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el sistémé que Teemplazaria al antiguo dun estd en via de estudio, que contradicho por mu-
chos, necesita presentarse 4 todos con la evidencia de la verdad. Adoptar lo ségundo se-
ria aumentar el gasto de un tesoro eseaso, ¥ esto sin grandé utilidad: o
Todos estanios pendlenl’cs de los ENsayus que en obros paises se estdn haciendo' conr- la va-
ehima anitial: los Fesultados serdn’alld mis violentos ¥ palpables, puesto que paraello cuen~
‘tan con todes los eiementos necésarios.” Lo que fiosotros podremos hacer serd insignifican-
te, pero ng obstante debemos contribitiii'con nittéstro grane de arend & levantar el edificio
"dé 1a"ciencia, perd que esto sea en'Jo p'u‘tlcu]ar y sin grivar notablemente al erario piiblico.
Esto por o qite toca 4 pl:mte'u'r esperimentalmente ‘I vacuna animal; ; pero- of 14 euestion
se’ suponc resuelta y se quiere plamtc'\r esclusivamente, diré, né lo- esta, ¥ mlentrqs haya la-
gir 4 dudas, ie optmdre 4 ello'Gon mis débiles fuerzas. 7+ - : S
Tticargads don ‘otros aprethhes compafieros del rame' ¢ vatuna én el Ayuntammnto, y
sab;endo que la cuestion podla llevarse ante’esa corporacion, he areido un deber fio espo-
ner antes 4 esta Socwdéd 4 que me Honro de pertenecer, las Fasones que he tenide para
‘dudar hasta hoy de Tos bEﬁdﬂ‘mos y utilidad'de'la ‘vacuna: efiimal; - Atites queé da - cuestion
fuesé Tlévada aitd ila dor araclo'ﬁ Hicompetente en materix déteieneias, he creido uw deber
lmo implorar s 1uces de eta S’c’ocledad pata’gite, oidds s tazories y diseutidas, silo tie-
ne 4 Bien, ‘me obhfitte’ e!i’ Ta dadla 8 mb sdquedé ella, pata poder luegs obrar-en otro lu-
gar ‘segun 1a convieciot qliede aquf haye sacado, =
“Esta titima esplieacion me disculpars, i, impertmente, he vemdo & fatigar vuestra aten-
cmn. . - i
Tt 8 dé 1863, e P |
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onﬁiexjaq;qq.‘dg ;188 yenas yugulares, eqgmg, .complicaciqplnzde, las afgcciongs ésrdiacu.-

La clrcunstancn de o conocel.:'obgzl"l\;éc1c;ﬂéls sobre las obhterac:ones de Ias venas, como
comphcacmn de las afecciones orgénicas del corazon, con los caracteres que presentan los
dos hm,'hos que. voy 4 referiv, me zmpuls*m & publlml]os para que sl existen otros 1gu'1!es
u semejantes se pued't CONOCET en sus pmmenores a lllato:n de esta teruble comp]lcac:\on.

- ;distos dos hechos los, he recogido en el servicio de mi rI1st1ngu1do maestro Y. am1g0 e[ Sr.
Jlmenez ®@. Mlguel) ) !

Observacion T, Kl 24 de Mmo de 1566 entro al hpspltal de ban Andles al serncw
del Sr. Jimenez, un nifio.de doce anos el cual— segun 1eﬁere—padeclo hace nn ano d@ un
reumatismo articular awudo. Hace ocho dias que principid & sentlr en la region epigdstri-
ca un dolor agudo; dolor que por varios dias se acompafié de vémitos y diarrea, persnstlen-
do, aun hoy dia, aungue con, menos 111ten51dad Al mismo t1empo habia tos, y arrojaba,
por el esfuerzo que la acompafiaba, sangre, aunque no en cantidad considerable, de color
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rojira,  Para dormir tiene que pcrmdnecer sentado, apoyando la cabeza sobre un mueble
cualquiexa. .

Ll dia de su entnda se obaelvu lo siguiente:

. Bl aspecto esterior revela meuos edud de la que indica e} enfermo, lo que puede depen-
.dar de que, por sw.constitncion no estd bien desarrollado: su color es bastante palido. Kl
enferme estd sentadp, 'y lama luego ]a atencion la fatiga tan grande de la respiracion, la
cual es fropuente, enire cortada, acompaiiada de:la dilatacion exagerada de las alas de la
nariz; presentando, en fin, el aspecto de un individuo gue tiene una pleuresia diafragmdti-
ca. Nada particular se encuentza por el eximen de los Grganos respiratorios, si no es aque-
1la fatiga .y la tos frecuente y tenaz.

La region precordial no presenta (leformacmn alguna; se ve e sacudlmlento qug im-
prime: ¥l corazon . 4 la pared torfoica: apkicada la mano, ge siente el vigor y energia de los
mevimigntps del Grgane ¥ ¢f estremecimicnio. vibratorio., . A.lm\rel del segundo espacio inter-
coptaly & .iaquicrda del boxde gsterpal y adentro de la linea de prolongacmn vertical de la te-
tilla; se siente ung pulsacion,: 4 la vez que la-punta del corazon pulsa 3 afoera de la tetilla en
£l quinto espacio intercostals restos dos puntos corresponden por o mismo § los estremos
de una linea oblieua, dirigida de arriba hécia abajo y de dentw hécia '\fuera. _

.- La percusion da un-sonido ligeramente oscurp en la parte superior del externon y no muy
estenso, ¢l sonido es mate & partir del segundo espagio mtemosml hasta cerca del sesto, mi-
Qiendp. aproximativamente poco mas de, 0,08,y transvemlmeate algo mas de 0,08, par-
tiendo de un poco afuera de la tetilia. :

La auscultacion revela una grande agitacion en los movimicntos del, -Grgano, central, de la
circulacion, los cuales son, frecuentes y endrgicos, pero no es posible analizar con certidum-
bre los ruidos, distinguiéndose solamente un soplo bastante intenso 4 la altura del segundo
espacio intereostal, donde existe la pulsacion antes indicada.

En el cuello se nota la pulsacion carctidea muy exagerada, produeiendo un movimiento
vibratorio en aquella region. Ty

Hay una ligera infiltracion serosa de 1a cara'y de Tos mlembros inferiores. En los demas
sparatos 1o se encuentra cosa particular que seflalar.

Se administra ¢l sulfato de quinina, aplicando & la vez un vejigatorio 4 la region precor-
dial. La fatiga v la ansiedad 16 se mejoraban enlos® “dias posteriores, y presentando el mal
un clerto cardcter de agudeza, se practied una. sanwrm nveneral Estos medms producen al
cabo de uuos dlas una calma notable.

Junio 12 L‘l enfermo puede acostarse tranqm]amente y dormn- a tos ha desaparecldo
cam del todo y el edema es poco pronunciado; el doIor de la region precordml hn desapare-
cid.

La palpaclon reconoce un estremecimiento vibratorio was intenso en la region p1ecnrdml
hécia la base del corazon: hay un soplo al nivel del tercer equcao intercostal que oculta los
dos ruidos normales y que s¢ prolonga hasta el cuel[o Bn el cuarto espacio, hastante afue-
ra de la tetilla, hay un soplo mueho mas intenso que cabre los dos 1uldos ﬁSlOlD“‘lCOb.

El palso es bastante lleno. :

" Junio 11.° " No, hay tos ni [atiga: mucha paIpltaclon La punta pnlsa fuertemente, ) el
estremgmmlento vibratorio en este Iugﬂr es muy exagerado; el rmdo de soplo es 1ntenso.
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- Edems, sponalderﬁp,ga de, Ips miembros inferiores; dolor en el tragecto de los vasos; ascitis
hgeraa ebuliamiento, del higada, el cual estd. do}proso ila presion, .

. Junio 20, I enfermo- se-ha sgravado en algunos diss; pl edema se ha generahzado,
conatxtuyendo shora una anasarca, de snerte que el euerpo todo estd muy abuleado La an-
sia bastante éxagerazla! el pulso, aunque lleno, es irregular, adwrtlendose lo mismo en log
movmuentos del corazon. . Los ruidoa.de soploenla basey la punta, persxsten mag mar-
cados en el primer, t.lem,po, pero es. easi mdudable que el segundo se acompafia tamblen de
an puido anormal, de sngate que la lesion es. doble en _ambos orificios. del. corazon 1zqu1erdo,

Janie 24. . Ta mﬁltmcmn general Y el derrame del vientre han aumentado, la ansia ha
ldD cmclemlo el pnlso ¥y log mov1mwntos del corazon, xrregulares o

Junio 27, El dl& anterior principid 4 quejarse el enfermo . de un dolor e en el lado dpre-
£ho: del cuello; este dolqr s agude bpy dia, y exageréndose 4 iz presmn aup Ilgera, ;mﬂu.-
os al exAmen, reconpeiéndese un cordon. grueso, duro, doloroso & il “presion, formado pot Ia
yugnlar esterna obliterada; el brazo derecho  muy edematoso, esté frio, Vesceswamente dolo,
1030 al menor contacto; circl;nata}mas qu8 1mp1de!1 qsegunrge d.el esta,clo de lpa vasqs, pe-—
19 qp&,;qd;egn s obliteracian, es estepdiéndose éafa quizd hasta ;11‘; gpb[ﬁc«lm ? b o) o n

funin 895 EY, g_q;‘gr}y 9. ha ‘egpﬂpuﬁ(lo a',ggayéndose; acoatadoE hoy s sobre. e? dorso, est tranp
A cuante prrqde,g, %W especie d)e qstm]q comatoso, iq rresplracmn ansmsa y que}andose
cqntmqamqntp, la, plel fria y eubierta de sudo; Sucmpb 4 Ja uha de la mangma del 50

- Qbservacion 11, B los primgros gili}ﬁ del mes, dg Agos;o de. 1866, aba en las salas
dell,Sr}ghmengz @. Mlvuﬁi) g ];LomBre de 50 ajfios, dp glergicio, qlbaml, qmep enf.re SPS an-
tecedentes, solo reflers habey lﬁnldo haeq seis ‘eses febre mtermltente, de la que. curo en
ol mismo hospital, Poco hempo despues de entregarse de naeve 4 su t:aba_]o, prmclpw i
sufrir de fatiga en la respiracion y de sofocurion que sobrevenia en los trabajos de su oficio,
apareciendo despues, ol adema, 599!95 apigalings; ),gfe iopes,, ‘L;Ip.y;gxg,la ;Bﬁ‘lgg‘qun s=n1 S ne-
ral; existiendo, Ala.vez. umglaxraﬂuﬁp;;, etwmeg, seihingd iy wl o e i

. ‘La ansia ¥ el: sentimjento, gigﬁﬂquagigu ea conga,derublc, Ia tps tenﬂz Y. frt:cueute, ac((?lﬁl‘o
pafiada de una espectaracion, Mugosa;, fenomenos eongeatnos marcados por pmte del apa-

rato, pulmongr,,... 7. ..o o
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1t Lo j\ PN a.n g
-_La;gws.c,umioq del, Srgano. entral-de lamﬁulacmsaamm ref;nmwer up doble,mpdo.
antemsp. ¥ dspenoy.al mivel del Ao seppgia interoostel. pere 1o amac% del wgﬂmﬂ Y. ﬁuﬁ
movimientos.cqntiguos, acen impasible;ug sramen mas detenidp, :

Des;pu.ea de In ﬁlmmmtmcum de,yarios purgantes, la -puncion del ﬂentrq para evacu;r
8, derrame q,ne alli.existis y el uso.de. algunos qtros, medmamentos &l enfermq cgq,tmuo con
alternativas en sm salud. .. . ERER A

A8 movimientos del. eara,zon, uregul'trea, freeuentea ¥ e;pg,erado; ﬁn @m p:;mclpgo,,ad-
Quiricron alguna, regularideg, prdisedo, reconpeerse Entopees: que.eliruide de sople, guyp
FRimum, 5¢ socRanize haeis lg; hase delmmom AR, tqdo 4L primer, tm}pfa  AHU. 56 63
tiende hasta, dsm vl adeol oo ! ARV EGp L gl

La infiltracion dg, lpy naeanbros mfermmsrha ﬁlmparm}u, apsi dol. tmlom permm@nd%ﬂn
log mwmbms superiores |y en la AT, La fatxga Rogenta. de Hdigendia  Enel cuellory §
uq;;;erdq se ven dos cordopes: gruesos Jdumfom}sdqs'por .langI tpqggyggulams obhtqr

rdass ot B e man jaftaaod fa pa s uelor goeoflt zome's rinad obates 10 - - P
'IDMO i,



| =
65 Geitdentis e botbehbion gidt atfilutililo) 3 o o 20 ‘s roitiibie tin’ edéima’don-
mderahle y muy do dolorosb Hel’ midmhbio supeﬁof mqui’erdo i& 'l;en’rpeijﬂtnr-i LR aqueHa parte

jEmzstfmfe bifa yel” ed'exf;a iy p’éco r&élsteﬁ'te E’d los mlémbrﬁs nifbriores'ﬁo e’ H&bla

reproélucldo Ia'mﬁ&racmr'!." bl g SAE

Efenf'ermo SubhkbiE ef{ifa 817 o -"‘: S et : G
La antopsm -8éactibre 'un edema estenso y COn’sldel’ablé ﬂE tos piriicnes, To§ “‘euiles i
an 'f;ﬁmpresmn el dedo, congestion ligera lidcia"Ta Base'de aque’llbs m‘ganos detramé
a?mso‘g)ogn oons1derah1ﬂ el la cav:dad dé tas pietﬁ-hs tniib Wb iRhTed en El pericardm’ i
*gorazon de vin volimen notab‘.e debido 4 1a grant cant!&‘b‘& 3e'§an"g1"e fimulada en siis” ca-
ndf ; ;f‘ Pnnctpalmente én fas: zﬂ}riculas pefo verdadei‘ﬁmf*ﬁ’t:e ig Hay hlpertroﬂa de Ias” pa-
_eges 3 ozgﬂno B onﬁcio vt ohl Vel AL fbtﬁtféf‘tlo"'éé' Béstmhe amplm per& 1o
&;iem 2 el e ‘bnﬁclc’: “Hhiitto” Bastanféj escﬁ‘egfxa'&é‘ ik de sus vlvulas pnﬂ&upﬁl-
Men o esth espe?-aa?a ¥ (fura, preseu’f’a 48w coﬁsls‘fehéla doiptitor £ 14 del'carttitags: en las
otras” v'.{lvulqs, entre su bordo’ libre'y _y‘ o adhicrelite bﬂy una zohd de tejldo Béstdnte duro, y
tohia 1a’ ‘periferia del m-lﬁcma toean&o In base: 48 14¥ valviilas; otk cirennserita’ por un téjido
dnro. Cerca d«;l ongen de ia venia sub_ovlavia sa éfiollentts tn ooagul’o obliter‘aﬁth‘ qos sé é5-

......

‘i;:rfﬂ(la a (hcha vena en 'la cf' reecwn de Ia ax:lar y supex‘iormen'té 4 la yugula‘r de suerfe que,
em‘laﬁ’nta& a"l' cuelfo s dwlde afuel eordon en dos Tambos, yendo & perderse ¢l'que cor-
gpm&e Ry 'g'u esfern doteds 48 I&%a‘ddfﬁiih deo hsti donde s $iguid solamen-
Tor “Hircoags EY ‘:'ﬁ:e lTehaﬁao ’est?a”ﬁérﬁas B dsE ﬁé’g&l\ﬁmﬁ itsémsush‘.enlt.e ‘sift adherencla
i KQEW (I’T vish'y sn ftie ot g hotase Telion afgnﬁa ‘ “:""E ot

i}ui“ ST nnin g B ol e b amee 49 v et o
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") dg' s rélkdibh "2¢ Tos dos héchos que melicioné, siendo verdaderamente sensible que
la -oposicion de los pamentes 1mpldlese practicdt Ia' attopsla’ en &l primer exiso. - Al finat de
T GBber¥icion enbudntro T aigule‘nte notd que plise’ ‘eh'aquella époea. “Bistd observacion
iihtéfes&ﬁte Yojo it puntes de¢’ vista" y eyt snbirghd la inspeeuroh' &el eadﬁvet 1o
ﬁpi&a ael inhl son dignos de Mariar'la atencion. 8i bien a} prificipio s feconovia una’afec-
‘dion'origfuies, o ers Kot estableder 14 lesiviies e existitin: mos tarfiese fud nelarsitid 6
hecho, y se dmgnostlco un# hipertrofia cort doble lésion de los onﬁcms det eorazon {zquier-
tiéi " iy notable, en %, 14 obliterition veriosa; Beco rato § de ho fhoil esplicacion.”
' Hy gl dediiiftiednel ssfphisido ‘eifferttio” 56’ diighbstics an estrechumehﬂo ebn msuﬂ-
elencm del orificio adrtico; diagndstico que se encontrd exacto. R
- Estus ‘Hekindividios tan distintos -por la edad, p?esentan elertas analogias en su enfer-
édad, siends Ww' 26 eltas In Pidez en'la mirtha, pihed +6m08 4 utio ¥ otrb sucumbir po-
co tlempo déﬁphei"db’siu ‘entradc il hicispital: ‘al viek ymedw el-vmo y €1 Pooo menos’ de i
mes cl segundo.  Be dird qulza que el primero llevaba ya el germen “dé su’ mue!‘ie Qesda
que “sufri €l teumiitismo hadah*g'u Wi afio;’ 5’f£§f‘=poﬂﬂa ser, pero o es menos eérto qne na-
i I‘mbla revelado hasth ertorieds dii existencin. “El nifio era inteligente y nos aseégiré que
Tatia-otho' dias solenzénte se Habi enfermeds; ségud se refiere en Ja historia;  El Segunido
enfermo habia estado hacia alzunos meses solamente en el hospital con una fiebre intermi-
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teate, y aun despues de su sahda., todav;a pudo aontmuar £ su dnra Ly fatlgnnte ocnPaclon
de albadil, wtngndosc ya malop entré al hospltal para | sucumbu' en poco menos de un. mes.
Par muy, antiguo .que quiera suponerse ¢l mal, es reelente y la muerte raplda, relat:vamen-
te & la marcha comun y ordinaria de las’ nfeccmnes OLgamcas del corazon, razon por | }a que
nogptros mismos buscamos en otra clrcuastancla la causa de esta muerte prematura. No
adn};t;m,os §0 Wanera alvunp que la eufermedad databa de ocho dlas solamente en ‘el p 'pn- '
e, gnfermo, cuand,o e pregent -l dolor epigistrico. acompanado de vormtos, etc perp. la
tu' latente—por decxrlo aal-qnn les:on tau gl.'ave del coraz.on, y cuan mstantaneamente pue-
de, venir .a revelarse: Jpor.ung causa mas I menos aparente estas cxrcunsta,nc]as deben hacer :
circunspecto al préctico, cuando se trata de apreciar el valor de ciertos signos, tomanda etl
cuente su mapera de aparicion.. Algunos se inclinan & suponer que esa apanclon—por e~
cir a.sl—vmstqmépea, de (;lert.os swnos, Ies qulta una gran parte de su. valor en el dmgnosh—

y 8l qstoa hechos no fueren lb,g\lstanteq, consu}tese ;31 escelente t.rat-ado de Stokes donde se
epcugntran interesantes observacmpes de. mdmduos qug, 'entregados, a la wda ¥4 Y los e}er-
cicios mas actiyos,, sin:la mas hgggra Hmlestxq? lleva,bnn yaen sy corazon la mnerte y en
quiengs.log signos de lg ggq,gmon han aparecldo repentmamente. —— g

,Fero el hecho que, lama, ln atenc,lon, ,Q;mdo 4 estas observacmnes sn lnteres caplta[ 315 lq
clrcunatancla de la obhtemcmn de las venas, Lamentapms aun otta vez la falta de autop-
gia en ¢l primer caso, 4ue tan 1mportante habna mdo, pero hablendose revelﬂdo el accldente
por los mismos fendmens, Bos ereemos bastante autonzados Para suponer que ex1stlan las
mismas lesiones que en ¢l segundo caso,

- En ambos enfermoq hexgoa encontrado el ahultiamu;,nto adematoso .de la cata el dolor en
el trpyecto de los Yases ¥ de | log tgldos mmedlato's, ﬁna_lmente?? el eordon duro formado por
los vasog oblltera.do,g. estos fondmenos se han. presentado pnmero en la regmn (Iel cue].lo y
po=termnpente en el brazo; es dlmno de llamar ia atenmon el caracter del dolor en h mmo-
yvilidad. de la parte, a.fectqda, el lndmduo no- se\que']a, el monmlento Io desplerta aﬂ'udo, pe-
10 la, presion es fa que pone de mamﬁesto todo lo que t;ene de esqmslto, bastando el con-

vayente;, 4, M.vmﬂﬂl?m“?., ? ;1%911?4& comparar ;yor estos cﬂracteres, sine el de ia

peritonitis aguda. s

-Al ladlo de estos fendmenos. bay, e.l no menos notable del enfnamlento ‘tan grandé’ que
presentaba el g{nl;mrbro afectado; tenc;mqs por ]o ta,nto que, el abultamlento rapﬁg‘; eaema-
toso de una parte; el dolor con los caracteres que I le hemos Mlgmdo qo solo en el ﬁ'ayecto
de.los vasps gmo taqlhlen en laa rnasas musculares{, ell enfrlamlento notahle y ﬁnalmente
un cordon mas ¢ menos duro ¥ volummoso en el trayeeto conocl.do clle los vasus, nos mdl-
can una-oblitgragion que,p;wde ser, de importaucia en;el swtema venoso Intencmnalmente
he de]ado,al fin uno.de los siguos mas. 1mp0rta;;tés Y esto por 1.1 cu‘cunstancm de que Tai in-
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tqnt.,qs qg latm,qxqana d@.cﬂgqs, Eg}‘,ﬁ\ ﬁ;:}r el dﬁvngfst)xﬁo d, 87 al‘[acg}c}cﬂt'cn n%‘s}‘ eis,“ ue en el
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& !éf:ti;a;yéété)r 6 Tos vist¥ éh 6 'mitéiiibro infetior, b haicel sospechar que allf s& ‘efectuaba

viiy G

: tamblen una o‘bhterac oh, 4 1a vPez ‘qtié Bt &l segundo, habfendo desaparecido bajo I 'Inﬂllena

cla de 1a medichtion & ec'iema de dquellds partes y 1o o'r‘nstante la marcha tnn g‘raVe y ra‘
pl&a el mal aguél no volvuS & réproducirse. Lo
No puede dudarse ae que en ettos dos mdmduos sobrevmo el mismo accidente, ¥ on
difdrencia aolo &el mﬂo ei el uné % derecha yenel otro 4 Tquierds, la obliterdeisn deupas
ba 108 mistios vasos, es’decir, 1ok yugulires, las venas sub-claviay § quizé su prt:p}ong'\mtn‘:
hinmeral: ebte hecfio I pud’ nnos obsétvar ¢n el 'cadfiver del segunido enfermo, y 1a itentidad |
ab_sdiuf‘.a fle mgnbs e el pnme}‘o, “duranté T ‘vida, 'nos mitorl#a” sufitientetnbite pata créer
ﬁé la ]esmn anafomlca era,’ 31 no 1wual mug semejante éonstlmvendo st Yase Ia obhte-
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facion.
" 10ufl ba sido ta gl de es‘fzi f)I'iéi'&éiohi’ "‘Q’o sombs caphiced A dir’ en gste Taomento
s so'hibmn ‘def pf&‘b’lérﬁﬁ i puéﬁe%iﬂbun‘se § i’ boagﬁﬁf’iﬁjﬁﬁeﬂfu hie/la obliteracion
ie epcueutra en'el sxstbrﬂ‘z{ ’venosd i cdéghln fobiadlo ehiTa-Alitfouls Bareshi; e inas na
tural que prisasé. “al ventnctﬂ‘o v no ﬁue retrot‘edresé para’ 'p’éne'trén‘ ‘e Tad* vénas: Yorhado 6l

Egulo en bl ventncufo la reérocesmn era mas diffol), 'y mad bier debxd gét arrastratlo i ¢l
Sistenth 'I'J'uImonnr, sin em'bargo, no se han présentido ilgm)s que. 1mlmasen una obstruccion
del sistema vasculal: de aquel orfrano Por otrd ‘parte, los’ pnméros ‘fenomenos que revelas
fan la o?ﬂteracmn, permxten suponer que aquella ﬁhﬁmpla’[’)a porlas yu«ulares § sus'tamas
d;(')“) jn' asi; eaj que eY adema de llfa cara, el ddl’or det cusllo, 18 obliteracion del vaby; ‘pre-
l&er fan & o eI éﬂ&héﬁﬁs”'en él'brazo cm‘ré“s'pondmﬁte‘ putlitra decitse hasta cietto

e.m rg%’nedla *ohllterad{cfn’ﬁla‘l'cfaba & Hria gt whijo? " Estay® lfurfﬂé’ Heflexiorivs tios has

_cen desechar por 4l -aho 53 Ia idea de clue se trate de un cc'wulo ‘hdtddo del cd&'aio‘ﬁ

epen(iera rert‘é accléfenfe de una ebitis? ' Alﬂ‘unos encontraran 8 ereerdh ver allf nna

pa tp e lqs 51:711155 ”c{e aque‘lla en?ermedsid A ni‘thodo dé § Ver 10 es aqueﬂa 1’ cdusa dé la

db]ttera on PQI’QHB no cqncnbo una infaiisidn tan estensa dé “éisteria venoso con loé so-

: 03 fent omen03 que “allf’ 6 1A \ﬁesta' N ”poi1 dtra {'Jal‘te Ek‘e&émﬂn tiistho de Jus paredes de

103 i s’os o ha Hescubierto qixe exiltiele alli nih%ﬂtia iéétoti inftithatoria: esta sola cirounst

L‘:‘i{é-a 108 A;')arecena bastante para recilhzar la'idé de quie ha" éxflﬂ’ido ting ﬂebxtls db!n.eram
te, ﬂébltls cuyo ongen mismo o §Eita fhoil encotttrar. Tt e ‘
* Uausa mecdnica no encontraiiés thmpocd '4 14 bual pudiera’ atri‘bulrsc’ la"bdnipreamn de

los vagos 8 cgqsecutnamente £ ooaﬁulaclon de la sangre.

,U%érﬁéseﬁ)s%qn ey a,ﬂamoé i §u’p5ne’r duesé tFhta tle ey coagtlacmﬁ espontanea por-un
estadolg’ nerat, "&ﬁgia&ﬁdﬁ&ehte‘bofjmérm&i éH'ta éb‘xwtitn&o‘ﬁ &é"fifﬂ"ﬂgﬁe" o8 bien
esta iaea ﬁa‘xl'ée!émérﬁﬁaéoréﬁ‘ Ny la" m'ﬁc'&clon et bechis, " careceniod sur de’tlementod sufi-

¥ esperdmos 4 que uuevos estudtos y ol:ros heclws nos ac]a-
)YB“ i . P !

clentes para darla como Gierth,
ren In parte oscura del prof)lema.
{;Que utxhﬂaff puede resu‘lfar para Th pmchcn del conocimlenf.o de ‘esté hechof Para nos.

'o o3 t:ene una consecuencla may importante y eonmderamua Ta obhteramon refchdn como

-

ml actidente muy grav? 'Vamés”i:i ‘esplicarnod. -
86 ve con frecuencia en la pmct:ca la’ dbliteracioli de- las venas, ya-comio’ enfermedad, ya

&efe ninda conio inedio tempé’utmo de lo pﬁmero teénemos ejenifilo en la plegmasia--alba~

&oﬁé“dﬁ fo ségundo énel featathicilo de tas Varicés pot- las inyeccionts cosgulantes; en




tino y otro cago, netural 6 provocada, 1a obliterdcion no tiend en general consecuencias gras
ves. Pero si tomamos, por ejemplé, 1a obliteracion de los vasos pulinonstes-par un codgu<
lo, entonces la mruerte es ripida, lo cual quiere decir que el peligro vy la gravedad. de: aquel
accidente, ‘depende prmmpalmente de su sitio. ~ Esta circunstancia es la que constituys, 4
nuestros ojos; la gravedad de la obliteracion de las- yucrulares v sub—clnnas, que viéne &
cmnphcar las afecciones orgénicas del corazon. : :

“Dos hechos é§'bien poco, pero cuando presentan una semejanza tan grande, las conse-
cuencing que se deducen tdquieren un gran valor. En ambos casos la obliteracion éxistia en
los misthos vasos, varidndo solo el lado afectado: en ambos casos, y es g1 hecho importan-
te; 4 la obfiteracion se ha seguido ‘en pocos dias 1a muerte. Coneebimos muy bien, en efec-
to, que la obliteration de aquellos vasos introduce un- gan -trastorno en la cirenlacionsya
Alteradd por la lesion cardizea; trastorno que’ tiene su sitio en- el sistema de la vena cavasu~
perior; obliteracion’ que compromete Ia circulacion del cerebro'y que ocupa los vasos ‘mas
inmediatos al eorazon, ~Tales son las circunstancias que hacen tan grave ol accidente que
nos oetpa, constituyendo un signo pronostico de importancia pard el prctico. . o

51 se refiexiona en I marcha que genérahhehte tieiren: lus Afbdeiones orginicas dei!unra-
zon, s ‘que por Yo comui dejanalgunos afivs de vida & los judividuos que-lds sufren; of se
atiende £ la éxistencia relitivamente reciente 'del mal:en dstos individuos, no podré descos
nocerse que la obliterdtion de las venas ha precipitado cotisiderablemerite su triste muerte.
Si por un accidento’ se Hegasen & oblitérar 'simultineamente lns venas de ambos lados; es
muy de suponer que la muerte seria mas ripida, y quiss mas 6 mekios instantdnea, -

Habriamos deseado como final el poder indicar algunos medio#: para conjurar 6 prevénir
este terrible accidente: desgraciadamente -no conocemos: su verdgdera causa i origen, base
en todsis cifcunstancias deun tratamiento racional: hasta ahora;:y por gnalogia, se:ban spli-
cado las friccicnes: mercuraales -pero ¢l mal. ha caminadocon rapides; ol medio quizé era
insuficiente, y por lo miste casi - todo esta por lLiacer aun,x yfnos eont.enhmos con; sefialar
¢l hecho. : : : ‘ P
. LaNo R.ImmEz. :

TERA TOLOGIA

. . -' pon

DIVISION CONGENITA BE‘L ESTERNON

"UElihes de Iunio “de Y867 entontté en el Tiospital eentral’ de‘Sehﬂa un’ fndmduo dé 75
aoil dé Sdad; Yuien me dijo’ uo habier sufrido " de nitguna ettférmedad notable dirdnto w
vida, 'y habiéndose’ cenpedo en”trabajos ‘aas bien- sedentarios. “Eabe mdmduo presentaba
ity vicio de conformacion congénito Bidtnte eurioso. '

‘Descubriendo et peckio se veia en toda la longitud del esternon un canal qué lo d1v1dxa
pot &l medio, canal irrégular en sus bordes gue eran convexos; superiormente donde tenia
un ancko de cuatro centimetros, se prolongaba sobre Ia region traqueo laringes, estando for-
mado allf por &l borde inteio deda. ‘porcion esternal det nréseulo esterno mastoideo de une




