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QUARTA OBSERVAOION.

Aneurisma de la arteria basilar, cwye ruptura determiné una apoplegia me-
wingea cerebro-espinal.

N. N., como de 80 afios de edad, de constitucion robusta, entré al hospital
de San Pablo el dia 16 de Abril de 1856, y el 17 4 la visita, presentaba los
sintomas siguientes: Dectibite dorsal, delirio Jocuaz, pardlisis de la mitad iz-
quierda de la cara, parélisis de la sensibilidad y el movimiento en el miembro
inferior derecho y superior izquierdo, cruzdndose con la contraccion involun-
taria y permanente del brazo derecho, y convulsiones ténicas en la plerna iz-
quierda: aquella parélisis no era tan completa que el enfermo no pudiera dar
qofiales de sensibilidad cuando se le aproximaba un cuerpo ardiendo; rigidez y
dolor de 1a parte posterior del cuello, las pupilas bastante dilatadas, calentu-
ra, pulso medianamente Heno, orina en corriente. Se le prescribié media drac-
ma de calomelano, dividida en doce papeles para tomarlos en el dia, dos onzas
de ungiiento doble de mercurio, para untar la espina, cabeza § cuello; una
sangria de diez onzas y dieta. ,

Fu ol conmemorativo que se recogid, hablando con uno de los conocidos del
enfermo, se encuentra como Unica causa del estado que guardaba el haber su-
bido 4 una azotea con un costal de arena & cuestas, del peso de seis arrobas,
'y que al inclnarse para vaciarlo por la cabeza sin descargar, cay6 al suelo con
difieultad de respirar y sin poder hablar, desarroliandose despues los demas
sintomas que se han referido.

Dia 18. El enfermo no evacud, la sangria de ayer presentaba una nata in-
flamotoria muy notable, el delirio era tranquilo; los demas sintomas en el mis-
mo estado. Método: calomelano un eserfipulo para doce papeles al dia, dos on-
yas de merourio doble para untérselo y dieta.

Dia 19. Calentura v aceteracion del pulso, deposiciones muy abundantes; to-
do lo demas lo mismo. Método, idem idem. : _

Dia 20. Aparece una tlcera mercurial en la mucosa de la boca, pero sin in-
flamacion general de ella, lo demas en ol migmo estado, escepto el pulso gue es
pequefio y concentrado. Método; se suspendié el mercurio; ¥ se le mandé una
friega estimulante: muri & las pocas horas, y enla autopsia que se hizo de su
cadiver el dia 21 4 las diez y nueve horas de su muerte, sé encontrd lo siguiente:

Toda la superficie del cerebro, cerebelo y medula espinal, cubierta de una
capa de sangre liquida, debajo de la aracnoides visceral, y coagulada en las an-
fractuosidades del cerebro, y en el nacimiento de la cola de caballo de la mis-
ma medula; todos los ventriculos contenian tambien sangre liguida en poca
cantidad, escepto el lateral derecho que estaba casi lleno. En la cara inferior
del mesocéfalo G puente de Vardleo hubia una aneurisma de la arteria basilar,
del tamafio y forma de un hueso de aceituna, la que abierta se vieron algunas
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perforaciones pequefias (ocho por lo menos), y su membrana média hastante
gruesa; por lo demas no habia sino dilatacion de la arteria en eze punto, pues
la continuacion de ésta, tanto hdcia arriba como abajo, presentaba su calibre
normal. Ninguna otra lesion se observd on el erdneo, ni en la columna verte-
bral, por lo cual creo que el enfermo sucumbid 4 una apoplegia meningea. *

La esplicacion de cdmo se produjo la hemorragia parece la siguiente. Habien-
do ascendido N. N. por una escalera hasta la azotea cargado del peso consi-
derable de seis arrobas, bajo una temperatura muy caliente, como fué la que
reind el dia del accidente, su circulacion se debio hallar muy acelerada y por
consigniente la pequefia aneurisma que padecia con anteriortdad, muy disten-
dida por la sangre que la atravesaba. Llegd el momento de descargar la are-
na, y entonces la pocision de la cabeza, y el esfuerzo que hizo para descargar,
debi6 aumentar la distension de la ancurisma, que no pudiendo vaciarse con la
prontitud necesaria, niresistir por mas tiempo 4 la distension uniforme de sus
paredes, reventé por todos aquellos puntos que ofrecian menos resistencia, y
cualuna regadera, dejo salir la sangre en abundancia la cual se infiltré debajo de
la aracnoides de todo el eneéfalo y medula espinal.

Esta observacion es comparable en cuanto al sitio de la aneurisma, eon otras
cuatro que se registran en la ciencia, aunque no lo es en cuanto 4 los sintomas
y el modo de romperse con ninguna de ellas. No sé, 4 la verdad, que seme-
jante modo de reventarse seé haya observado en ningun saco aneurismal de
cualquiera region del cuerpo.

QUINTA OBSERVACION,

Amneurtema intro -pericdrdico de la aorta.

El dia 6 de Junio de 1862 entr4 por la noche al hospital de San Pablo un
hombre como de treinta afios de edad, robusto, de temperamento sanguineo, con
grande ansiedad y con los sintomas de una hemorragia interna: 4 poco rato mu-
rid, despues de haber arrojado una poca de sangre por boca ¥ narices.

El dia T se inspecciond su caddver y se encontré el pericardio distendido por
una gran cantidad de sangre, en parte liquida y en parte coagulada. Exami-
nando el corazon y log vasos gruesos que de 6l parten, se vid 4 la cara interna
del lado superior y principio del cayado.de la aorta, como 4 2 centimetros de su
salida detras del énfundibulum, una solucion de continuidad de lus membranas
interna y media, arredondada, de centimetro y medio de didmetro, cuyos bordes
estaban cicatrizados y el fondo deprimido, formando un pequefio saco aneuris-
mal semejante 4 la depresion que en cera blanda se habria hecho apoyando la
estremidad del dedo pulgar: en el centro de aquella habia una perforacion de
un milimetro de didmetro.

* El 8r, Poza me ayud6 con esmero 4 seguir esta observacion y 4 practicar la autopsia.
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Examinados los pulmones, se vi§ que estaban un poco congestiona.dc;s, enfi-
sematosos y sembrados de niicleos apopléticos pequefios; no se encontrs al este-
rior nial interior del pecho sefial alguna de contusion.

Reflexion,—Mas bien que de aneurisma, este caso puede reputarse de per-
foracion del cayado de la aorta, casi imposible de diagnosticar y que debe te-
nerse en cuenta de las causas de muerte repentina.

——annnn
BESTA OBSERVACION.

HAnewrisme falso consecutive del cayade de la aorta formado en el parengui-
ma pulmonar: dos rupturas sucestvas, una hdcia los bronguics y otre 4 la
cavidad plewral fzquicrda.

E122 de Diciembre de 1863, entrd al hospital de San Pablo N. N., robusto,
de 35 afios de edad, carpintero: dijo que en su casa tuvo una espectoracion
abundante de sangre como de cuatro cuartillos.

Examinado por mi el 23 por la mafiana, presentaba calentura, aceleracion
y concentracion del pulso, disnea, esputos de sangre pura y coagulada, dolor
pleuritico del lado izguierdo, respiracion débil del mismo lado y estertor sub-
crepitante diseminado.—Prescripeion: tdrtaro emético 2 granos en 4 onzas de
agua para tomar por cucharadas.

Dia 24. El pulso se ha desenvuelto un poco; los demas sintomas siguen co-
mo ayer.—Prescripcion: sangria de 6 onzas: sigue el tértdvo.

Dia 25. La sangre que se le estrajo presents nata inflamatoria, el enfermo
se siente algo mejor, pero 4 la auscultacion se percibe en el lado izquierdo del
pecho, voz y soplo anféricos, y & la percusion el sonido de olia rajada en la par-
te superior y mate 4 la inferior, cuys matitez se disloca cuando varia la postu-
ra del enfermo.—Prescripcion: segunda sangria de 8 onzas; sigue el tértaro
emético, A las cineo de la tarde, muerte repentina. '

Inspeccionado su caddver el dia 26, encontré un derrame de sangre como de
4 cuartillos, la mayor parte coagulada, en la cavidad izquierda de las pieuras;
éstas tenian adherencias tanto recientes como antiguas y encerraban tambien
gases.

En la concavidad del eayado de la aorta, en el punto donde comienza la des-
centente ¢ tordxica, se vié una perforacion antigua, de bordes cicatrizados, de
poca amplitud, comunicando con un pequefio saco mayor que una nuez comun
formado en el espesor del parenquima del pulmon izquierdo, detras y cerca del
lugar por donde penetra el gran bronquio correspondiente. Dicho saco tenia
dos roturag, una hdcia la cavidad pleural de este lado y la otra hdcia el pul-
mon, cuyo tejido estaba rasgado y en comunicacion con un gran foco apoplé-
tico central.

Reflexiones,—Se comprende perfectamente gue el anenrisma se rompié pri-
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mero hécia el pulmon, gastando sin duda algun pequefio bronquio y de agui
vino la neumorragia que sufri6 el enfermo antes de entrar al hospital. Se com-
prende tambien cémo el aire no penetraba al torrente circulatorio, lo que me
esplico por la fuerza que lleva la sangre, debida 4 las contracciones del venti-
culo izquierdo del corazon; y para darse razon de c6mo pudo pasar aquel 4 la
cavidad de la pleura, basta considerar que al verificarse la segunda ruptura del
saco, se hizo momentdneamente un vacio en éste y pudo precipitarse el aire

hasta llenar la cavidad de la pleura.
( Continuerdn.)
Meézico, Julio 25 de 1865,
L. Hipareo CARrpIO.

TERAPEUTICA.

Tratamiento de los abeesos de higado,

En las lecciones dadas en los afios de 55 4 57, creo haber demostrado, que
una vez obtenida la certeza de la supuracion del higado por los medios diag-
nésticos que procuré puntualizar desde aquella época, ofrecian una gran ven-
taja las punciones hechas con el trocar por los espacios intercostales, para sa-
tisfacer la indicacion de dar salida al pus del abceso; entre otras razones por
que obrando asi, nunca se observaba que el pus se derramase en el peritoneo,
ni produjese la terrible inflamacion que seria consiguiente. Algo indiqué en
aquella vez, de que esta ventaja podia obtenerse aun cuando no hubiera adhe-
rencias que uniesen el higado con las paredes del vientre; pero las pruebas pe-
rentorias de ese hecho singular han venido despues; tanto, que entonces preo-
cupaba mucho mi 4nimo y me esforcé en reunir y presentar todos los signos
que pueden hacer descubrir la existencia de tales adherencias, que siempre se
han reputado como indispensables para operar en aquellas y otras circunstan-
cias andlogas.

Los hechos que he dado 4 conocer manifiestan de un modo indudable, que
siempre que se penetra con cualguier instrumento & un foco purulento del hi-
gado por las paredes del vientre, no habiendo adherencias, y aun cuando las
haya, si no son muy fuertes y perfectas, se verifica un derrame de pus en la
cavidad del vientre, que engendra una peritonitis mortal en todos los casos y
en pocas horas. De aqui nacia la necesidad, ¢ de provocar la formacion de ta-
les adherencias por artificios no en todos easos seguros y siempre dilatados, 6
de esperar 4 que la aproximacion misma del pus 4 la superficie determinase es-
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