Por el Doctor G. Pécholier.
(Conclusién.)

Mi primera respuesta es’que aun cuando cada dia estoy
més seguro de esta accion antizimdasica, seria imprudente si
afirmase la infalibilidad absoluta de mi medicamento. Es ver-
dad que la fiebre paladica encuentra en la quinina un especifico

® En el nimero anterior se puso por error * bafios frios”
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que nadie pone en duda, cualquiera que sea la forma de esa fie-
bre ; pero sucede que en algunas circunstancias este especifico
queda impotente.—Por qué motivo ?—No es esta la ocasion de
investigarlo.

Asi, pues, si hace ya cuatro afios que no he encontrado un
solo caso de fiebre tifoidea que no haya resistido 4 mi medica-
cibn, debo estar muy satisfecho, pero nadie puede asegurarme
que no podré encontrarlo mafana. En estas circunstancias es
nn deber realizar en favor del enfermo todas las “condiciones
favorables. Ademas, no es con la primera administracion de la
quinina con la que se detiene la fermentacién tifoidea. Cuando
se da el medicamento, el microbio, después de una incubacién
de una duracién todavia desconocida, ha. pululado ya mds 6
menos, y el contraveneno necesita de tiempo y de dosis suce.
sivas para llegar 4 destruirlo completamente. La experiencia
me ha demostrado que la quinina, en cuanto 4 la rapidez de sus
efectos, no se parece 4 los antitérmicos. Si se propina la anti-
pirina en dosis suficiente, el calor patolégico serd atacado pron-
tamente y durante todo el tiempo en que siga tomdndose el
medicamento ; pero con esto no se conseguird ejercer ninguna
influencia sobre la terminacién de la enfermedad. Por el contra-
rio, si se administra la quinina, no a dosis nocivas 4 que han
llegado algunos (5 gramos, Monneret)—mnds peligrosas quiza
para el enfermo que para la enfermedad—sino 4 dosis diarias
que alcancen 1 gramo 6 1.220, para los adultos, el termdémetro
y el pulso apenas sufririn frecuentemente una influencia me-
diana con las primeras tomas, He visto que por poco intensa
que sea la dotinenteria, se necesita verdaderamente un septe-
nario, y aun mgds para notar el decaimiento decisivo de la
efervescencia.

Ahora bien, durante esta especie de incubacion del efecto

terapéutico, la hipertermia puede persistir con sas consecuen-
cias, de las cuales es una de las mas desastrosas la de favorecer
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la energia de la fermentacién patolégica. Que se piense ademds
en los sufrimientos del enfermo, en esa piel arida y ardiente, en
ese malestar, esa agitacion del pobre atacado de la fiebre tifoi-
dea 4 quien la inmersion en el agua tibia va 4 aliviar casi ins-
tintdneamente. ; Quién no recuerda haber visto anteriormente,
en aquella época en la cual gran ntimero de familias, juzgaba del
valor del medicastro en quien habian depositado su confianza,
por el nimero de coberturas acumuladas sobre el enfermo, al
paciente blindado en su lecho y vbligado & soportar su suplicio
sin hacer un movimiento, bajo el ojo implacable de sus enfer-
meros ! En vano intentaba algunas veces, burlar por un instante,
su vigilancia para encontrar en un lugar mas fresco un alivio,
desgraciadamente demasiado corto! Pensad, pues, cudnto os
bendecird ese desgraciado si sumergis en agua tibia su cuerpo
incandescente, contribuyendo con esto no s6lo 4 aliviarlo sino 4
curarlo!

En este punto también algnien me detiene y me dice:
“ Vos disminuis la importancia de los bafios frios, que parece
encomidis y predicdis ; & estos bafios y no 4 la quinina es 4 lo
que debéis el buen resultado de vuestro tratamiento.” Mi res-
puesta sera perentoria, pero ella me obliga 4@ hacer una confe-
sién. En aquel tiempo en que yo rumiaba sin cesar en mi espi-
ritu esta cuestion de la fiebre tifoidea, que me preocupa hace
mads de veinte afios, llegué & estar convencido de que ella es
causada por una fermentacién, y de que la célebre complicacién
remitente es extrana para ella casi siempre; de aqui que yo
deduzca légicamente que la quinina dada contra esa complica-
cién debia abondonarse. Prescribi otros antizimdsicos (1), mul-

(1) Hoy, cuando la ciencia ha adelantado tanto, se puede asegurar, & lo
menos en cuanto @4 las enfermedades internas, que no hay antigimdzico absoluto,
sino gran numero de antigimézicos variados y que atacan especialmente tal 6
cual especie de fermentacién. Sin esto, el biyoduro de mercurio, que ocupa el
primer rango, segun la clasificacién de Miquel, seria la panacea de todas las en-
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tipliqué las fricciones frias y bafios tibios. Ciertamente que en-
tonces vi, como todos los practicos, que gran nimero de fiebres
tifoideas terminaban bien, pero también tuve la pena de perder
muchos enfermos cuya curacion, estoy seguro de ello, consegui-
ria yo en la actualidad. Nada me hace comprender mejor la
suma importancia de la quinina contra la fiebre tifcidea, que
mis recuerdos de la época en que, fiel 4 convicciones sinceras,
no la empleaba jamads.

La escuela hipocritica, en nombre de los principios mads
claros de la patologia general, me hard la tercera y dltima ob-
jecion.—No es cientifico dar para el tratamiento de una afec-
cion formulas casi matematicas y aplicables 4 todos los casos.
Es menester tener en cuenta las numerosas variaciones ocasio-
nadas tanto por el genio de la enfermedad como por la consti-
tucién del paciente; y, en resumen, no hay enfermedades sino
enfermos.— Isto es cierto; lo reconozco en muchos casos, cuan-
do sin poder obrar sobre la causa préxima de la enfermedad:
sobre el estado morbido, s6lo es posible apreciar su manifesta-
¢i6n, es decir, el estado morbido, que varia conforme & una mul- °
titud de circunstancias. Pero esto no es exacto, cuando se pue-
de destruir directamente esa causa préxima. Ya yo he mani-
festado por escrito que no hay sino un medio de socorrer 4 un
ahorecado : cortar la cuerda. Para poner a raya el proceso ti-
foideo es preciso destruir lo mas pronto posible el germen de
que depende.

Para acabar de demostrar mi tesis, solo tengo que agregar
un corto nimero de indicaciones :

1" ; La quinina efectiia realmente una acciéon antizimé-
sica ? No tengo intencién de repetir aqui los argumentos que
he desarrollado en apoyo de esta aseveracién en mi memoria de

fermedades microbicas. Ciertamente que hay muchos agentes, particularmente
el yodo y el mercurio, que atacan especificamente muchas enfermedades, pero
no hay ninguno que las ataque 4 todas.
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1885. Me bastara recordar que he demostrado qué la quinina
es ciertamente antizimasica contra la fiebre paladica, que tam-
bién lo es contra la infeccién purulenta, contra la miliar, contra
la blenorragia, contra otros estados patolégicos, y quizds mds
particularmente contra la escarlatina y tos ferina (2).

Es esta una induccion en favor de su virtud contra el ger-
men tifoideo, pero no una prueba formal, pues que acabo de
recordar que no hay antizimadsicos absolutos, y que en medios
muy agresivos contra ciertos microbios otros pululan muy bien.
Es la experiencia clinica la que ha hablado en dltimo término,
mostrando 4 la dotinenteria dominada, disminuida 6 suprimida
por el alealoide de la quina.

2.° 3 Cudl debe ser Ia dosis de quinina que se administre
diariamente? Yo sigo temiendo la accién de una dosis dema-
siado fuerte, especialmente con la obligacién de reiterarla duran-
te cierto niimero de dias. Hace dos anos no hablé sino de 80
centigramos & un gramo de sulfato de quinina por dia, y aque-
lla cantidad me habia parecido suficiente siempre. Hoy me in-
clino &4 obrar en proporciones un poco mis elevadas, 4 fin de
yugular mds segura y rdpidamente la enfermedad. Una reflexién
me ha traido & esta via. La férmula ordinaria de los précticos
de Montpellier contra la complicacién remitente erade 1 gramo

(2) A estos estados patolégicos agregaré sin vacilar las neumonias micré-
bicas, de las cuales he visto ya en mi prictica muchos casos curados con la qui-
nina. Sin negar la existencia de la neumonia palidica, creo que muchos casos
definidos como de esta clase en otro tiempo en Montpellier, no eran sino neumo-
nias parasitarias, & cuya demostracién ha venido recientemente Jaccoud & traer
su preciosa ayuda, y que nuestros antiguos grandes clinicos trataban eficaz-
mente, sin conocerlas, por medio de su medicamento favorito. Y es por el hecho
de oponerse # otras fermentaciones y no la fermentacién palidica, que el alca-
loide de la quina ha dado maravillosos resultados, fuera de la fiebre tifoidea, en
muchos casos en que mis predecesores creyeron haber destruido tinicamente la
célebre complicacién, objetivo constante de su preocupacién. En nuestra ciudad
es muy rara la verdadera fiebre paludica perniciosa.
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de sulfato de quinina y de 4 4 6 gramos de resina de quina en
las 24 horas. En ocasiones se formulaban cantidades mas con-
siderables atn, y esto sin que recuerde haber observado un sélo
accidente. Asi, para hacer mi medicacién méas segura y mdis
activa, me he decidido 4 subir 4 1 gramo 20 en los adultos,
en los primeros dias, por lo menos, afiadiendo un correctivo &
la quinina, que indicaré en seguida. Yo afirmo que no es que
las dosis empleadas hasta hoy sean insuflcientes, pero yo creo
poder obrar mejor y yugular mas pronto la enfermedad. Estaria
dispuesto, ademais, recordande la accion enérjica de la resina de
quina, 4 emplear esta preparacién asociada al sulfato de quinina,
si no temiese encontrar muchos recalcitrantes, cuando debe con-
tinuarse la pocién por muchos dias. La resina de quina es pe-
sada para el estbmago y frecuentemente la he visto devuelta
por el vomito, aun por los enfermos que habian soportado su
mal sabor. Aquello me ha sucedido 4 mi mismo en Alger, me-
dicindndome para una fiebre que habia contraido alli.

Lia solucidn de sulfato de quinina es ciertamente la prepa-
racion més segura, pero tiene un gusto desagradable. Las pil-
doras 6 los panes dazimos sientan bien ordinariamente, teniendo
el cuidado de hacerlos preparar poco tiempo antes de su admi-
nistracién. Por lo demais, se tiene el criterio de la absorcion del
remedio por la aparicion de sus efectos fisiolégicos, la sordera,
especialmente.

Los nifos, que por lo regular rechazan los panes dzimos y
las pildoras, toman la quinina en café, ¢i la persona que los
cuida usa de artificio y autoridad. E! remedio pierde asi en
gran parte su mal sabor. Raras veces he encontrado grandes
dificultades por esta parte.

3.2 i, Cudles son los adyuvantes y los correctivos que deben
asoclarse 4 la quinina en el tratamiento antizimdsico? En i
primera memoria me preguntaba si la administracién prolon-
gada del sulfato de quinina, no podria disminuir la energia del



888 REVISTA MEDICA.

corazon y favorecer In muerte stbita, que se observa algunas
veces en la fiebre tifoidea. Yo he respondido que estas muertes
stubitas eran, en ciertas circunstancias, la consecuencia de la en-
fermedad misma que debilita y anemia profundamente el orga-
nismo, y de la hipertermia, que produce las alteraciones bien
conocidas hoy sobre el tejido muscular, y el miocardio, en par-
ticular. No se podra, sin embargo, negar absolutamente cierta
influencia de la quinina sobre accidentes tan lamentables. Por
tanto, he agregado que por poco que se prolongue el empleo del
especifico, hay necesidad de ayudar 4 la energia del corazoén y
prevenir sus desfallecimientos posibles, por la adminstracion del
café, de la cafeina y especialmente de la digital. He llegado hoy
4 asociar, casi siempre al principio de mi tratamiento, la digital
4 la quinina, cuando la enfermedad es un poco intensa y que
crea que deba continuar largo tiempo el empleo de la quinina ¢
dosis elevadas. Administro el polvo de las hojas de la planta 4
la dosis de 20 centigramos para los adultos, durante un septe-
nario por lo menos, periodo en el cual estoy casi seguro de la
tolerancia del organismo por el remedio. Si contintio por mis
tiempo, vigilo atentamente la posibilidad de la intolerancia, que
i veces llega después de este septenario, sabiendo, por lo demas,
que la acciéon de la digital continuari algtn tiempo después de

la suspensién del medicamento.

N

Agrego que, ademds de llenar esta indicacién cardiaca, la
digital debe hacer sentir sus efectos antitérmicos, que son pre-
ciosos, y disminuir el ntmero de pulsaciones. Es, pues, un
auxiliar verdaderamente util.

El Doctor Duboué ha recomendado con mucha conviceidn
el empleo de la ergotina contra la fiebre tifoidea. Sin negar la
importancia del testimonio de mi muy distinguido comprofesor,
yo no exijo de la ergotina sino que llene una indicacién secun-
daria, que en muchos enfermos toma una importancia real.
Cuando, en la declinacién de la dotinenteria, sobre todo, la
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bronquitis y la congestién pulmonar llegan 4 sobrepasar su in-
tensidad ordinaria y @ ser una complicacidon grave, la ergotina,
estimulando los vaso-motores de los vasos pulmonares, es un
descongestionante activo. En muchas de mis observaciones ella
ha sido muy ttil, pero nunca tanto como en la observacién 1I,
en que los sintomas pulmonares se han acentuado y en que por
dos veces los buenos efectos del medicamento han sido casi
instantdneos.

La localizacion intestinal, @ la cual no se hace ya desem-
peniar un papel primordial, tiene sin embargo sus peligros y sus
indicaciones. Limpiar el intestino y desembarazarlo de las ma-
terias putridas que €l contiene, es una indicacion de primera
importancia. Asi, haya 6 n6 diarrea, es raro que yo no prescri-
ba en el curso de la enfermedad algunos medios vasos de agua
de Hunyodi-Janos. Escojo para esto las horas de la noche que
preceden & las de la ingestion de la quinina.

Es, sobre todo, para practicar la asepsia intestinal que he
conservado de mi antiguo tratamiento la administracién, en la-
vativa, del dcido fénico, tal como lo he aconsejado primero, y
que me ha parecido siempre util. Sin embargo, me cuido siem-
pre de las dosis siderantes preconizadas por un clinico, por otra
parte muy distinguido, el profesor Desplats, y me contento con
poner 8 4 10 gotas de desinfectante en media lavativa de agua
de malva, que repito algunas veces durante la noche.

Kl tratamiento que el profesor Bouchard instituye contra
la fiebre tifoidea tiene grandes relaciones con el mio. Este pro
fesor utiliza igualmente la quinina y los bafios, y se alaba mucho
de su empleo. Tener en su favor una autoridad tan competente
y tan irrecusable, es una gran fortuna. Sin embargo, quiero
precisar cudles son los puntos en que mi método se separa del
del célebre médico de Paris, y por qué mis procedimientos me
parecen preferibles 4 los suyos. He tomado principalmente mis

ensefianzas de la practica del médico de Lariboisiére en una
*
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comunicacion insertada por Legendre en La Unién médica, ¢ La
fiebre tifoidea tratada por los baiios tibios progresivamente en-
friados,” y de una revista notable que Lereboullet ha dado ante-
riormente en la Gaceta hebdomadaria.

1.° En vez de recurrir desde el principio como yo 4 la
accién antizimdsica de lo quinina, Bouchard emplea primero
durante cuatro dias el calomel, que administra en pildoras de
2 centigramos, en nimero de 20 por din. Hay en esto una apli-
cacion de las teorias de Miquel, que en las experiencias que ha
hecho en Montsouris ha buscado la antesepsia absoluta y ha
considerado el mercurio como el agente mas enérgico. Es en
virtud de la misma concepcién que ciertos médicos, y en par-
ticular el sabio profesor Lépine, de Lion, dirigen los mercuria-
les contra la neumonia parasitaria, y que yo mismo hace 20
afios, época en la cual tenia el acido fénico por el mejor anti-
fermentable, yo lo proponia para el tratamiento de la fiebre ti-
foidea y otras enfermedades microbianas. Muchas veces he re-
petido ya que mis ideas han cambiado desde entonces 4 hoy, y
que he dejado de creer en un antidoto general de las fermenta-
ciones patoldgicas; busco hoy antizimisicos especiales 4 tal
6 cual microbio, especificos que la clinica solamente puede acre-
ditar definitivamente para tal § cual afeccion en particular.

“Los agentes llamados especificos son agentes antizimasi-
cos ”’ Tal es la tesis que he sostenido ¢n una larga carta dirigida
al doctor Dujardin Beaumetz He visto con placer desarrollada
la misma idea, con un gran talento, en una leccién del Profesor
Germadn Seé.

Asi, en cuanto & la virtud microbicida de la quinina contra
la fiebre tifoidea, he tomado como se ha visto los primeros ele-
mentos de mi confianza, en la inmensa serie de hechos en que
ella habia tenido éxito, entre las manos de antiguos clinicos de
Montpellier y por mi decidida conviceién en los que yo mismo

he recogido. Hay muchos especificos que como la quinina, el mer-
L
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curio, el yodo, el azufre &c., se usan con buenos resultados, con-
tra muchas afeccibnes microbianas diferentes, pero no contra
todas. En cuanto 4 los agentes antisépticos absolutos 6 4 una
panacea de todas las enfermedades internas parasitarias, yo no
creo absolutamente. Hay bacterias que pululan en el tabaco puro,
en medio de la nicotina. Mercurialisese un paltadico hasta ha-
cerle caer los dientes y no se lograrda evitarle uno solo de sus
accesos de fiebre. Saturese un sifilitico de 4acido cianidrico, de
cobre, de acido salicilico &c., agentes todos colocados muy alto
en la nomenclatura de Miquel, se podra matar al enfermo pero
no 4 sus microbios. Si meditamos en la practica del profesor
Bouchard, yo estimo que para una enfermedad en que la sangre
se hace ficilmente difluente como la fiebre tifoidea, temo mu-
cho al calomel sobre todo dada & fracta dosis por un procedi-
miento que se parece un poco al de Law.

La estomatitis podra ser una consecuencia frecuente. Yo he
verificado hace ya largo tiempo en el Hospital de San Eloy los
buenos efectos del método de Annesley en el tratamiento de la
disenteria, pero he observado frecuentemente, 4 consecuencia de
esta practica, accidentes locales en ocasiones muy penosos para
los enfermos.

2. Como antiséptico intestinal, el sabio profesor recomien-
da el polvo de carbén y particularmente el polvo de carbén yo-
doformado. He ensayado el carb6n en mi enfermo de la I.* obser-
vacién, atacado de una diarrea pitrida en alto grado, sin ventaja
aparente. Respecto del carbén yodoformado, nada me prueba
que el yodoformo ataque especialmente la bacteria tifoidea, y
ademds, siendo nuestros habitantes del mediodia més nerviosos y
més recalcitiantes que los de los hospitales de Paris, yo temeria
mucho su mala voluntad si fuere necesario obligarlos 4 tomar,
durante varios dias, dosis repetidas.

3.° El médico de Lariboisiére no ve en la quinina sino un
auxiliar de su terapéutica y no la prescribe sino cuando existe
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una hipertermia considerable. Ordena entonces dos gramos, pero
cada tres dias solamente. Lamento encontramme en este punto,
en perfecto desacuerdo con él. Sila virtad antizimdsica 'de la
quinina resalta de mis observaciones, su virtud antitérmica,
cuando el medicamento no se prescribe 4 dosis siderante, se hace
esperar, y frecuentemente es poco marcada. Esto se ve, por ejem-
plo, en la fiebre héctica de los tuberculosos, en que la antipirri-
na abaja mucho mejor el calor. Por consiguiente, si solo se bus-
case la accién antitérmica, la kairina, la talina 6 la antipirrina
darian mejores resultados que la quinina. Sinembargo estos tres
agentes van empléandose cada dia menos en la curacidn de la
fiebre tifoidea.

4° A los banos tibios 4 33 grados que me han parecido tan
ttiles, Bouchard, prefiere los bafios calientes primero (38 gra-
dos), luego enfriados poco @ poco. No encuentro como motivo
serio para esta preferencia, sino que la entrada al bafio tibio se-
ria mds penosa para el enfermo; pero nunca he observado que
esto suceda, La temperatura inicial elevada, cbliga a prolongar
la duracién de cada bafio durante una hora por lo menos, y en
ocasiones hasta una hora y cuarenta minutos. La mayor parte de
los enfermos no pueden estar comodamente dentro del bafio, en
donde tienen frecuentemente una posicion forzada. Por esto los
he visto al cabo de diez 4 veinte minutos pedir impacientemente
que se les conduzea 4 la cama. Agréguese 4 esto que en una en-
fermedad en que la accidn del corazon puede ser desfalleciente,
siempre es de temerse el bafio prolongado, que puede hacer caer
en sincope & un hombre sano.

Y estos baiios prolongados los repite, Bouchard, ocho veces
por dia, es decir durante doce horas en las veinticuatro boras
del dia !

Los tifoideos graves tiene mucho horror por todo movi-
miento. Esto lo he experimentado en mi mismo como el héreo
desgraciado del * Boyage en Chine,” anonadado por el mal de
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mar, de buena gana habria dicho 4 mis verdugos, esto es 4
mis enfermeros : ¢ Ahorcadme pero no me movais! Qué futiga
para los tifoideos, qué dificultad para todas las maniobras que
es preciso ejecutar para conducirlos y sacarlos del bafio !

Mi tratamiento, en todos los puntos en que se separa del
del eminente maestro,de quien aprecio, por lo demis, en el mas
alto gmdé los trabajos tan brillantes y tan originales,ne parece
pues mds racional, mds sencillo y mdis seguro que el suyo.

Hasta hoy me ha dado siempre buenos resultados.

CONCLUSION :

Por su acciéon antizimdsica, la quinina, asociada 4 los ba-
fios tibios, enfrena, acorta, y suprime la fiebre tifoidea. La en-
fermedad no se prolonga, por término medio, mds de catorce 6
diez y seis dias. Los once hehos recordados en mi memoria, ha=
cen subir hoy & 65 por lo menos, los casos consecutivos prema-
turamente curudos por mi mdétodo, sin ningtn insuceso.

(Boletin de terapéutica, 30 de Abril y 15 de Mayo de 1887).

~ i o 7’

EL CONGRESD DE LOS MEDICOS ALEMANES.

Senor Redactor de la Revista Médica.~—Bogoti.

No teniendo por el momento ningtn trabajo original que
enviar d usted, pues los casos que he observado en los Hospi-
tales de esta ciudad no han presentado, hasta ahora, nada que
pueda ser digno de notarse como nuevo y til para la Medicina
de mi pais, me he permitido, en mi deseo de ayudar en algo 4
la difusién de ios nuevos adelantos de la ciencia, traducir el
resumen de la sesion del Congreso de Médicos alemanes, que
tuvo lugar en Wiesbaden, en los dias 13, 14 y 15 del presente
mes, el que considero de alguna utilidad. Coutinuaré en ade-
lante ayudando 4 usted de la mejor manera que me sea posible.

* Entre las celebridades presentes se hallaban Virchow,
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Leyden, Gerhardt, Leube (Wiirzburgo), Curshmann (Ham-
burgo), Nothnagel (Viena), Kisch (Praga) y el dltimo ayudante
del célebre Cohnheim, Lichtheim, ahora profesor en Berna &c.

Leyden, como Presidente, abri6 la sesion. Hizo notar la
importancia creciente de la Sociedad é hizo presente la nece-
sidad de la unién de todos los médicos, en vista de la creciente
tendencia al especialismo.

Bettweiler y Penzowdt hablaron del tratamiento de la #¢siés
y ambos vinileron 4 la conclusidn, que & pesar de las grandes
esperanzas basadas en el descubrimiento del dacillus de Koch,
estamos aun lejos de haber descubierto un remedio para esta
cruel enfermedad y tenemos que conformarnos con medidas
paliativas. Kuchle, llamé la atencién al hecho de que la tuber-
culosis tiene su origen por directa infeccion de boca a boca,
un mayor niimero de veces de las que se imagina, y fué tan
lejos hasta decir y hablar de una “family tuberculosis” en el
sentido de propagacion.

Lichtheim hizo algunas observaciones pricticas € intere-
santes sobre la etiologia de la anemia perniciosa, relatando
algunos casos en que hubo coincidencia del Zabes con esta en-
fermedad y una evidente conexion con las lombrices intestina-
les (botriocéfalo, filaria).

Rindfleisch avanzé una nueva teorfa con respecto al tabes
dorsalis, basado en un ingeniosisimo experimento. Segin este
observador, el espesamiento de la piamadre es la afeccién pri-
maria, el que produciria la compresion y degeneracion de los
cordones posteriores, que estin mis expuestos 4 ser comprimi-
dos que las otras partes de la medula.

Vogel y Hagenbach hablaron del tratamiento de la ¢os
ferina, y después de repasar los diferentes remedios ensalza-
dos, recomiendan como un gran recurso la morfina como antis-
pasmoédico, ademds, quinina (tantos decigramos como anos tiene
el nifio), y la irritacion local de la nariz, preconizada por Mi-
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chael de Hamburgo, segiin la experiencia de Hauck. Sienten
que en las estadisticas relativas al efecto de los remedios, no
se hayva tomado en consideracion la edad del nino, el prondsti-
co en ninguna enfermedad siendo tan influenciado por la edad
como en la tos ferina. Asi la mortalidad, segiin Vogel, es como
-sigue: menores de un ano 25 por 100, de dos 4 cinco anos
4,8 por 100 y mayores de cinco aiios 1,1 por 100.

Notthnagel y Naunyn hablaron de Ja dificil cuestién de
la localizacion de las afecciones cerebrales, mds especialmente
con relacién 4 la superficie. El Gltimo confirmé las observacio-
nes de Wernicke y Kussmaul, concernientes 4 la afasia.

Litten se fijo en el hecho de que las enfermedades del es-
tomayo estin frecuentemente asociadas 4 una mala posision
del rindén derecho (diez y siete entre treinta y dos casos) y no
exclusivamente en las mujeres. Considera la dilatacién gdstrica
como causa primaria y ha obtenido excelentes resultados por
el lavado del estomago.

Adamkiewitz asegura que ha curado varios casos agudos
de neuralgia supraorbitaria, empleando simultineamente una
corriente galvanica y el cloroformo ; explica sus efectos inme-
diatos por medio de la kataforesis. Iste esperimento es cierta-
mente digno de atencion.

Muy interesantes fueron las observaciones de Tinkler
sobre una fiebre tifoidea epidémica en una pequena ciudad
cerca de Bonn, donde pudo trazar mas seguramente, la marcha
de la infeccién. Después de este profesor, Fraenkel de Berlin,
llamé la atencidon sobre la larga vitalidad del bacilli de Gaftky
de la fiebre tifoidea en el intestino, y explicé por esta cir-
cunstancia el incidente de la tltima infeccion y de las re-
caidas.

Rossbach hizo algunas observaciones sobre la quiluria y
la leucocitosis. También exhibié una silla para el uso de los
asmdticos y pacientes que sufren de enfisema, inventada por
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uno de sus enfermos, por medio de la cual la expiracién es
ayudada por una compresion eldstica muy ficilmente ma-
nejable.

Cahn, ayudante en Estrasburgo, negé las aserciones de
Riegel, respecto 4 que en el Cdncer del estémago no existia el
acido cloridrico y prcbé que en ciertos casos hay carcinoma
con acido hidroclérico, aunque falte & veces la reaccion violeta
del metilo.

De mucho alcance é indudablemente de gran importancia
en la prictica, serd el experimento del joven profesor Von
Mehring de Estrasburgo, quien produjo la diabétis sobre pe-
rros que, privados de alimento, les administraba grandes dosis
de florhidein, un extracto de raiz de ciruelo. Este médico
expresd su conviccién de que la azucar se forma tinicamente
por la descompocision de la albumina. Estas observaciones y
operaciones parecen dignas de especial atencion, como que
ellas pueden modificar profundamente el estudio de esta en-
fermedad. Leube congratulé & Von Mohring y espera que
podremos obtener ahora animales continuamente diabéticos.

Franz hablo de una cuestion que es muy discutida en
Alemania, 4 saber : si debe recomendarse a los enfermos del
corazon, el reposo 6 el ejercicié. Leyden tomé parte en la dis-
cusion ; asegurando que muchos pricticos van demasiado léjos
en su ansiedad por la salvacion de tales pacientes, y refiriéndo-
se 4 las observaciones de Sir Clarh, dijo que éste habia visto
en su practica mds de 600 casos de afecciones cardiacas sin
ningin mal sintoma durante cinco afios. Concluye expresando
la esperanza de que el proximo Congreso, que se reuniria otra
vez en ese bellisimo lugar de banos de Alemania, sea lo
mismo de bien concurrido.”

Del senor Redactor discipulo y amigo,

Josk laxacio BARBERI,
Liverpool, Abril 30 1887.
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LECCIONES DE FITOGRAFIA

DICTADAS A LOS ESTUDIANTES DE BOTANICA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL.

(Continuacién. Véase el niimero 119).

POLIGALACEAS.

Esta familia estd dividida en tres series, que son: Poliga-
leas, Zantofileas y Kramerieas. Constan de once géneros, y estos
de 525 especies.

BERIE 1.*

POLIGALEAS.

Flores irregulares con el ovario de 1--2 celdas, rara vez de
tres, uniovuladas. Fruto seco 6 carnoso: embrién endospérmico
6 sin endosperma. Comprende nueve géneros que son : Polygala,
Phlebotaenia, Muraltia, Mundlia, Monnina, Comesperma, Securida-
cea, Carpolobia y Trigoniastrum.

Polygala.—Plantas fructicosas, subfructicosas, 6 herbdceas
de hojas alternas opuestas J verticiladas, simples, generalmente
enteras y sin estipulas. Inflorescencia en racimos simples 6 com-
puestos 6 en espigas capituliformes, terminales, é rara vez late-
rales: cadliz de cinco sépalos generalmente petaloidéos, dos de
estos aliformes ; cinco pétalos imbricados unidos entre si y con
los estambres; el anterior (carena) mas grande, en forma de
casco, 6 navicular 2-3-lobade, laciniado ; dos posteriores, muy
pequeiios de dos lobulos 6 nulos, unidos a los laterales cuando

existen. Estambres (Z-seriados) unidos en tubo por lua base, y
luego divididos en dos andréforos iguales: anteras 2-loculares,
ciliadas ¢ piliferas en la base y en el dpice. Ovario libre, 2-locular,
uniovulado, estipitado con 2-4 lébulos, estigmatoscs heteromor-
fos, desiguales ; ovulo descendente. Capsula de forma variable
loculicida, ordinariamente acompanada del cdliz persistente, con
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uno 6 dos granos glabros ¢ peludos que llevan el exéstomio en-
gruesado en forma de arilla.

Este género cuenta doscientas especies, la mayor parte
americanas. Las conocidas hasta ahora en Colombia alcanzan &
doce y son: el P. {richospermea, P. paniculata, P. hygrophila, P,
variabilis, P. asperuloides, P. brizoides, P. glochidiata. P. angustifo-
lia, P. violacea, P. americana, P. monninoides y . corifolia.

Mionnina.— Arbustos, sub-arbustos 6 plantas herbdceas de
hojas alternas con flores irregulares, muy semejantes 4 los del
Polygala, dispuestas en racimos espiciformes terminales 6 axila-
res llevando los sépalos laterales petaloideos, grandes y en for-
ma de alas; los pétalos en namero de 3-5, con la carena, 6 sea el
anterior, entero, en forma de casco § con tres lébulos anchos ; los
laterales, muy pequeiios, reducidos a glindulas, é nulos; los pos-
teriores, pequefios mds 6 menos unidos al tubo estaminifero.
Este se compone de ocho estambres, 4 veces de seis, y entonces
faltan los laterales opuestos 4 los pétalos : las anteras llevan 1-2
celdas, que se abren oblicuamente. Ovario 2-locular 6 de una
celda por aborto de la posterior. Fruto seco, indehicente 6 dru-
paceo. Grano exarillado.

Consta de 50 especies americanas 18 de las cuales habitan
en Colombia, la mayor parte en clima templado, y son: el M. ru-
pestris, M. revoluta, M. ovtusifolia, M. zalapensis, M. aestuans, M.
phytolacacfola, M. parviflora, M. polystachya, M. latifolia, M. an-
gustata, M. crassinervia M. densa, M. floribunda. M. elongata, M.
mollis, M. solandraefolia, M. speciosa, y M. subscandens.

Securidacea.—Plantas fructicosas, por lo general trepado-
ras, de hojas alternas, casi siempre enteras y biglandulosas, con
flores dispuestas en racimos simples 6 compuestos, axilares y
terminales, con menos frecuencia faciculado—dicotomas, con dos
sépalos grandes 4 manera de alas. Pétalos y estambres seme-
jantes & los del Polygala. Ovario de dos celdas, una de estas muy
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pequefia, vacia, la otra de un solo ovulo. Fruto, samara coriacea
lefiosa, con un grano exarillado y sin albtimen.

Comprende 25 especies tropicales, la mayor parte america-
nas; de estas, habitan en Colombia el S. volubilis, S. Goudotiana,
S. rufecens, S. Schlimi, S. corymbosa S. tomentosa.

Los demds generos no tienen especies conocidas que los re-
presenten en el pais, 6 no estin bien determinadas.

La serie de zantofileas comprende un solo género el Xantho-
phyllum, con ocho especies del Asia y de la Australia tropicales.

SERIE 3.*
KRAMERIEAS.

Flores irregulares, resupinadas de 4-5 sépalos; tres pétalos,
ocupando la parte posterior de la flor. Tres 4 cinco estambres
igualmente posteriores. Ovario unilocular con dos glindulas y
dos 6vulos descendentes colaterales. Fruto seco monosperma, in-
dehicente. Un solo género.

Krameria.—-Plantas pequeiias fructicosas, cono-tomentosas,
de hojas alternas, sin estipulas, simples 6 de tres toliolos. Flores
solitarias en el extremo de los ramos, colocadas en la axila de
las hejas 6 de las bricteas, con el pedincalo bibracteolado en la
mitad. Sépalos imbricados, de los cuales el mas exterior, que
también es anterior, los cubre &4 todos; viniendo 4 ser el quinto el
mas interior y también el que con mas frecuencia falta. En la
prefloracion los pétalos laterales cubren al del medio. Los estam-
bres monadelfos en la base 6 libres,son desiguales y llevan ante-
‘as basifijas que se abren por la cima, 4 manera de trompa. El
ovaric es libre y stpero, de dos celdas, con dos mamelones 6 glan-
dulas hipoginicas: encierra dos ¢vulos descendentes, anatropos; el
estilo es conico, largo y hueco. El fruto casi globoso, indchicente
y erizado.

Comprende 25 especies americanas, todas de clima ardien-
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te. Las conocidas en el pais son: el KA. izina, K. grandiflora y K.
spartioides.

Las Poligalaceas tienen afinidades intimas con las Violaceas,
& las que se ligan por su corola irregular, sus estambres hipogi-
nicos y la forma general del estigmato.

La distribucidn de sus géneros es como sigue: el Polygala y
Securidacea estian repartidos en todas las regiones del globo: en
Colombia predominan en la zona templada. El Monnina perte-
nece también 4 la regidén templada : las especies de Krameria y
Phleboleenia, exclusivamente dmericanas, habitan las regiones
calidas: las del género Xhanthophyllum pertenecen al Asia y la
Oceania ; las del Muraltia. Mundia y Carpolobia son africanas: las
del Comespermia pertenecen a la Europa austral, y las del Zrigo-
niastrum 4 la India. :

Lias poligalaceas estan dotadas de propiedades diversas, de-
bidas, en unas, al predominio del principio amargo, y en otras,
al astringente. El dcido poligalico contenido, sobre todo, en las
raices lechosas de algunas especies, da lugar 4 la produccidon de
gran cantidad de espuma, que se desarrolla al estregarlas en
agua : en algunas partes se utilizan para abrillantar los metales
finos, para desengrasar y limpiar la cabellera y preservar el
cuero cabelludo de las enferrnedades a que suele estar expuesto.
Las especies del género Polygale gozan en el pais de propieda-
des antiperiddicas y detersivas. Los frutos bacciformes de algu-
nas especies de Monnina se usan como tinte. Las especies de
Krameria encierran un principio rojo y algo de aztcar originado
de este mismo principio; materias amilaceas, goma, un dcido
llamado rafanine y una cantidad variable de tanino,

De todas las especies conocidas de Krameria la mads rica en
principios solubles, y de consiguiente, la que debe preferirse en
medicina, es el K. wzina.
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NEURALGIA FRONTAL.

Yarumal—1887—dJulio 24,
Setior Redactor de la Revista Médica—Bogota.

Muy seiior mio :

En uno de los ntmeros de la Revista Médica vi un articulo
que trata de los efectos de la quinina combinada con la sal de
Epson contra las fiebres intermitentes, efectos que yo mismo he
comprobado en diversas ocasiones. Voy ahora 4 poner en su co-
nocimiento, para que si lo cree conveniente lo haga publicar en
la misma Revista, otro efecto notable de la misma combinaciéon.

Fui llamado en cierta ocasién & prestar mis servicios 4 una
gefiora en dieta que estaba afectada de una neuralgia supra-
orbital de cardcter intermitente. Prescribi el tratamiento acon-
sejado contra dicha afeccion, del cual hacia gran parte la quini-
na. La enfermedad no cedia en nada 4 pesar del mds enérgico
tratamiento, cuando se me ocurrio aplicar la siguiente extrana
férmula :

Suifato de quinina. .. .. ... . 80 centigramos.
SR e e WSy A A -—e-= 24 gramos.
TR (O T M S B 240 gramos.
RPUNAe-Babal - o0 e o m o= C. S.

M. R. Cucharadas.

Para tomar tres en el dia, por la mafiana, 4 medio dia y por
la tarde.

Al dia siguiente el dolor le dié menos fuerte y 4 los tres
dias de estar tomando esta composicion,desapareci6 por completo
el dolor.

Conservé la formula para experimentarla en otros enfer-
mos, como en efecto lo hice, obteniendo siempre magnificos re-
sultados, Es de observar que las dos terceras partes de los casos
en que la he empleado han sido neuralgias supra—orbitarias.
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Nunca he querido emplear esta firmula, salvo en los dos
tltimos casos que se me han presentado, sin usar antes la qui-
nina en otras formas, y otros antineurilgicos mas 6 menos re-
comendados; pero nunca he obtenido buen éxito sino cuando
he prescrito la formula indicada arriba.

Por creer esto de alguna importancia lo pongo en su cono-
cimiento, asegurdandole que en ocho casos de eefiilico no ha falla-
do una =ola vez.

Con respeto me suscribo de usted su segaro servidor,

CArLOS DE GREIFF.

! ANEURISMA EXPONTANED

DE LA PORCION INGUINAL DE LA ARTERIA FEMORAL,

Ligadura de la iliaca externa—Método de Anél—Curacion.

N., de 33 anos de edad, natural de Bogoti, casado y car-
pintero por profesién. En sus antecedentes hereditarios no hay
nada digno de mencionarse ; fué muy aficionado 4 las bebidas
alcoholicas ; tuvo una disenteria 4 los 12 afios y fiebre tifoidea
4 los 18.

Durante la campafia del 85 estuvo algunos dias en Puerto
Berrio y tuvo una tlcera simple en la parte anterior ¢ inferior
de la pierna izquierda, y cuyo sitio estda hoy marcado por una
cicatriz amoratada. Después sufrié una caida de un caballo, pero
sin recibir golpe alguno.

Hace seis meses que, sin que mediara causa alguna apre-
ciable, principié 4 sentir un dolor sordo en la regiéon inguinal
izquierda, donde 4 la vez le apareci6 un tumor muy pequeiio, ¢l
que juzgo que fuera una seca ; dicha lesion no le impedia para
entregarse 4 sus ocupaciones, pues aunque el dolor era constan-
te, nunca fué fuerte ; por las noches sentia picadas en el tumor.
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Dicho tumor fué creciendo lentamente sin causar mayor mal-
estar, hasta que su persistencia lo obligé 4 consultar con un
médico.

El 14 de Abril de 1887 vi por primera vez este entermo
con mi colega el doctor Veldsquez. Es aquel un hombre de pe-
quenia estatura, coler blanco y muy demacrado; su hibito ex-
terno presenta los signos de un largo sufrimiento anterior, los
6rganos respiratorics, digestivos y urinarios funcionan bien y
no hay en ellos lesion alguna apreciable. Haciendo descubrir la
region enferma noté en la cara interna del muslo izquierdo é
inmediatamente por debajo del ligamento de Poupart, un pe-
queiio tunor del volumen de un huevo de gallina, de forma de
pera, con su base hacia arriba y que ocupaba la base del trian-
gulo de Escarpa, cubkerto por una piel de color normal y com-
pletamente sana ; fijindome bien pude notar que habfa en dicho
tumor movimientos de expansién; la palpacidén corroboré estos
movimientos y me hizo notar que el tumor era fluctuante y fijo;
por la auscultacion descubri en él un ruido de soplo muy fuerte
é isécrono 4 la sistole cardiaca ; este soplo se prolongaba, dis-
minuyendo lentamente de intensidad, hasta el ombligo, por la
parte superior; por debajo, hasta el anillo del tercer abductor ;
comprimiendo la ilinen externa desaparecian el soploy ¢l mo-
vimiento de expansidn ; esta compresién era dolorosa ; la com-
presion del vaso por debajo del tumor no acarreaba cambio
alguno en éste. En vista de este cuadro sintomdtico, el diagnds-
tico se imponia, se trataba de un aneurisma inguinal desarrolla-
do en la porcién superior de la arteria femoral.

Urgido por el paciente para que le diera mi opinién sobre
su enfermedad y le indicara el tratamiento @& que debia some-
terse, lo hice en estos términos: ¢ Usted tiene un aneurisma de
la arteria femoral, lesion que requiere una operacién de cuyas
consecuencias no puedo responder ; haciéndola, usted podra sal-
varse; sila rechaza, su enfermedad le acarreara la muerte en
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un tiempo no muy lejano.” El paciente me contesté que pensa-
ria y me daria oportuno aviso.

Cincuenta y cinco dias transcurrieron sin que hubiera vuel-
to 4 saber nada de este enfermo, cuando se me volvié 4 llamar
y entonces lo hallé en el estado siguiente : demacracion mucho
mas considerable ; piel de un color semejante al de la caquexia
anémica ; voz débil ; 4nimo completamente postrado; el pacien-
te se mueve con suma dificultad y le es imposible comunicar
movimiento alguno al miembro abdominal izquierdo; descubri
el tumor aneurismal y fui sorprendido de ver que en tan poco
tiempo (55 dias), habiendo el enfermo permanecido constante-
mente en su cama, hubiera adquirido la lesion las proporciones
que presentaba : tenia la bolsa aneurismal una forma regular-
mente redondeada y ocupaba, verticalmente, desde el ligamento
de Poupart hasta la parte media del muslo, trasversalmente cu-
bria las caras anterior e interna del miembro, el que al nivel
del punto mas culminante del tumor media una circunferencia
do 55 centimetros, el miembro derecho, en el mismo punto, me-
dia Gnicamente 38 centimetros. La circunferencia de uno y otro
miembro al nivel de los condilos femorales era de 26 centime-
tros, y de 24 en las pantorrillas. Circunferencia de la bolsa
aneurismal 48 centimetros, En dicha bolsa no son ya tan
notables los movimientos de expansion; la piel que la cubre
tiene un color amoratado ; esta tensa, luciente, surcada por ve-
nas azuladas y presenta aqui y alla trechos amarillosos produ-
cidos por hemorragias que se han efectuado en su parénquima ;
de trecho en trecho se ven algunas pequenas papulas dependien-
res, probablemente, de unciones ciusticas que un empirico habia
aconsejado al paciente; por la parte externa, el tumor presenta
4 la palpacién una resistencia casi fibrosa, por su parte interna
es blando y fluctuante ; auscultindolo se oye un soplo fuerte en
su parte interna, soplo que no se percibe en la externa y que no
pasa mds alld de los limites del tumor; el movimiento de ex-
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pansidn se nota claramente por la palpacién en el mismo punto
donde se oye claramente el soplo; hay dolor fuerte en toda la
base del miembro, dolor que se exaspera por la presion ; el so-
plo y la expansién son is6ecronns con la sistole cardiaca, uno y
otro desaparecen por la compresién de la ilinca externa ; habia
una escara sobre el gran trocanter izquierdo.

En vista de esto, repeti al enfermo lo que en mi primer
examen le habia dicho, anuncidindole ya, que en el periodo 4 que
habia llegado la lesion, el éxito de una intervencién quirdargica
era muy problematico; mas que estandocondenado 4 una muer-
te segura y ya en poquisimos dias, le aconsejaba que se dejara
operar, pues que aunque el caso era gravisimo, no era absoluta-
mente desesperado. Como el paciente acepté mi consejo y como
era muy pobre, lo hice llevar al Hospital de caridad de esta
ciudad, establecimiento que esti bajo mi direccién médiea, é
hice disponer lo necesario para operarlo al dia siguiente.

El 10 de Junio 4 las doce del dia y acompanado de mis
cofrades Veldsquez y Londofno, después de arreglar todo lo que
pudiera necesitarse y ayudandome del procedimiento de desin-
feccion de Lister en todo su rigor, emprendi la ligadura de la
ilinca externa por el procedimiento de Roux, muy semejante al
de A. Cooper.

Después de cloroformizar al paciente y puesto en deciibito
dorsal con los miembros abdominales en la extension, lavé muy
bien el campo operatorio y todo el tumor con una soluciéon feni-
cada al 2 0;0; tracé con un lapiz dermogréifico una linea conve-
ja hacia abajo y horizontal, que partiendo de la parte media del
liganmento de Poupart fué 4 terminar 4 quince milimetros hacia
arriba y adentro de la espina iliaca antero-superior; hice fijar
“nuy bien el basinete y los miembros inferiores por dos ayudan-
tes ; con un bisturi convejo dividi la piel en toda la extensidén
de la linea trasada ; luego el tejido celular y la aponevrosis del
miusculo grande oblicuo ; dejé mi bisturi y con una sonda aca-
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nalada dividi las fibras musculares del pequefio oblicuo y del
trasverso cortando sus aponevrosis sobre la misma sonda y te-
niendo especial cuidado en conservar el paralelismo y la exten-
sién entre la herida de la piel y la de las capas profundas ; corté
de igual modo la facia trasversa; introduje luego mi dedo en el
fondo de la herida y pude encontrar la arteria que trataba de
ligar; tomé luego la aguja de Cooper en mi mano derecha y
guiindola con el indice de la izquierda que estaba sobre la arte-
ria pude, con mucho trabajo, pasar el hilo que llevaba dicha
aguja por debajo del vaso, dirigiéndola de adentro hacia afuera
para no herir el peritoneo ; retirada la aguja y cerciorado y cer-
ciorados mis coprofesores que el vaso estaba cogido se hizo la
ligadura. La expansién y el soplo desaparecieron en la bolsa.
Durante la operacion no hubo la m4s insignificante hemorragia
fuera de la sangre de algunos pequefios vasos musculares; lavé
muy bien la herida con una solucion fenicada al 5 0;0 ; interpu-
se entre sus labios hilas empapadas en una solucién al 2 0;0;
cubri todo con compresas empapadas en la misma solucién y
con una espica doble de la cintura y el muslo terminé el ben-
daje. La operacion duré una hora ; el paciente despertd tranquilo
Yy sin dolor pero se quejé de tener entumecido todo el miembro ;
lo coloqué en su cama en decuibito lateral derecho ; hice rodear el
miembro operado de botellas llenas de agua caliente y sacos con
salvado también calentado, para evitar el enfriamiento ; ordené
lavar la escara que habia sobre el gran trocanter con una solucion
de hidrato de cloral al 4 0;0 y cubrila luego con polvo de quina.

A las dos de la tarde el enfermo se quejaba de un fuerte
dolor en el tumor; el miembro todo entumecido; el pulso fuerte
y frecuente (100); temperatura 36 j; habia una especie de em-
botamiento intelectual con pesantez de la cabeza, lo que atribui
a4 una plétora local del cerebro; el miembro habia conservado
su calor natural. Prescribi un gramo de hidrato de cloral cada
hora en 50 gramos de leche.
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A las seis de Ia tarde la situacion era la misma que 4 las
dos, con excepcitin del dolor que se habia calinado; el enfermo
esta bajo la influencia del cloral, casi narcotizado, pero responde
4 las preguntas que se le hacen. Ordené suspender la adminis-
tracién del cloral para volver & aplicarlo en la noche si reapa-
recia el dolor.

Dia 11. El enfermo pasé mala noche: ha tenido sueno
muy agitado interrumpido por fuertes dolores; el pulso es
fuerte y lleno y frecuente (100); temperatura 36%°; ¢l miem-
bro estd entumecido y hay imposibilidad para mdverlo ; son
bien apreciadas la sensibilidad al dolor, al frio y al calor; no
hay cambio notable en el tumor; no se persibe pulsacion en
ninguno de los vasos que estdn por debajo de la ligadura ;
persiste la obtuicion 6 embotamieuto intelectual ; ia vejiga ha
estado perezosa para vaciarse, ¢l enfermo ha ido al vaso por
dos ocasiones y no ha podido expulsar orina. Prescribi la mis-
ma medicacion y lavativas purgantes para facilitar las eva-
cuaciones.

En la tarde del mismo dia todo estaba lo mismo, la vejiga
se habia vaciado expontdneamente pero con pereza.

Dia 12. Ha calmado el dolor y el paciente estd despejado;
pulso como el dia anterior ; temperatura 37 {,°; ningtin cambio
en la bolsa aneurismal ; no se siente pulsacion ni en la poplitea
ni en la pédia ; hay una flictena en la parte anterior del muslo,
producida por una quemadura con las botellas de agua calien-
te; el calor del miembro es bueno: contintda la pereza vesical,
pero se vacia el érgano aunque con alguna dificultad ; la es-
cara del gran trocanter va mejor. Misma medicacisn. En la
tarde la temperatura llegbé & 36 }°, lo demds como en la ma-
niana.

Dia 13. Buena noche, sueiio tranquilo; el paciente estd
contento y tiene apetito; ningidn cambio en el miembro; la
herida operatoria principia & supurar; pulso como ayer; teme
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peratura 36 1,°; la pereza vesical es menor; no hay pulsacién
en la pédia ni en la poplitea; la bolsa tiene el mismo volumen.
En la tarde todo lo mismo que en la manana. Misma medi-
cacion. \

Dia 14. El buen estado del paciente se sostiene, hay ani-
macion y buen apetito; el tumor aneurismal ha cambiado en
su aspecto ; principia 4 reblandecerse en los puntos donde pre-
sentaba aquella dureza fibrosa; han desaparecido algunas de
las manchas equinéticas y de las pipulas que habia en su su-
perficie ; la piel no estd ya tensa ni luciente ; no hay pulsacion
en los vasos del miembro ; éste se mueve con mayor facilidad
y no hay tanto entumecimiento ; pulso normal (80); tempera-
tura 361° ha desaparecido la pereza vesical. Continuar con la
medicacién. En la tarde todo como en la maifiana: por primera
vez el termémetro ha llegado 4 37°.

Dia 15. Muy buena noche aunque hubo algin desvelo;
pulso normal ; temperatura 364°; la circunfererencia de la bol-
sa aneurismal ha disminuido medio centimetro; su piel estd
arrugada y en sus puntos donde antes se notaba dureza hay hoy
fluctuacién. Por la tarde todo como en la manana, con excep-
cion del pulso que es algo mds frecuente (85) y muy fuerte.

Dia 16. Hubo muy buena noche hasta las cinco de la ma-
fiana, hora en que el paciente, olvidando la prescripcion de
ponerse una lavativa para evacuar, hizo fuertes esfuer-
zos para defecar, sinti6 un dolor muy agudo en la bolsa
aneurismal, dolor que se irradié & la eadera y 4 la pierna; Ia
bolsa se puso tensa y luciente; aumenta un centimetro de
circunferencia relativamente a4 Ia que tenia el dia anterior;
pulso débil y frecuente (60); temperatura 37 3°. Ha debido
hacerse una hemorragia en la bolsa aneurismal. Se prescribié
un laxante y unciones anodinas sobre el tumor y la cadera.
Por la tarde el dolor continuaba pero soportable ; pulso (90);

temperatura 37°.
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Dia 17. La noche fué buena, ¢l dolor calné completamen-
ts; el tumor estd menos tenso y mds blando y su piel ligera-
mente arrugada ; pulso menos frecuente y fuerte ; temperatura
37 %% por la tarde la temperatura bajé 4 37 ,i°.

Dia 18. Buena noche; el tumor no estd tenso y su piel
estd arrugada ; la bolsa tiene, medida con el miembro y al ni-
vel de su punto mds culminante, 49 centimetros de circuufe-
rencia ; no hay dolor ; ausencia de puso en los vasos del miem-
bro ; temperatura 37 }°; pulso normal. Se prescribij una me-
dicacién toOnica y reconstituyente, de extracto de quinay
lacto—fosfato de cal.

Durante los dias 19 hasta el 25 todo contidné bien, con
excepciéon de una ligera hipertermia, pues el termdmetro se
sostuvo 4 37 ;°. La herida cicatricial estd cubierta de yemas
carnudas ; el paciente siente entumecimiento sobre la vétula,
hay en el centro de ésta una placa rojisa con su centro blan-
quecino, del tamano de medio real; se conservan la sensibili-
dad tactil y al dolor; el tumor ha disminuido dos centimetros
en su circunterencia, estd reblandecido ¢ indoloro; mno hay
pulsaciones en el miembro; el estado general ha mejorado no-
tablemente.

Dia 24. El termémetro bajé 4 37°.

Dia 25. El color blanco de la placa que ha aparecido so-
bre Ia rétula se acentia, parece que el tejido quisiera sufrir un
principio de mortificacidn.

Dias 26, 27, 28 y 29. Ha habido hipertermia por las tar-
des 37 3°, ligero dolor en la bolsa aneurismal, ésta ha dismi.
nuido notablemente y se nota que el trabajo de cicatrizacién 6
de reparacidn del saco se va efectuando de abajo hacia arriba
y de la region externa hacia la interna, en estos puntos se nota
una dureza solida y como si la piel estuviera fijamente adheri-
da por su cara profunda; el miembro puede extenderse casi
completamente. La placa de la rétula se pone negra en su cen-
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tro pero no se extiende en su circunferencia ; el 26 se suspen
di6 la ealorificacion artificial, por completo, después de habers:
estado suspendiéndola gradualmente.

Agosto 3. En todos los dias anteriores el paciente ha se-
guido muy bien, \inicamente ha habido ligeras hipertermias de
5 & 7 décimos de grado las que han coincidido siempre con
dolores pasajeros en la bolsa aneurismal. El 14 de Julio cayo6
la ligadura ; el tumor ha disminuido méas de la mitad, no hay
en ¢l ruido alguno, tampoco se notan pulsaciones en los vasos
del miembro; el enfermo se levanta desde hace ocho dias, ayu-
dado por muletas, marcha apoyando en su miembro enfermo,
pero haciendo en él muy pocoesfuerzo. El tratamiento tonico
se ha continuado hasta hoy; €l enfermo ha mejorado notable-
mente en su estado general ; hoy se le di6 su baja.

Septiembre 30. El paciente ha continuado mejordandose
notablemente ; su estado gencral es muy bueno; va hace uso
de su miembro enfermo; la bolsa aneurismal ha continuado
disminuyendo y el trabajo de reparacién 6 de gicatrizacion del
saco ha continuado haciéndose de abajo hacia arriba y de afue-
ra hacia adentro; 4 la fluctuacion que se notaba en estos pun-
tos algunos dias después de la operacién, ha sucedido una du-
reza resistente, pero es una dureza en un plano regular y no
aquella dureza boselada ¢é irregular que habia en algunos pun-
tos del tumor antes de operarlo. Hoy la bolsa aneurismal tiene
el volumen de un huevo de gallina y ereo que desaparecerd
completamente ; la circunferencia del miembro, tomada al nivel
del punto mds culminante del tumor, es de 42 centimetros;
sobre los condilos femorales v la pantorrilla Ia circunferencia
ha aumentado dos centimetros de la que tenia cuando se operé
y es igual en ambos miembros, lo que prueba que la nutricion
del izquierdo se efectiia bien. No he podido hallar pulsaciones
ni en la poplitea ni en la pédia. La escara gangrenosa que se
formé sobre la rétula se limité muy bien y se elimind expon-



REVISTA MEDICA. 911

taineamente, desprendiéndose el 10 de Septiembre una costra
negra algo mas grande que la circunferencia de medio real.
Hasta el 15 de Septiembre hubo gran sensibilidad al frio y
especialmente sobre la rétula; de esta fecha en adelante aque-
lla ha desaparecido y el calor miembro es normal. Desde el
1.° de Septiembre el paciente usa una faja eldstica que com-
prime moderadamente la bolsa. Todo pues va en una creciente
mejoria y el enfermo se entrega ya d sus ocupaciones habitua-
les. La curacitn puede considerarse radical.

Manizales, Septiembre 30 de 1887.
J. T. Henso.

ESTUDIO
SOBRE ALGUNAS FORMAS DE TUBERCULOSIS EN EB INTERIOR DEL PAfS.

Observaciones—Servicio del Hospital (véase el ndimero 119).

Enflaquecimiento consnmado, tinte amarillo de paja, lentitud suma
en la articolacidn, dolor intenso causado por toda clase de movimiento,
lengua limpia, humeda y rojiza; vientre deprimido en canoa, dureza por
la presion, dolor motivado en toda exploracion, ausencia de asimetria en
aquel, no mds duro. 6 renitente en punto alguno; todos los érganos del
bajo vientre al parecer normales; agregaba que de cuando en cuando en
la evacuacion arrojaba una pequefia cantidad de pus. El torax por la
inspeccion revelaba un enflaquecimiento extremo y por la percusién atin
la mds suave, se proporcionaba dolor y malestar 4 la enferma; porla
auscultacion uno que otro frote pleural, en ambos lados, acompafiaban el
acto de la respiracion que se hacia de un modo sumamente lento, no sien-
do posible examinar la propagacion de la voz por la extenuacién de la
articulacion y en general de todos los actos animales. Dormia muy poco,
sadaba frio todas las noches y de tarde siempre sufria de escalofrios, de
malestar y era por eso obligada & entrar pronto en abrigo. Las falangetas
y las ufias recordaban a4 Hipderates en la descripcion y valor semiologico
de aquellas. »

Fué nuestro diagndstico peritonitis ¢rdnica, con alguna perforacion
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hacia la extremidad inferior del grueso intestino, y en presencia de los
.antecedentes, del aspecto mismo de la enferma y de los resultados de al-
gunas de las autopsias antes apuntadas, era hasta cierto punto forzoso
agregar a la peritonitis la naturaleza de tuberculosa y creer que en aque-
lla organizacién un sinniimero de tubérculos en el estado de crudeza
inundaban el organismo todo.

Con alternativas en bien y mal recorre la enferma sus seis meses de
estancia en el Hospital, épocas hubo en las que todo hablaba en favor de
la salud de nuestra pacienta; de dos meses atris 4 la época de su muerte
todo entra en retroceso: diarrea colicuativa, sudores profusos frios, ina-
petencia absoluta, conservacion de una actitud dada indefinidamente y en
sus ultimos dias un dolor agudo la atormenta hacia la region hepdtica.
En breve la disminucion de la temperatura acaba cada dia con toda es-~
peranza de reaccion, la lentitud de la circulacion y el empobrecimiento
de la sangre, empiezan 4 anunciar el trabajo de trombosis en las venas de
la gran circulacién, en los miembros abdominales; y, en fin, un trabajo

‘andlogo pasa en el seno longitudinal superior, acompafiado de la exten-
sion del mismo fenémeno hacia las venas meningeas medias y éste mo-
mento de vida se extingue en forzoso orden natural de las cosas animales.

Ya se trata de la autopsia del cadaver de una persona semi-acomo-
dada y el trabajo de aquella encuentra obsticulos 4 diestra y 4 siniestra,
pero se hace.

Autopsia.—Cuerpo enflaquecido y nada mas digno de mencién. Pues-
tas de manifiesto las cavidades del tronto por la larga incisién longitudi-
nal, no hay derrame peritoneal, hay adherencias del grande epiplén con
las paredes ventrales, falsas membranas en todo el peritoneo y una alte-
racion se divisa hacia la fosa iliaca derecha; el pericardio y el corazén en
posicién natural; adherencias pleurales de ambos lados, simétricas, sufi-
cientemente extensas para haber opuesto obstdculo 4 la libre locomocién
de los pulmones durante sus trabajos funcionales, éstas: delgadas, tras-

~ parentes, hialinas, no vasculares é invadian las pleuras totalmente. EI
rifion derecho, separado del hilo hacia sus pirdmides; el izquierdo, intac-
to; bazo grande, duro y normal; higado voluminoso, graso, hipertréfico,
mis no inflamado; ganglios mesentéricos con contenido caseoso, regu-
larmente degenerados; puesta de manifiesto toda la mucosa del tubo
digestivo, no se encuentran huellas de ulceraciones de ninguna naturale-
za, como tampoco lesién alguna otra mencionable. Separado el pulmén
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derecho, una gran masa tuberculosa hacia la cima, mas una que otra gra-
nulacién tuberculosa; el pulmén opuesto, como el anterior, palido, exan-
giie, sin tubérculos en el parenquima; en ambos pulmones los ganglios
bréonquicos llenos de materia caseosa; el corazon intacto, con céagulos
el ventriculo derecho, sobre la cara ventricular de la tricuspidiana, son
post-mortens, disgregados. El ovario derecho completamente supurado,
un trabajo inflamatorio invadia los ligamentos anchos del mismo lado, un
procesus de supuracion se mantiene alli por largo tiempo, la supuracién
sigue debajo del peritoneo de la fosa iliaca derecha y pasando por detras
del repliegue peritoneal del fondo de saco posterior, establece comunica-
ciones con el recto. En el cerebro se encuentra la lesién ya sefialada,
como causa de muerte y nada mas visible.

Se trata de una ovaritis tuberculosa, supurada, en la que los tubér-
culos de los 6rganos genitales abren la escena y agotaron por peritonis-
mo y fistulacion el organismo, antes de manifestarse en otra parte. En
una organizacion agotada por una supuracién sostenida, se establecié 4 la
larga un trabajo de degeneracién caseosa, pero que no mostré todo su
esplendor porque el organismo cedié antes de tiempo.

X.*—TFuimos llamados 4 observar un caso notable de tulérculos al
anfiteatro: un mozo de mediana constitucion, de temperamento linfatico
no pronunciado, reposaba sobre una mesa de diseccion y ya el alum-
no de la observacion del caso habia dado por terminada su autopsia. Se
habia separado y aserrado el esternén: una gran masa de aspeclo caseoso
se observa al nivel de la region clavicular izquierda, un trabajo de ulce-
racion se habia apoderado de la extremidad correspondiente del externén
y de los tres espacios intercostales también izquierdos; examinando con
cuidado los puntos opuestos, facil fué hallar hacia el tercer espacio inter-
costal derecho, otro trabajo de ulceracion, sobre el espacio intercostal de-
recho, externén y huesos correspondientes.

Habian ya separado el corazén y no se encontraban rastros del pe-
ricardio, pero supimos que habia placas lechosas en el pericardio parietal
y sobre las paredes del corazén en su cara anterior, y que uno 6 dos
coagulos se encontraron en la cavidad del pericardio mismo.

Llevada hasta el pubis nuestra incision longitadinal, se encontrd :
poco derrame en el periténeo, casi lo mismo en la pleura del lado dere-
cho. El pulmén del lado derecho inundado de granulaciones duras, ama-
rillosas, miliares y abundantes ; namerosas en el lobo superior, bastantes
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en el medio y un poco menos en el inferior, ocupan el parenquima ; los
bronquios no se hallan muy alterados ; el pulmén parece un tanto mas
considerable de la normal, es algo palido y ofrece hacia los bordes una
que otra placa de enfisema vesicular. Los ganglios brénquicos algo volu-
minosos, en degeneracion caseosa, un tanto oscuros en el resto de la su-
perficie. La pleura del mismo lado ofrece placas amarillas miliares, y tres
grandes masas caseosas hacia el tercio de la extension del torax y medio
también de los espacios intercostales.

El pulmén del lado izquierdo se encuentra rechazado hacia la parte
posterior y aunque envuelto por falsas membranas, no fué dificil enu-
clearlo en un momento y separarlo rapidamente : color gris oscuro, re-
ducciéon de su volumen a la tercera parte, algo duro y como fibroso, con
manchas de cirrosis gris, mas no ofrece un solo tubéreculo, una sola
granulacién.

Separado el pulmoén en cuestiéon, una enorme reduccion de la cavi-
dad del torax del mismo lado se observa en el acto : los espacios intercos-
tales se habian reducido enormemente y hasta la columna dorsal parecia
inclinada hacia el mismo lado : toda la pleura parietal estaba cubierta por
una enorme masa dura, resistente y hasta de aspecto vitreo ; paseando
la mano en la cavidad, uno que otro tabique percibian los dedos, con los
caracteres antes apuntados. Los gauglios brénquicos, los dorsales, infra-
claviculares, supra id., cervicales profundos, etc., estaban todos enorme-
mente hipertrofiados é invadidos de transformacién caseosa; el tercio
superior del lado en cuestion estaba casi lleno por aquellas enormes
masas ; las separamos una por una hasta llegar 4 formarnos juicio de los
organos alterados, y en este trabajo encontramos una casqueta en la cima
de la pleura, formada de gruesas falsas membranas, con los caracteres
propios. El resto de las pleuras en estudio, incluyendo la diafragmatica,
presentaban un espesor considerable, producido por la formacion de las
falsas membranas, de cinco 4 seis centimetros en el diafragma y de tres
4 cuatro y medio sobre la parietal ; levantando largos trozos de aquellas,
aparecian en general de una coloraciéon amarilla pdlida, un tanto blanda
y seca ; el resto de la seccién presentaba un aspecto vitreo y en la exten-
sion de ésta se encontraban placas circulares de regresién amarilla, ro-
deadas las placas mis grandes de otras menores, y en todo caso aparecian
por centros de formacion distintos los unos de los otros. El trabajo de
regresiéon venia del fondo hacia la superficie libre.
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Los ganglios del lado opuesto 4 los antes apuntados, no presentaban
lesion alguna notable.

El peritoneo presentaba un aspecto reticulado, producido por el
sinniimero de masas amarillas y miliares unas, y voluminosas otras, que
cubrian tanto la hoja parietal como la visceral.

El bazo, que ya lo habian separado, tanto en la superficie libre,
como en el espesr, presentaba un gran nimero de masas amarillas, cir-
culares, y en reblandecimiento probable. ‘

El higado ofrecia tres grandes masas amarillas, situadas hacia los
bordes, del voliimen de una avellana, constituidas por un conjunto caseo-
so y que una vez éste eliminado, dejaba una trama dura y como fibrosa.
En la circunferencia de cada una de éstas, sinntimero de masas, tambien
circulares, amarillas y en invasiéon hacia el centro del 6rgano, como
tambien hacia la superficie libre, ofreciendo ésta en el resto de su exten-
sion crecido niimero de aquellas.

Por lo demsds el volimen del higado era normal.

El rifion izquierdo, tambien de antemano ya separado, ofrecia sus
granulaciones ya en conglomerados, muy voluminosos y en el resto como
en lo ya apuntado para el higado. Il rifién derecho, menos caseoso que
cl opuesto; calices y basinetes, en ambos, congestionados.

Separada la masa intestinal, el mesenterio ofrecid todos sus glanglios
en hipertrofia notable y en plena degeneracién caseosa, haciendo estos
continuacion 4 los dorsales y aquellos 4 los lumbares, todos con las lesio
nes ya enunciadas, siendo de advertir que el tejido celular prevertebral
y al nivel de los ganglios méas lesionados, estaba en plena supuracion.

Lavados los intestinos, se encontré una que otra ligera ulceracién y
de ninguna significacién, excepto el borde inferior del orificio pilorico
que sostenia un ganglio en plena regresion y el trabajo inflamatorio cir-
cunvecino produjo una ulceracién de la mucosa y parte de la museulosa
en el punto indicado, siendo la 1lcera ovalada y del tamafio en seccién
de un huevo de paloma.

Tubérculos hdcia atras de la V lingual: faringe, laringe y triaquea,
con el esofago, intactos. Organos genito-urinarios no sefialadas antes,
intactos. Hemorroides externas.

En las meninges vistas por trasparencia, granulaciones en el espesor,
como cascosas. Bulbo raquideo, pigmentado cn Yus membranas,
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Por donde principio la lesion? Por Ja pleura 6 por los ganglios?
De qué clase de tuberculdsis se trata en el presente caso?

XI.* Un muchacho de veinticinco afios de edad, de buen constitu-
cion, de temperamento sanguineo, bien formado, de oficios rudos, natu-
ral de Bogota; entra al Hospital, sufriendo de accidentes dispépticos,
mas de alguna decadencia de fuerzas, acusada mas por el paciente que
Jjuzgable por el aspecto exterior.

A la dispepsia’ flatulenta se agrega alguna constipacion intestinal.
La lengua es roja y algo limpia, el apetito es escaso, no sufre de sed;
el vientre estd ligeramente inflado y de un modo permanente, no hay
meteorismo, tampoco dolor por la presion. El higado es voluminoso, algo
sensible & la palpitacion y percusion, hay algo de circulacion comple-
mentaria; el bazo es pequefio. Los rifiones y anexos funcionan bien.
No hay antecedentes sifiliticos. El corazén funciana bien, 72 pulsaciones.
La percusiéon pulmonar no revela nada de anormal, no hay dolor en las
paredes del pecho, tampoco anhelacién, ni palpitacién. Hay algo de des-
templanza de tarde, mds no sudores nucturnos. Icteria en las escleréticas,
algo pronunciada. Duerme regularmente, no delira. Sin antecedentes
hereditarios bien marcados. Lo sometemos al uso de los eupépticos, de los
amargos vegetales, de la sal amoniaco, y, en fin, al uso moderado de los
yodurados, pues para nosotros se trata alli de una ciriosis hipertroéfica,
con circulacion complementaria é icteria.

Con alternativas de bien y de mal, trascurren veinte dias, haciendo
las variaciones en la medicacion que el curso de la enfermedad sefiala.

Nunca sufrié de cefalalgias, nunca de escalofrios, tampoco de alter-
nativas de diarrea y de constipacion.

En los tres ltimos dias de su enfermedad se queja de cansancio y
de profundo desden por todo lo que le rodea, y la vispera de la muerte
hay paresia de los miembros superiores y menos facilidad de movimien-
tos libres en los inferiores.

De un momento a otro se postra, permanece en el decubito dorsal,
inmovil, en completa indiferencia, haciendo la agonia con una respiracion
muy lenta y cuatro horas después de este duro trabajo, todo se acaba.

Autopsia.— Adherencias por bridas secas y filamentosas en las pleu-
ras, sin derrame; ligera sufusion serosa en la cavidad peritoneal; grande
epiplén completamente retraido y anegado de granulacienes y de masas
casgo-tuberculosas; toda la extension del peritoneo, sin excepcién, cu-
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bierta de granulaciones tuberculosas en todas sus faces ordinarias; gan-
glios mesentéricos en degeneracién caseosa; adherencias del higado al
diafragma y las nuevas membranas transformadas en masas amarillas por
la regresién caseosa, tanto del lado del higado como del diafragma; el

" higado enormemente hipertrofiado, con los caractéres de la cirrosis sefia-

lada y la superficie externa cubierta de granulaciones; en el bazo una que
otra; rifiones, intactos; lo mismo la vejiga, uretra, testiculos y préstata.
La superficie intestinal interna, intacta. Los pulmones con granulaciones
no muy abundantes, distribuidas indistintamente en uno como en otro
lobulo, hay en la base, como en la cima; del lado derecho, dos gruesas
masas caseosas, del volimen de una almendra. Los ganglios brénquicos,
caseosos. En la laringe una que otra ex-ulceracion.

Adherencias de la dura madre con las meninges hacia la sutura in-
terhemisférica; separada aquella, edema en toda la cara superior de los
dos hemisferios en las meninges correspondientes. Examinadas detenida-
mente las meninges se encuentran tubérculos en la pia madre, en lu tii-
nica adventicia de los vasos, tanto hacia la cara superior de los hemisfe-
rios, como hacia la base. Antigua paquimeningitis.

En resumen: cirrosis hipertrdfica, granulosis mas de origen seroso
que pulmonar, formaciéon de un edema meningeo, causa de la muerte, fa-
cilitado en su desarrollo por una paquimeningitis erénica. Sin olvidar el
estado avanzado de los tubéreulos en los ganglios mesentéricos, pulmones
y en el grande epiplon.

XII*—Una mujer de 45 afios de edad, entra sin suministrar dato
ninguno: es de mediana constitucién, de temperamento bilio-linfatico,
de tinte ictérico bien pronunciado; hay agitacion, inquietud, malestar,
se queja de algo de tos y de dolores erraticos; la piel es seca y caliente,

-la lengua roja y algo limpia, no apetece alimento alguno, sin diarrea, su-

fre de nduseas y de vomitos. Eixaminada detenidamente, resulta que sus
pulmones funcionan bien, pues tan sélo se sienten estertores sibilantes y
ruidos mucosos profusamente distribuidos en los dos pulmones. El cora-
z6n sano. Hay algo de meteorismo y de ascitis, ligera circulacién com-
plementaria del lado de la region hepitica, algo de sensibilidad en esta
misma regién. Aconsejamos: pocion con kermes mineral, trementina,
told y opio. Desde el dia siguiente pocion de T'odd con extracto de quina,
eupépticos, fricciones secas y buena alimentacion é higiene.

En tres dias los accidentes se hacen mds graves, el delirio vigil so-
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breviene, hay incoherencia, la enferma reposa sobre el dorso, y en plenos
movimientos automaticos presenta ya resolucion, ya contracciéon, en un
brazo 6 en una pierna, y en breve todo acaba.

Autopsia.— Ascitis y gases peritoneales, el liquido es algo abundante,
amarillo palido y sin rastros de hemorragia en ninguna parte. En el pe-
ricardio, pequefia cantidad de serosidad, de tinte ictérico; 6rgano bueno.
Pulmones enfisematosos en ambas cimas, con una que otra granulacion
en estado cretaceo, distribuidas irregularmenie en ambas, mas pronuncia-
das en el derecho; en la pleura de este lado adherencias y granulaciones,
ya en estado amarillo en la parte inferior de la pleura derecha. Higado
graso, tipo, con un sinnimero de granulaciones en toda la superficie del
6rgano; vesicula biliaria repleta de liquido oscuro y glutinoso. Bazo
inundado de tubérculos, ya en su superficie, ya en su espesor. Rifiones
intactos. Ganglios mesentéricos totalmente transformados por la degene-
racion caseosa, y enormemente aumentados de volumen. Mesenterio, pe-
ritoneo pelviano, ligamentos anchos, &c., anegados de tubérculos. Ova-
rios, matriz y anexos, normales. Pancreas, sin lesién. Edema meningeo.

Degeneracion caseosa mesentérica, marcha rapida, que invade los
principales 6rganos del vientre y muy poco los del torax, granulacién en
el pulmodn, en su parenquima, en estado normal los ganglios brénquicos.

XI1II.*—Un hombre de 55 afios de edad, entra con accidentes reu-
maticos, con accidentes dispnéicos y un tic no doloroso del lado derecho
de la cara, mas una antigua fractura del pufio del externdn con el cuerpo
del mismo. Todo su sistema arterial estd afectado de ateroma.

Enflaquecimiento prenunciado, con ligeros accidentes disenterifor.
mes. El corazéon de volumen normal, ofrece un soplo de insuficiencia mi-
tral. Ambos pulmones vibran regularmente 4 la percusién y por la aus-
cultacion un crecido niimero de ruidos y de estertores se oyen en ambos
lados de los pulmones. Vientre deprimido, higado y bazo de volumen
normales.

Se combaten los accidentes disentéricos, y mas tarde se trata de re-
montar el organismo con los analépticos, para evitar el consumo de aquel
por la tuberculésis pulmonar. Las cosas van sin mayor reposicién por el
transcurso de dos meses: repentinamente un dia el paciente ofrece una
mirada animada, con lentitud intelectual y algo de rigidez en los miem-
bros, v durante la maniobra de extender los brazos, involuntariamente
los mantiene en completa extension, sin darse cuenta de lo que hacia. No
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hay fiebre, no hay aceleracién del pulso, no hay accidente que dé la prue-
ba de lesién inflamatoria alguna: un edema meningeo cerebral era la
unica interpretacion posible de aquella extrema situacién del enfermo.

Al dia siguiente aparece muerto en su lecho.

Autopsia.—Adherencias pleurales completas en ambos lados, un sin-
nimero de tubérculos en ambos pulmones, distribuidos lo mismo hacia
la base que hacia la cima; los ganglios bronquios, intactos. Corazoén, in-
suficiencia mitral. Higado con tubéreulos en los elementos de la capsula
de Glison. Peri-esplenitis, con gran acopio de tubéreulos en todo su es-
pesor. Rifiones, uno que otro en la superficie externa. Uno que otro en
el intestino delgado, ulceraciones disentéricas en el grueso y en niimero
de cuatro. Los ganglios mesentéricos en principio de degeneraciéon eca-
seosa. in el suelo del cuarto ventriculo granulaciones en los contornos
de las arterias, producidas por elementos de nueva formacidn, quistos
diminutos. Causa on algiin modo del tic del lado derecho de la cara ? En
la cima de ambos hemisferios, edema meningeo cerebral, causa de la
muerte.

En resumen: granulaciones en estado amarillo en ambos pulmones,
adherencias pleurales completas, insuficiencia mitral, granulaciones en
estado amarillo en el higado, en el bazo, algunas en los rifiones, intesti-
nos; en principio de degeneracion caseosa los ganglios mesentéricos.
Causa de muerte, un edema meningo-cerebral.

XIV.*—Una muchacha entra en completa postracion de fuerzas, en
estado adindamico, no aleanza la visita de mafiana del dia siguiente, muere
en la noche, no habiendo sido posible obtener dato ninguno acerca de su
enfermedad: muchacha de veinte afios de edad y al parecer de buena
constitucion.

Autopsia.—Tubérculos crudos y en degeneracion caseosa en ambos
pulmones con adherencias pleurales completas; en el mismo estado los
ganglios del mesenterio, del peritoneo, de los ovarios, y del cuerpo del
utero; granulaciones en las meninges hacia las silvianas y arterias basi-
lares. Bazo completamente invadido de tubérculos; higado bien inundado
y escasos en un rifién. Intestino delgado afectado como de ordinario,

En resumen: tubérculos en degeneraciéon caseosa en los pulmones,
los ganglios mesentéricos, titero y ovarios, bazo é higado; granulos y es-
tado amarillo en el peritoneo, en las pleuras y en las meninges, sobre los
vasos silvianos y basilares.
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XV.*—Un muchacho pidlido, linfitico, de veinticinco afios de edad,
de mala constitucion, se presenta al Hospital, con algo de tos, sudores
frios en las primeras horas de la noche, con dificaltad para respirar, con
un pulso veloz, oscilando de noventa 4 ciento; buena digestion, el vientre
funciona bien, sed; duerme bien, sordo totalmente, &c. Del examen apa-
rece que hay un hidrotorax del lado izquierdo, con cuatro centimetros de
diferencia de este lado sobre el opuesto; el corazén esta rechazado hacia
adelante y hacia el mediastino anterior: un ruidoe de soplo se percibe ha-
cia la base, pero es extracardiaco. A pesar de la medicacion mas activa,
la puncidén se hace necesaria: extraccion de tres grandes botellas de un
liquido claro, espumoso y de muy buena naturaleza. Todo va bien en los
dias siguientes: el frote pleural se hace sentir uniformemente de la cima
4 la base y de cuatro a seis dias desaparece el soplo de la base del cora-
z6n sobre el lado izquierdo. El paciente decae, poco tose, come mucho,
asimila; pero el pulso se mauntiene siempre 4 ciento veinte y no sube la
temperatura de tarde. IEn breve muere.

Autopsia.— Adherencias pleurales del lado izquierdo, completas y
pulmon cubierto por una muy gruesa seudo-membrana, derrame en este
lado y algo en la pleura opuesta, que conserva en parte su estado nor-
mal. Una ancha, dura y gruesa membrana aparece como capa anterior
del pericardio: abierto éste aparece una inmensa cavidad, por su base
adherida al centro frénico del diafragma, y con un inmenso alargado ha-
cia la base del pulmén del mismo lado; el pericardio contiene un liquido
claro, ligeramente manchado de hematina, y tanto la superficie parietal
como la visceral del pericardio cubiertas de enormes fungosidades, pro-
ducidas por antiguas capas de fibrina, en via de organizacién unas y de
regresion ulcerosas lus mas. Orificios y paredes del corazén, normales. El
cayado de la aorta comprimido por estos productos, causa del soplo hacia
la base del corazon, antes mencionado y que la evacuacion del liquido
hizo forzosamente desaparecer.

El pulmon del lado izquierdo con toda la cima en completa degera-
cion caseosa, sin principio de reblandecimiento;} todo el resto de la ex-
tension del pulmén del mismo lado asiento de granulaciones en estado
amarillo. El pulmon opuesto andlogo al anterior sin el estado caseoso de
la cima, pues en este hay algo de enfisema y adherencias pleurales. Pleu-
ras con granulaciones amarillas. Los ganglios brénquicos manchados de
negro oscuro. Peritoneo totalmente inundado de granulaciones amari-
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llas; el bazo en el mismo estado, v el higado manchado de placas amari-
llas, aun duras. Ganglios mesentéricos, degeneracién amarilla y todos
afectados. Intestinos delgados en sus puntos clisicos. Rifiones, testiculos,
vegiga y prostata, laringe, lengua, &ec., intactas. Edema meningeo, causa
de la muerte en semejantes casos, una que otra granulacién hacia los
puntos clasicos de las arterias silvianas y basilar.

En resumen: Antigua hidropericarditis, vellosa y ulcerosa; hidroto-
rax y adherencias pleurales del lado izquierdo, en éste neumonia de la
cima en estado caseoso, granulaciones en ambos pulmones, y estado en-
fisematoso de la cima del pulmén opuesto; tubéreulos y degeneracion
caseosa en el peritoneo, ganglios mesentéricicos, bazo ¢ higado. Granu-
laciones, arterias celebrales. Causa de la muerte rapida, edema meningeo.
Tubérculos en los testiculos y en ambas cajas del timpano.

X VI.*—Una muchacha tuerta entra al Hospital con accidentes gas-
tro- intestinales, propiamente con una entero-colitis crénica y 4 veces
con algo de lienteria. Por lo demds estd bien enflaquecida, palida, de
temperamento linfitico y de pésima constituciéon; no tose, nada le duele,
permanece indiferente en su lecho, con un vientre deprimido, indoloro,
sin accidentes febriles marcados ¥ sin menstruacion desde hace dos me-
ses. Sometida 4 toda clase de tratamiento, permanece en el Hospital con
vaivenes de mejoria y peoria, hasta que de un momento para otro cae
en un completo colapsus, sin fiebre, sin malestar; inmodvil permanece
hasta que seis horas luégo lanza su iltima inspiracién, sin haber ofrecido
ni edema, ni escara en ninguna parte.

Autopsia.— Una larga incision téraco-ventral pone de manifiesto la
cavidad peritoneal, toda ella, en su peritoneo parietal y visceral, inunda-
da de tubérculos, forma amarilla; lo mismo sucede en los ganglios me-
sentéricos, que estan en completa degeneracion caseosa, de modo de for-
mar gruesas y voluminosas masas sobre la cara anterior de la columna
lumbar. Los ovarios, ligamentos anchos, titero y peritoneo pelviano, en
completa tuberculosis. El higado sumamente voluminoso, graso, y con
una que otra granulacién; sucede lo mismo con el bazo, aunque estd bien
reblandecido. Tos rifiones completamente atrofiados ¢ invadidos por
masas amarillas, tuberculosas y bien voluminosas. En los pulmones una

. 5 Saad
que otra granulacion y distribuidas por todas partes, bases y cimas.
Aherencias pleurales. Corazon intacto. Adherencias meningeas hacia el
nivel del seno longitudinal superior, formacion de placas lechosas muy
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considerables, y edema meningeo y algo cerebral desde estos puntos
hacia el punto de distribucién de la arteria silviana; una trombosis en la
silviana del lado izquierdo con sufusién hemorrigica en su territorio; en
parte sucede lo mismo del lado opuesto. Cerebro pilido y exangiie en lo
demss.

En resumen: Tubérculos peritoneales mesentéricos, en los érganos
genitales internos, algo en los pulmones, muchos en los riiiones, bazo y
parte en el higado. Edema meningeo sobre la cima de los hemisferios
cerebrales; adherencias meningeas, trombosis, muerte por esta tltima
causa.

XVIIL*—Una mujer de treinta y cinco afios de edad entra al Hos-
pital con accidentes dispépticos, flatulencias y sensacién de cansansio,
de malestar y de dolores, ya en un punto del vientre, ya del térax, ya en
un brazo, &c. Hay ligera disminucion de resonancia en las paredes de
pecho en ambos lados; la respiracién parece vuelta, no se percibe tra-
quido ninguno, tampoco estertor, ni accidentes febriles de tarde ni sudo-
res; tan solo se trata de alternativas de diarrea y de constipacidén, y todo
al parecer haria creer en una reposicién, cuando de un momento para
otro cae en calapsus, en depresion y en el acto de pasar nuestra visita
nos sorprende con su respuesta 4 nuestra pregunta ;jcémo estd P—estoy
aliviadita, y cae de cabeza en su decubito lateral. En el momento diag-
nosticamos principio de derrame 6 edema de las meninges, y en el curso
de la noche acaba hasta de un modo tranquilo su existencia.

Autopsia.—Adherencias pleurales de ambos lados, mds pronunciadas
del lado izquierdo, pues parte del pulmén quedé alli prendido: en ambos
lados tubérculos en estado amarillo distribuidos en profusién y de un
modo uniforme de la base a la cima de ambos pulmones; no hay caver-
nas; los ganglios bronquicos también tuberculosos; tubéreculos en las dos
pleuras; corazén y pericardio intactos, con coiagulos fibrinosos en la au-
ricula derecha y venas cavas. Higado completamente manchado de tu-
béreculos, en masas bien voluminosas, y el higado con un aspecto algo
amiloideo. Bazo reblandecido y lleno de tubérculos en el espesor y en la
circunferencia. Rifiones voluminosos y completamente penetrados en
ambas sustancias de gruesas masas amarillas de tubérculos. Peritoneo
con unas cuantas en el parietal y en el visceral. Ganglios mesentéricos
totalmente transformados en queso y de un enorme volumen, de modo de
hacer imposible 4 primera vista la circulacién arterial. Tubérculos en los
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ovarios, lignmentos anchos y en el espesor de las paredes de la matriz.
Uleceraciones intestinales. Adherencias de las meninges 4 la dura madre;
considerable nimero de placas lechosas en las dos primeras; edema en
los hemisferios cerebrales, meningeo mds que cerebral, 4 lolargo del seno
longitudinal superior, mis pronunciado hacia el tercio medio que hacia
los otros dos puntos; sufusién hemorrigica de las meninges en el terri-
torio de distribucion de las arterias silvianas. Tanto al nivel del curso de
la basilar como de las silvianas, mas en los contornos y espesor de la pia
madre que en el contorno de las arterias en cuestion, se encuentra una
serie de placas mds 6 menos lechosas que parecen producidas por falsas
membranas mas que constituidas por tubérculos, 4 no ser que aquéllos
entren pronto en la via de regresion que conduce & la formacion del tu-
bérculo amarillo.

En resumen: Tubérculos pulmonares, brénquicos, pleurales, en el
higado, bazo, rifiones, 6rganos genitales pelvianos, algo peritoneales, me-
ningeos? edema meningeo, y muerte por esta tltima lesion consecutiva.

XVIIL.*—TUn hombre de 30 4 35 afios de edad, de temperamento
linfitico no pronunciado, de buena talla, de mediana constitucion, en el
abandono mids grande, entra al Hospital sin suministrar dato ninguno.

En su lecho permanece en cualquiera dectuibito y de un modo indi-
ferente, no contesta y no suministra por si solo dato ninguno, tan sdlo
el ofrecimiento de la administracién de la chicha trae a sus mejillas la
expresion del contento. Hay movimientos fibrilares en los brazos, en las
piernas y en la lengua, més un estado erimatoso en las caras dorsales de
las manos y de los pies, de origen pelagroso. Se aconseja ¢l aseo para un
examen mas detenido.

Muere en la noche del mismo dia.

Autopsia.—Cadéaver flaco, amarillo y en general de buena conforma-
cién. Una incisién longitudinal pone de manifiesto el vientre y la cavidad
toricica : los pulmones no estdn adheridos & las pleuras, aun cuando hay
una que otra placa en la pleura parietal de antiguos depdsitos de origen
inflamatorio, situados hacia atrds y hacia arriba de la cavidad pleural.
Nada de anormal en el corazén, excepto los coagulos post mortens, por
desdoblamiento de la fibrina. Ambos pulmones inundados de masas tu-
berculosas de origen caseoso, distribuidas indiferentemente de la cima 4
la base de ambos pulmones, con una que otra placa de enfisema, especial-
mente hacia las cimas de los pulmones y bordes libres de éstos. Las masas
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tuberculosas son en general voluminosas, duras en su mayor parte y
todas de color amarillo. Al hacer una incisién longitudinal sobre cada
pulmoén, se encuentra que cada una de las més gruesas masas esta re-
blandecida en su centro y que en el centro de las més voluminosas hay
verdaderas cavernas siendo éstas tan frecuentes en la base como en la
cima, 6 extension de cada pulmdn Los ganglios brénquicos melanosos y
en degeneracion caseosa. El resto de los drganos respiratorios, intactos.
Higado inmensamente grande y grasoso. Bazo normal y sin tubérculos.
Los rifiones ofrecen, después de separada la cipsula, una que otra placa
amarilla de origen caseoso. Lios ganglios mesentéricos en plena degene-
racion caseosa, con los intestinos, debajo del peritoneo, una que otra pla-
ca caseosa, tanto para el delgado como para el grueso. Organos génito-
urinarios, intactos. Puestas de manifiesto las meninges y_ examinadas
escrupulosamente en cada uno de los asientos clasicos de los tubéreulos,
no se encontro vestigio ninguno, tan sélo una que otra plaquita, amarilla,
sin importancia, pues las hemos encontrado en cadaveres de individuos
completamente sanos, 6 sin huellas de tubérculos. Hay si, y como es
constante en estos casos, edema meningo-cerebral, mas adherencias de
las meninges entre si, y de éstas con la dura madre y ésta con la cavidad
del craneo.

En resumen : tubéreulos, de origen caseoso en los pulmones y dis-
tribuidos uniformemente en toda la extensiéon de éstos, con reblandeci-
miento en las masas grandes y cavernas en las masas voluminosas ; hi-
gado graso y muy grande, tubérculos en los rifiones, en los ganglios
mesentéricos, en las paredes intestinales. Muerte por accidentes de al-
coholismo crénico y con manifestaciones pelagrosas.

XIX.*—Un hombre de mds de treinta afios entra al Hospital; pro-
fesion, simple jornalero, célibe, sin antecedentes especificos, sin otra enfer-
medad que la que actualmente lo trae al Hospital, ocupa una posicién de
dectibito dorsal, en casi completa quietud, sin sufrir mas que de accidentes
propios 4 una entero colitis. Individuo flaco, emaciado, de color amarillo,
pilido, de mirada languida y sin expresion, indiferente @ todo lo que le
rodea, los movimientos son en extremo escasos y lentos, van acompaifia-
dos de dolores en la extension de aquellos; vientre deprimido en arteza,
con algo de retraccion de las paredes y de dolor en el acto de la explora-
ciéon manual. Torax reducido &4 su propia armazén, claviculas salientes,
fosas supra é infra-claviculares considerablemente pronunciadas; miem-
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bros frios y emaciados. Lengua limpia, pero seca, inapetencia; respira-
cién lenta y reducida &4 sus propios movimientos; corazén intacto y de
lento andar. Higado algo reducido en su volumen. Algo de dolor sobre
las fosas supra-escapulares en el acto de la percusién: sonido lleno en
¢éstas y hacia delante por el mismo proceder de exploracion. La voz se
propaga con facilidad. Por la auscultacién la respiracion es bronquica, es
casi imperceptible el murmullo vesicular y la expiracion se precipita so-
bre la primera, siendo aquella alargada, tubaria y sostenida; no se oye
ruido anormal ninguno en los diversos modos de examen auditivo de los
pulmones. El aliento es frio y un profundo abatimiento reduce pronto al
paciente 4 ocupar su primera actitud.

Dos dias después, muere, habiendo servido como caso & un alumno
de clinica en el examen sobre la materia, y muere, como sus hermanos
de lesion, sin estrépito ninguno, sino de un modo lento y por verdadera
falta de combustion organica.

Con mil dificultades se llega 4 conseguir con qué poder hacer la
autopsia.

Pulmones pdlidos, totalmente exangiies, excepto una que otra placa
de congestion, producidas por la circulacion exagerada hacia las placas
de pulmones permeables por la ausencia de nuevas producciones; el res-
to, desde la cima hacia la base y al contrario, inundado de tubérculos, de
pequefias placas, duras, amarillas y casi todas del mismo volumen, sin
una sola en estado de reblandecimiento. Ambas cimas de los pulmones
comp letamente enfisematosas, lo mismo que todas las otras porciones de
pulmones no tuberculosos. Resto del organismo, intacto. Adherencias
pleurales. Restimen: pulmones indiferentemente tuberculosos y enfisema-
tosos en las porciones no afectadas por aquellos.

XX.*—TUna muchacha entra, ahora cuatro meses, con sarampion y
abandona el Hospital en buen estado. KEntra mas tarde, hace once dias,
con accidentes lientéricos, de entero-colitis, con tenesmo rectal : la edad
es veinte y dos afios, de buena talla, de pasable constitucién, de tempera-
mento nervioso ; habia tenido un hijo ; profesion, de oficios de casa.

Cuerpo profundam ente enflaquecido, tinte amarillo, mirada langui-
da, ojos hondamente entrados, cara emaciada ; lengua seca, amarilla en
su cgra superior, saburral ; cuello delgado y de laringe saliente ; torax
profundamente enflaquecido, costillas, cartilagos y esternon pronuncia-
dos, espacios intercostales hundidos ; claviculas salientes, y con las fosas
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correspondientes hondamente entradas ; scapulums como separadas de la
armazoén del torax ; respiracién lenta y sin esfuerzo ; aliento frio. Vien-
tre en plena excavacidn, algo sensible 4 la presién, sin hallar nada de
anormal en sus visceras y 6rganos : higado, bazo, estémago, intestinos,
pancreas. Miembros emaciados y sin dedos hipocraticos.

Por la percusidn el torax vibra bién, no hay dolor en el acto de eje-
cutar aquella : no ha habido ni dolor de pecho, ni tos, ni escalofrios, ni
fatiga, ni palpitaciénes, nunca ha desgarrado sangre. La auscultacién
revela que la respiraciéon se hace en sus tiempos lentamentey no hay
estertor ni ruido del parenquima ninguno, no hay cambio de éste luran-
te los esfuerzos de la tos ; la voz se propaga bien : en suma, no queda
de la auscultacion otra impresién que la que emana del cambio en el
ritmo de la respiracion, que la expiracion es alargada, soplada, y que Ia
inspiracién es breve y el murmullo vesicular no se percibe.

Las deposicidénes son frecuentes, y van acompafiadas de tenesmo y
la lienteria se modera 4 beneficio del régimen alimenticio. Con los absor-
bentes, después de los eméticos, se consigue una ligera mejoria.

De un momento para otro la enferma se postra : hay enfriamiento
de las extremidades, indiferencia absoluta por todo lo que la rodea ; y
como sus compafieras de lesiones, se consume sin mayor esfuerzo y sin
manifestacion de mayor dolor.

Autopsia. adherencias pleurales de ambos lados, los pulmones com-
pletamente palidos, exangiies y enfisematosos en sus dos lobos superioros;
los dos lobos de un lado ¢ inferior del otro con congesti(')xi de hipostasis é
innundados de granulaciones, de masas creticeas, y cascosas otras. ILos
ganglios brénquicos, caseosos. Higado, bazo, rifiones, pancreas, dérganos
génito—urinarios, intactos. Sucede lo mismo de la laringe, lengua y
traquea.

Examinados cuidadosamente los intestinos, se encuentran ulceracio-
nes de origen tuberculoso en el ileon, en el lugar opuesto & la insercién
del mesenterio, en el ciego, en el colén ascendente y en el trasverso, con
los caracteres propios 6 comunes a estas soluciones de continuidad ; el
mismo trabajo, pero exulceroso y eritematoso se contintia en el colén
descendente, en la ese iliaca, y en el recto. Enel sistema cerebral, trom-
bosis de la silviana del lado izquierdo, y edema meningeo, no hay gra-
nulaciones.

(Se concluird). Josuk GOMEZ.



