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Bl dis 16 persistian todos los ‘fenémenos de la vispera, menos la secrecion
alivar, que habia desaparecido casi enteramente. A las tres y media de fa tar-
de matamos al animal. La herida estaba cicatrizada en su mayor parte y sola-
mente la piel daba todavia algun pus de buena naturaleza. Abierto ¢l canal
raquidiano encontramos la aracnoides ligeramento inyectada. La medula con-
servaba a1 coloracion normal, pero 4 su superficie adherian algunos copos pu-
ralentos. ‘La aracnoides que cubre 4 la protuberancia anular estaba sumamen-
te inyectada y cubierta de copos purulentos. Ki ‘ventriculo lateral derecho
contenia-uni lignido turbio y en el izquierdo se encontraba verdadero pus. Los
tdlamos.Gpticos, los cuerpos estriados y la cara inferior del cuerpo calloso,
offiecian una inyeccion punteada mas marcada en el lado izquierdo gue en 6!
derecho. :La rigidez cadavérica apareci6 primero en el lado derecho; de mane-
ra que 4 las ocho de Ia noche estaba ya muy marcada en este lado, mientras
que en el izquierdo apenas se iniciaba. Ei dia 17 existia ya la rigidez en los
dos dados, pero todavia se marcaba mas del lado derecho. El dig 18 era ya ca-
8l igual en uno y otro lado. ' o

~Si .insisto en todos estos detalles de observacion, €8 porque, COmMO veremos
mas tarde, necesitamos recurrir 4 ellos para la esplicacion de algunos fendme-
nos relativos 4 la reparticion del calor en el animal. .

He aqni la tabla (ntim. 1) que hace conocer el resultado de las diversas ob-
servaciones termométricas hachas antes y despues de la operacion. Antesde
pasar adelante debo decir, que el termdmetro que usaba, era un termémetro de
escala arbitraria, pero bastante sensible para poder apreciar hasta décimos
de grado. ’ :

. [Continuard. ]

‘CLINICA MEDICA.
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II-esion orgénica de los centros circnlatorios y del higado, -

SENoRES:
¥engo 4 presentar 4 la Sociedad una pieza anatémica que pertenecia 4.un
infeliz anciano, que en los primeros dias de Julio del presente afio, solicité en
. -el Hospital de San Andrés la curacion de los males que le hacia sufrir, ¥ que
‘por:fin pusieron término 4 sus dias. "Ocupaba la cama ntim. 41 del - departa-
‘mento que tengo € mi cargo: se llamebs Junn Ariza y nacié en el pueblo . do
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‘Texcoca al terminar el giglo préximo pasado: era viudo'y de oficio zapstero.

-En su infancia, 4 la‘edad de. diez afios, tuvo un tabardillo que produjo algunas
manchas en sus 0jos,:las que desaparecierorn al terminarseaquella enfermedad;

¥ haré cosa de veinte aflos, interrumpian su suefio algunos doloreg'en los hue-

sog, sobrevenidos despues de haber tenido un incordio, que le dur seis mesdn

¥ que solo pudieron curar las unciones mercuriales. En lasconijuntivas se veis

ln sefial caracteristica del vicio que le habia dominado desde sy j6ven; man-

chas muy morenas ¥ rojizas empafiaban su superficie, éspecialmente dn el 4n-

gulo interno del ojo: tods esta membrana estaba espesads,.era el sitio deun

terigion gue avanzaba sobre la odrnea, la que por otra parte habia perdido su

brillo. natural y se enconfraba rodeada de ese circulo senil.que debilita el bri-

Ho que. tanto anima la mirada de la juventud. Su constitucion estaba.‘deterio-

rada: decia gue llevaba cinco afios de padecer alguna fatiga que habia aumen- .
tado considerablemente de un mes atras cuando andaba 6 subia una escalera;

y desde entopeces notaba que se le habia desarrollado en-el lado derecho ‘del

cuello, una cuerda que latia lo mismo que el corazon. :

Cuando yo lorecibien mi departamento, la dispnea era muy notable, no po-
dia entregarse & ningun ejercicio, ¢l dev@bito dorsal le era muy molesto; solo
podia acostarse con alguna menor incomodidad sobre su costado-derecho; su
fisonomia espresaba’el sufrimiento de un mal grave. La:piel en general estaba
pélida, y alrededor de log 14bios ¥ en el pabellon del aparato auditivo estabs
‘algo amoratada. Se quejaba de vértigos, de mucha debilidad ¥ ds algunsa tos,
cuyos accesos solo espulsaban algunos esputos mas bien salivares: que muco- .
808, blancos y perfectamente limpios. La respiracion se hacia normalmente, so-
lo era interrumpida de vez en cuando su murmullo natural, por une que otro
estertor silbante. Mas en la region precordial, Ia percusion daba, con un soni-
do macizo, una 4rea de cuatro pulgadas en la direccion perpendicular y casi
de seis en la transversal. Poco abajo y ligeramente adentro de la tetilla iz-
quierda, el oido percibia un soplo suave y algo oscuro que se estendia mas del
mismo lado; no era necesario llegar con el estetoscopio hasta el esternon para
que dejara de oirse: era tambien perceptible signiendo una linea tirada desde
el punto de su méximum hasta cerca de la segunda pieza del esternon: reem-
plazaba el primer ruido y algo se prolongaba durante el silencio que sigye.

En los'puntosien que no §¢é percibia,-log ruidos eran‘débiles,pero bastante
claros. No habia ruido auriculometélico; el corazon parecia mas bien producir
un impulgo que una percusion verdadera; no tenia como es comun en estas cir-
cunstancias fuerza suficiente para levantar la cabeza del que auscultaba. Mas
bien 1a pulsacion se hacm sentu' sobra la pnmera. pleza. d:el esternon y del la-
.do derecho del cuello.” g

.. En esta region f4cil era descubrir solo con la v1sta, la arteria carétlda pri- |
mitiva: formaba un 4ngulo que comenzaba debajo de la estremidad inferior: del
mésoulo cleido mastoideo, venia & tocar-con wu vértice el lado esterno del trién-
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gulo supra clavicular, y volvienﬂ_o btuscamente 4 su sitto normal, se dividia cer-
ca del erdneo para constituir las cardtidas interna y esterna; habia aumentddo
§ tal grado su voldumen, que ¢! dedo frdice de Ia mano de un adulto, hubiera
‘podido introduecirse sin mucha dificultad; se gentian sus patedes espésadas y
duras, pero todavia eldsticas: sus pulsaciones no soio eran perceptlbles al’ tac-
to, sino 4 la vista meénos perspicaz.
- Bl pulso’ do las arterias del miembro izquierdo, no presentaban cosa que‘Ha-

_'mara la atencion, pero lag del lado derecho, todas se encontraban mas gruesas
¥ resistentes: y la radial daba vuelta al hueso esterno del antebrazo como 4 dos
pulgadas arriba de su apdfisis estiloides. Latian con alguna irreguilaridad y

eon poen fuerza: daban desde noventa y dos, hasta ciento cuatro pulsacmnes
por thinuto,

. Bnlos pérpados, en las mejillag y en los miembros mferlores, especmlmente
en los pids; los edemas aunentaban el volimen de estas partes; pero en el vien-
tre solo se pereibia algun liguido hasta la altura de la clca.trlz umblhca] sin

restirar demasiado sus paredes.

El higado sobrepasaba dos dedos €l reborde costal; no habia basca;’ ol ape-
tito no #é habia perdido completamente; mas la sed era imperiosa, y de algunos
dias atras, el enfermo hacia tres 6 cuatro evacuaciones lquidas, amarllleuta.s,
mas sinc6licos, ni otra molestia, que cierto quebrantamiento en las fuerzas.

Reconocida Ia orina por el 4cido nitrico, como tengo édstumbre de haterlo
cuando- hay edemas, se formé un preclpxta.do abundantlslmo de copos de albu-
mina,

En vista de este conjunto de smtomas natural era (ue mi atencion 8¢ ﬁJara_
en los dos aparatos que la reclamaban. La 4vea estensa de sonido macizo des-
cubierta en la region precordial, el soplo que sustituia wno de los ruidos del
coramn, la impulsion que aungue moderada, producian los movimientos de’es-
te 6rgano, la dipsnea, 1a poca tos que habia, los vértigos y la impulsion y au-
mento de volimen de los mas gruesos troncos arteriales, no dejaban’duda res-
pecto del desdrden que habia enlos érgancs de la eir culacion. Eran la espre-
sion de la enfermedail orgdniea desarrollada en el corazon y en lag arterias que
hacen del tronco braquio—cefilico. Parte de los trastornos estaban 4 la vista:
se podian palpar y ver la resistencia y espesamlento de la cardtida y de lag
artérias del miembro superior derecho; asf como la dilatacion ¥y pulsaciones de
Ios vasos: Tia anseultacion revelando una impulsion insélita sin ruido anormal,
detras de las primeras piezas del esternon aun cuando la percusion no dieraun
sonido oséuro en el mismo punto, hacia presumir que el aneurisma del 4rbol
arterid] comenzaba desde su tronco, y aun desde 'a fuente de dondé nace: se
podia suponer sin temeridad, que la lesion afectaba ¢l tronco braquie cefilico,

» Ja aorta ascendente, el callado de este vaso y aun las eavidades izquierdas del
mismo corazou. La debilidad de la impulsion de este 6rgano, sus ruidos claros
¥ débiles autorizaban este modo de ver. La circunstancia de haber un soplo en ¢l

Tono IIT. g
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_primer tiempo y de tener su méxinum abajo de 1a tetilla, eran dos datos que
Jwzgando por la topografia normal de la region y por ¢l mecanismo gonocido

del drgane, podjan inducir 4 la suposicion bastante fundada de que se trataba

de la insuficiencia deuna de Jas dos vdlvulag auriculo-ventriculares; pero si por
una parte tal era el sitio y 6rden en que se producian: estos fenémenos, tam-
bien habia que tener en cuenta, que la frea del sonido macizo habia crecido,
porgue el corazon aumentando de vol@men, se habia desalojado al grado, de
no poder percutir lag paredes del thorax; y porque su punta venia & chocar
contra €] esternon mas bien en una parte mas alta que aquella que toca en el
estado fisiolégico, y fuera del quinto espacio intercostal: se podia suponer por
tanto, que el corazon desalojéndose habia tomado una posicion horizontal, que-
dando su base bajo la tetilla y su punta detras del esternon; los ruidos de con-
siguiente correspondientes 4 los orificios arteriales, debian producirse 4 izguier-
da y aun mas abajo de la tetilla, principalmente el del orificio adrtico que en la
posicion supuesta debia de sor el mas inferior. El ruido anormal por otra parte,
era muy limitado y se estendia mas 4 la izquierda, y segun el trayecto conoci-
do de la aorta y no hécia la base del pocho como sucede en las alteraciones de
las vélvulas auricnlo-ventriculares: luego el soplo se producia en el orificio aér-
tico y efectudndose en el primer tiempo, acusaba un estrechamiento de este
orificio. Era suave en mi concepto, por la misma razon que eran claros y dé-

biles los tuides de Jos otros orificios, porque habia como queda dicho, una di--

latacion de lag mismas cavidades del corazon. El eco del sonido producido en
ostas circunstancias, es preciso que tenga cierto grado de claridad, pero 4 Ja-vez
debe ser poco intenso. Tambien podia esplicarse el fen6meno, admitiendo que el
estrechamiento lo produjera una simple trasformacion fibrosa de lag vélvulas.

" Asi es, que mi diagndstico quedaba formulado en los términos siguientes:—
Hay una afeccion orgénica del corazon, que se estietide al cayado de la aorta,
al tronco braquio cefilieo y 4 las arterias quese desprenden de este vaso. Con-
siste en el aneurisma de estos drganos, y ademas, el orificio adrtico estd estre-
¢hado 4 consecuencia de una alteracion fibrosa. _

Hay tambien un endurecimiento crénico del higade; efecto del detestable ha-
bito de los alcohélicos, y del mismo trastorno de la cireulacion, y que la revela
claramente la percusion y el tacto.

;Péro la albumina encontrada en la orina, y la serosidad depositada en el -

tejido celular y en el peritoneo, reconocian otra causs, 6 dependian del mismo
trastorno del aparato cireulatorio?

~Son dos sintomas.que en otras circunstancias, solo por si solos indicarian la
clase de enfermedad que los producian; pero que en el caso presente, pierden
algo de su valor, puesto que la afeccion orgénica del aparato circulatorio debia
producir necesariamente el.segundo; y que no es estrafio que en alguna vez se
vea aparecer la albumina en la orina, solo bajo la inflnencia de afecciones del
migmo género. Sin embargo, el precipitado era tan abundante.y fué tan cons-
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. tante, qwe naturalmente era dé admitir que fuera Ia dspresion ' del padiécimidito
detos rifiones deserita por Brithmas, bién que él resultado 6 un eplfen&meno '
del trastorno de la cirenlacion. _

Ers una de las complicaciories mas graves que podian presehtarse: no nece-
sitaba de la otra enfermedad para que fuera el prondstico fatal. Y los dos, in-
troduciendo los desdrdenes mas graves en lag funciones de nutricion, era pre-
ciso que sucediera lo que pasd con este enfermo. El desgraciado Juan Ariza
apenas tuvo uno que otro dia- de alivio.” Cusndo disminufan sus edemas, y la
congeja que le causaba el no poder respirar, pudo entregarse 4 algunas horas
dé reposo, tomando una posicion menos molesta para poder disfrutar de un suefio
reparador. ' T

Mas la calma lo abandonaba muy pronto; y Ilegé el dia en que ya no siendo
posible, que ni la hematoésis; ni la absorcion pudieran verificarse, el enfermo
a08b6 de perder les faerzas qe Je quedaban, y murid luchando por aprovechar
el oxigeno del aire, que inftilmente procuraba introducir en sus pulmones. Lia
nrmerte se verified en la noche, 4 los dod mesés de -haber entrado al hospital.

-Por una. fatalidad, en la mafiana en que se vetifies la autopsia, Tio asisti al
hospital. El practicante del departamento, sablendo el interes qtie tenia por

- haocerln, y deseoso de ver confirmado el diagndstico establecido, fué ‘el que la
verific6, y tuvo el cuidado de guardarme sin tocarla, la pieza que tenigo €l ho-

* mner de presentar. "Mas olvidd desgraciadamente hacer lo mismo con los rificnes
y'¢on algina de las atterias que faltan, y que hubiera sido muy 1mporf:a.nte
terter 4 la vista, supuestas lag observaciones anteriores.

‘Bl eotaxon, eomo. se vé, tiens un volfimen iy crecido, respecto de su tipo

. nbrmal: tiéns 6.127 desde 1a base hasta su punta, sus paredes son muy grig..
sag; 1a dél ventrioulo izquierdo, que ensn estado fisioldgico tienen en su parte
Thaw ancha cosa de 0.01™, so presenta eon iin espesor de 0.019™% y lo mismo

- suoede. con las paredes del derecho: en vez de 0.002™= tiene (.005™™,- No obs- -

tante, sud cavidades no estdn estrechas, las dos ciertamente se encuentran di-

latadas, 'y lo misto sucede. con las auriculares, pero sinproducir tampoco in-
suficiencia en las vilvulas: €stas parece que cierran completamente los orificios,

yen lo general todas ellas tienen sus caracteres thabituales: log mismos orifi-
cies, puede decirse, que no discrepan mucho. de su esténsion normal: el orlﬁclo
aditica tiene 0.07™, el de la srteria pulmonar 0.072=m, o} que guarnece la’
vilvula mitral no pasa de 0.10™; y el que da paso 4 la sangre que viene de la ai-
riculs derecha, ofrece una cirounferencia igual 4 0.127: pero las vilvulas
sigmoideas del orificio adrtico, no tienen su trasparencia habitual, y estén algo -
espesadas, aunque sin haber sufrido Ia trasformacion fibrosa. Cerca de una de

* ellas, sobre las paredes mismas de la aorta, es adonde comienzan las alteracio-

_hes producidas por una verdadera trasformacion: alli es adonde s¢ ven dos pla-’

"+ cas duras y huesosas, una muy pequefia y otra del tamaiio de una moneda de

cinco centavos; pero no redonda, sino cuadrada: y desde alli comienza § dis-




—12

- tipguirge una gran cantidad de.placas de diferentes tamafios, formadag-por la.
deposigion de une sustancia amarillenta, que hacen muy 4spers.y escabrdsa
la superficie interna de las porciones ascendente ¥ descendente de la aorta, as
como do su collado, y tambien contribuyen 4 espesarlas notoriamente.. Algu-
nag se encuentran cublertas por la membrans interna de la arteria; pero el ma-
yor nfimero son desnudas, 4speras y generalmente muy gruesas. Kn una que
otra puede verse repetida la misma alteracjon huesosa, y. sobre las paredes del
tronco braquio-cefilico, en ¢l principio de la subclavia y carétida primitiva, -
8e encontraban las mismas alteraciones: pero estas arterias mas. bien se hacen,
notar, por el espesamiento de sus membranas y la dilatacion de su ealibre: la
carétida primitiva es ciertamente del didmetro gue tiene habitualmente el trongo
braquio-cefdlico; y éste anmentado en mas del duplo, principalmente donde

- afecta la forma de un huevo hécia su base. La cardtida primitiva no signe tam-

| poco un trayecto rectilineo, se encorva formando un dngulo muy margado en.

5 1a posicion que ya se habia observado durante Ia vida. Mas adonde la dilata-

cion de los vasos estaba mas adelantada, era en la aorta; las porciones ascen- .
dente y descendente, sin camblar su forma cilindrica, han aumentado, sensible-

mente su didmetro, y el cayado, tomando In figura fusiforme, es la parte que.

mas se ha dilatado, ¥ adonde se encuentra tambien un cudgule fibrinoso, k-

bre, sin alteracion alguna, y que qasi obstruye su calibre.

Por lo que se v§, que la parte del diagnéstico que consistia en admltn‘ una
dilatacion de las cavidades del corazon, y delos gruesos vasos del cuello,.y del
miembro superior derecho, asi como el que en el orificio adrtico estaba la eausa
del soplo percibido en la’region precordial, queda confirmada con el resultado
de la autopsia; porque si bien es cierto que el espesamicento de las vélvulas tal -

« vez no era suficiente para producir un soplo por estrechamiento’ del orificia que

guarhecen, las placas huesosas que estaban cerca de elles, impidiendo su, com-.
pleta aplicacion sobre lag paredes, porque se adelantaban en el sero gue:for-
man al abrirse, 6 realzando mas el borde del orificio, estrechaban hasta cierto
punto su calibre, reforzando y cambiando de conswulente el timbre del ruido’
que debia producirse. e :

Para mi era tan claro, que este era el mecanismo con’ que se producia- el re-
ferido goplo, que ereo, que si las placas huesosas se hubieran formado mass cer:
ca del orificio para poder-fijar y levantar la base de una de lag vélvulag, de-
jando su estremidad libre y sin punto de apoyo, ésta, fluctuando en medio-dela
corriente llquida, hubiera reforzado el soplo, produciendo wn ruido- pas :ecido
al que en otrog casos ya he tenido . ocasion de observar, euando. soldad as las
vélvulas por su base ha quedado la ctispide de alguna de ellas completa mente
suelta. Batida entonces por la onda sanguinea; produce un ruido come, el de
Ia vela de un barco que recibe los embates del viento. - s

La topogra.ﬁa. enconirada en el corazon, confiymaba el mismo modo de ver:

¥
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atras y abajo de la tetilla estaba el orificio adrtico: ge veia el corazon, con su
base hdcia 1a izquierda ¥ su punta del lado del esternon. '

Mas queda por Investizar la causa que influyé en que se nos escapara la- hi-
pertrofia del corazon. Para esto es necesario recordar algunas circunstancias
mmportantes del caso. Preocupado ya el 4nimo con haber encontrado en la di-
latacion de las cavidades de esie 6rgano el aumento del espacio 4 que se es-
tiende la drea de la region precordial, y no habiendo el ruido auriculo~met4li-
€0, ni la fuerte impalsion que se observa en los casos de hipertrofia, natural
era que careciera ¢l diagndstico de esta Parte complementaria.

Por una fortana es uno de log clementos del diagnéstico que en el hecho que
reflero no puede rivalizar, por su importancia, con esa dilatacion enorme en-
contrada 4 )a vez en el corazon ¥ en varios de los principales vagsos: porgue si

acase, como yo no g€, se registran en los anales de la ciencia, otros hechos ge-
mejantes, dehen ser muy pocos.

Lavro M., JIMENEZ.

E TERAPEUTICA.

APUNTES PARA LA MONOGRAFIA DX 103 INSECTOS VESICANTES INDIGENAS,

: (conNTINTA.L) .

Sinonirmia: Gachupin, prov.; Cantharis Nieti: Villada ¥ Petiafiel, *
Historia.—Hemos encontrado este curioso msecto en el interior de lag minas
de Arévalo, y el Cuervo en el Mineral del Chico. Es difieil esplicarse su origen;
pues mientras que los traquélides viven en Is luz ¥ sobre las flores, este insecto
tiene siempre una vida subterrdnea en la oscuridad y la-madera podrida. Tal
vez sus larvas 6 sus huevecillos han sido t'ra,sportados en la madera de que se
hace uso en las minas, en donde ha concluido por aclimatarse, y por ser un com-
pafiero molesto de los trabajadores. Ellos mismos nos han informads, y noge-
tros lo hemos confirmado tambien, que estos insectos se alimentan con el sebo
de las velas y huyen de la luz; pues cuando accidentalmente se encuentran en

ella, buscan siempre un lugar oseuro en que ocultarse: esta circunstancia y no
haberlos encontrado fuera de lag minag j
sectos nocturnos.

Caracteres zooldgicos.—Eg un insecto do quince milimetros de longitud y cna-
tro de ancho; de movimientos vivos y vuelo répido; de color de oro ¥ ojes ne-
gros realzados sobre el color clafo de sy cabeza. Antenas filiformes, de_ diez
milimetros de longitud, de artejos casi cilindricos, con-el segundo y el Gltimo
mas cortos que los demas. Cabeza cordiforme, sin la inclinacion que se chserva
en los insectos de su género: labio superior arredondado, eon una ligera depre-
sion en su borde: mandibulas falciformes ¥ guarnecidas de finfsimos dientes en

* La desoripsion de estas dog especies es debida 4 108 Sres, .Villada ¥ Pefiafiel.

ndicadas, nos hacen creer que gon in-

-



