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leyes mas santas de la humanidad, “Tos enfermos eran abandonadas: en sn lechs de muer-
te aun por sus parientes mas cercanos. Pollaciones enteras se viewdn nbandonadas por lar-
go tienipo por sus habitantes, como: sucedid- con la. eapital de Thibet que:perinanceid:sola
durante tres afios, Hoy, gracias 4 esa vacuna humana, la viruela no havesmak viciimas que
cualquiera otta de las enfermedades conocidas;” En todas partes: se opone eomo.un baluar-
te 4 la propagacion de la epidemia. Hay naciones, como la Suecia, que se han visto libres
de la viruela por el largo espacio de treinta afios, .~ . = e D

Sefiores: cvando 1z vacina humana se presimta eon semdjante hoja’ de servicios; cnando
4e veo 1o infundado de las acusaciones’ que so le dirigen, -y euands; sobre todo, su rival se
nos muestra con toda la inesperiencia & ia nifiez, tenemos el derecho de absolver 4 esta
‘buéna amiga del hombre, y-dejarla seguir en paz la ﬁlantroplca mhision que Ta. Providencia
Divina tuvo & bien confiarle en beneficio-de la hmmanidad. ot e .

Mextco, Agosto 4 de 1868 ol e by -
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.- JEin los: aneurismas de la gorta rara vex sé reanen las cendiciones que producen
un soplo: generalmente of tumoi repite el tic tac del dorazon.

- Acabade morir en la cama ndm. 41 del departamento ‘de-medicina; en e hospital de San

Adidrés, un enfermo -que tenta la pieza patoldgics que tengo el'honor de presentar,.y que

- viene en confirmacion de una idea quehe defEndido’en wna de nuestras diseusiones pasadas:
“decia yoéntonteé-, que en-los anenrismas de la aorta:erawuy raro observar el ruido: de so-
“plo que todos los autores -sefislan como signb constante -de-ebta espetie de kfeoviones: ma-
‘nifesté qhe en el lugar del arienrisma el 0ido no deseubria mias que n rhido-de tie tac idén-
iticd #l'del cotazon: agregué las condiciones anatémicasiyife et i concepte-espliedbsn la

ausencia del soplo, y tambien las que en-olras coasiones .mmy raras: pudi‘emn'pmdubirle
May.antes de- analizar ‘la pw‘za, pei mltldme que dé-& uongcar nl‘énferm% qué tuve 1a ldesgra-
eia de Hevavla, e K : sl s e ey
““Antonio Rodriguez, ébrio eonsne’tudmﬂr:d de ln hlla A Pagubays) entra & la edatl :de
einenenta ¥ tantos afios & curarse al hospital de:San Andrés, de-una postéms que-ched té-
ner sobre la primera pieza del esternon: es easado, de oficio hojalatero, su complexion ¢s

-delicada y de temperamento sangdines,  El-afinide' 888 tuvo el bélerd; algunos’afics antes
~dator de esstado poco despues de una fiebrs: 4 medindos. de Noviewsbre del pastids Nevd-
~ba catoree mesés:de verse -obligado 4 buscar -en una rauleta’el apoyo gue ha perdido vn la
 pisrnaiidereckia; & tonsecuencia de un insulto-que. s ocasionbrot o veetiics de-daiinesa, «
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. 8u constitucion se ha deteriorado; en sus ojos lleva, nunque Jigera, la.marea de los ébrios
consuetudinarios; su mirada no es estipida; pero no obstante que su loeuacidad es estraor~
dinaria, sus conceptos no revelan la mejor inteligencia; sus itleas. y maneras de. espresarse
son verdaderamente estravagantes: ocupado esclusivamente de. lo-que puede praporcionares
para coraer, parece mas bien impulsado por el instinto de un npetita-irresistible que-porla
noble faenltad que distingue al hombre: vegeta y no piensa. Tin ‘mitad izquierda:de la cara
1a tiene ligeramente paralizada; le falta la fuerza; sin slteracion de:l2 sensibilidad, en los
miembros del lado derécho, mo puede apoyar la planta-del pié correspoudiente; pera. ‘nada
de esto llama su atencion: dice que poco 4 poco se Ve mejorando ‘de esios accidéntes gue
tama sus achagues, y:que solo desea que se ls eure su: postemas. ‘ -

Fsta es un tumor del tamafio de una lima pequefia, que asoma al-iraves de la primera
pieza del esternon; es conico, ‘sub—cutdneo, sin cambio de-color ¢n la-piel, fdrmado por pa-
redes gruesas pero eldsticas, sensible 4 la presion, pulsa como las arterias:y descubreal cido
Tos mismos ruidos que se oyen en la‘region precordial; con él.ha- desaparecido la pereusion
soriora de! lugar que coupa; ¥ ensu contorno se deséubre el hueso:al traves del cual hace
su salida: refieve el enfermo que sl -principioiera una berruga del tamafo: de un garbanzo,’

La area del eorazon, su impulsion y ruidos son normales; pere stos parécen tener dos
udximos, uno en el lugar queles cotresponde habitualmente y otro sobre el tumor.. ‘Todo
l-pecho es sonoro; wlgo mas en la parte posterior- de su base; -en: este punto_ és abovedada,
v la respiracidn es algo ddbil, aunque con algumos ‘estertores silvantes:: - Ja tos es continua
y molesta; 4 veces seca 6 -con la escrecion de esputos que snelen tefiirse con estrias de san-
gre. - La voz, aungue no puede decirse que-es renca, tiene un timbre: ligeramente: fispero y
Bi—goweris: la dispnea ¢s poea y el decibito casi indiferente. .El pulse late 72,pox injruto;
sumban 4:veces los oidos-y hay uno’ que otro ‘bochorne zon vahido," lias.démas ffummnea
diguen s eurso nottosl, Lo N S S L EANT I P

- Aprecindos estos antecedentes, mi d:acmnstlcn fué el;siguiente: . < L

Aneurismi del eiyado de Ja aofta haciends’ s'ahda al traves' de! esten‘ldn ¥
omprlmlendo hgeramente la traquea -arteria. La” capacldad del vaso' estd li-
' bre de toda asperezy y, obsaculo para una franca cwculaclon. Un coéglﬂo, Ile-
nando el saco, impide que penetre en- su cawdad la sangre.
.41.a hemiplegia recongce por causa una obstmccmn por embolia, de algun va-
80, del. hemisferio izquierdg del eerebro? - . o0 o s
Con un régimei higidnivo-conveniente y bejo In influsneia de algunos béchitos 'y nared-
ticos, la tos y Ia’ chspm-a algn ‘se-calmaron en el espacio de' mies ¥ medio que permanecid en
mi departamento; pero-fastidiado de ver que su postema, domo €l Hd lamaba, no desapare-
¢ia, pidid su alta para ir % buscar remedios méy eficeces eh &l hospttnl de San Juan de Dios.
Alli me'lo propoman #nteé otros enfermos; para vetificar 1a oposnemn & cirngla de mugsrés
‘abierta hace poed enSan Avidrés. - No le fijé entonees la atericioty, pareciéndome 1mprep10
‘pata nuestro objeto;" perb ek 22 de: Aubsﬂb wvino por seg\mda vez & i depm't.amento 6 re-
*glamar mis cuidades, " - ¢ S : K
- El tamor sé-Habik deforma&o 10 obstante ‘que casi tenia el mismo tamafio: presenta‘m
“ina superficie pland’ba su patte supérior; 1a diiferior éra’ convexa,'ym borde sdliente per- .



w814 —

feclamente marcado separaba 4 las.dos. La tos mas freduente 3 muy tenaz le impedia dor-
mir; la dispuea habia.aumentado, se recostaba sobre el dorso, pero: la posicion completa-
mente horizontal exacervaba su.fatiga; la voz me parecid nlgo mas ronca; estertores-en
mayor niimero se oian por ¢ualquier parte que se auscultara el pecho; 4 distancia podia per-
cibiree unr silvido-producido en la traquea durante la’inspiracion; ¢l pulso no habia cambia-
do; y en'la region precordial los fenidmenos eran los mismos-que en 16’ primera vez. "

‘Mas por parte del:tubo digestivo, su apetito devorador habia ocasionado la-alteracion de
sus funciones. Hacia quince dias que-In-digestion se interrumpia y que sus deyecciones
eran varias en el din; alguns ves fueron muchas y siempre de color amarillento; 4 veces cat-
gadas de moco y con alguna sangre; parecia qus-le ocasionaban dolor, aunque esto lo nega-
ra para que se-le diefe de comer. :

- Con el fin da coiregir dste accidente y para apreciar la mﬂuencm que pudieran tener so~
bre el anenrisnia s proparaciones; de plomo, se, las prescribi en esta vez, agregéndoles en
calidad - de correctivo-y: coadyuvante, In tintura.-de billadona; ‘pexo poco tiempo tuve para
observar su efecto::e 10 del pasado,’en el momento de concluir se exémen, le sobrevino un
fuerte acceso de tos que le hizo arrojar cosa de-dos onzas de sangre roja y algo espumosa,
¥ ¢1-12 murid en la madrugada, no 4 consecusicia de este accidente fatal que louré detener
inmediatamente cou ln-aplicacion sobre ¢l tumor de defensivos de vinagre, sino tal vez gs-
fixiado por algun coigulo detenido en la traquea, dade por la pequefia eantidad de sangre
socontrada en su boen, y que fué probablemente el producto de nna nueva hemorragis in-
suficiente para determinar por si ln muerte .y que-se corrigié esponténeamente, ...

-Cuntro heras despues verifiqué da autopsia: el tumor cologade detrns: del esternon sin h&- '

«cer satida sobie #ai shorquilla, ilenaba todo-el espacio. compr_endeo entre ¢l corszon y este
spremtos 66 udelantsbin 4 Jos lados descansando sobre los pulmenes; falsas membranas lo sd-
herian & las partes anteriores y & la traquea; afectando una forma arredondada, -estaba divi-
dido en dos porciones; una mas pequefia que.nsamaba por la horadacion que hobia produci-
do.eu el esternon, y otra mayor gue ecupaba ¢l espacio veferido, separadas por una cintura
que se a(fherte todavna. I]sta _ gomo, se ve, fmmmlo e%chlswamcnte, por el cayado de la
aorta, ]'as pcrc[ones ascend.entc y descendente de este vaso ticnen su calibre nomml sobre
la convexidad de aquella curvqtun es donde se ha. désarvoltado; Ta abertura que pone en
comunicacion su cavidadtc “¢on la’ del vaéo manifiesta la solucion de continnidad de” sus mem-
“branas iiiteirta ¥ meilia; éstas se“doblan Gnicamerite sobre los bokdes d6 oHa ¥y e plerden en
el interior del aneurisma: las paredes casi ias contktuye la imémbrapa -celulosa: fucra: de ella
no-hebia mas que los drganos 4 gue pstaba ‘adberida: es delgadaen: la parte que. sobresale al
traves del esternan,’y sebre tode enel. punto en que el tumor gdhierg 4 la. tzaquea, de la que
permite. ver_'los, hni[los que da forman: uno de éstos, u]_cerémldse,*fqrmé la abertura que se
ve sobte la pieza anatémica y por donde la hemorragia -sobvevino poeo antes de la muer-
Ae:.era muy pequeila no fan gra.ix,de coma-aparece: hay algnuas placas ,at_hcrqmatosas.iﬁcms-
tamdo las pavedes, mas ko que, contribuye 4 aumentar la aspereza de su superficie, son.pro-
dueciones da sustancia calcarea. finamente granh}esa_,mezglmlas.;i filyrina y & materia coloran-
te de la sangre, y que solo se encuentran diseminadas en el saco anéu,rismal, sin estenderse
# las paredes propias, del vaso: el inltcriqlglde la eavidad del twnor tegia entonces un color
vejo.manchade de negyo adonde, qorrespondia 4 la traguea, ¥ gstaby, completamente, repleto
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de un codgulo sanguined rojé-moreno, desmoronable y empapado en:sangre liquida: la aber-.
tura de comunicacion la cerraba-un-codgule fibrinosa. ; : -

El corazon, inclinado como la-misma aorta 4 la derechs, no habia sufrido alteracion; sus
paredes y cavidades tenian el espesory. capacidad normales; parecia proporciopado 4 la es-
tatura del sugeto. Eu su interior solo encontramos slgunos cofigulos recientes, ¥ las vilvu-
las apenas presentaban el ligero espesamiento. correspondiente & la edad: puestas en movi-
miento podian cerrar perfectamentie los orificios que guarnecen. S :

En los pulmones habia los fendmenos de hypostasis y alguna congestiou activa en. su. cfis-

ide. L . : - . . FEEPEI .
¥ El intestino gruese y la porcion inferior del ileon, tenian algunos puntos inyectados, En:
la boca y en la traquea habia alguna sangre.. - . .. : T e

Siento no haber hecho la inspeccion ‘del cerebro, pero teniamos que aprovechar muy po-
co tiempo, para que los dendos, que se oponian 4 la autopsia del eadéver, no nos encontra-
ran practicindola. Fué el mdtive que me resolvi 4 verificarla con premura, y s un inci-
dente que nos impide apreciar la relacion qie pueda haber de cavsa & ‘efecto entrg la lesion
de la-aorta y la del cerebro.  -Mas no por eso el hecho deja de ser interesante.

“Fécil era de descubrir Ia dilatacion de la aorta: ¢l dihgndstico estaba 4 lavista: la.pre-
seiicia de un tumor pulsativo sobre el trayecto de'la aorta, repitiendo wn riido parecide al
que d3 el corazon, conducian {icilmente 4 este juicio, ¥ su presencia sobre el esternon auto-
rizaba 4 suponer que habia atravesadq este hueso. Creo que para ninguno hubiera sido una
objecion séria la falta de soplo que todos los autores sefinlan-como el signa patogromdico
del aneurisma de este vaso. La piel que lo cubria formaba una débil barrera’ para que los
sentidos ho pudieran apreciar con justicia todas las démas’ circunstancias que aclaraban el
diagnéstico. “En mi &nimo sobre todo, poco podia influir la ansencia de un fendineno fque
considero cormo el sintoma de ciertas condiciones muy raras en el aneurisma de la aorta.

En mi eoncepto, solo puede producirse cuando, algufr'i;i causa divide la columua sanguinea
6 impide su libre circulacion. Los aneurismas fusiformes ¢ la dilatacion sobre un punte
determinado del vaso, que comprende uniformeniente tada su eireqnferencia, préduciendo g
un vacio relativo, podré determinarlo por la colision de las moléeulas de la sangre al éntrar
en una cavidad mas dmiplia, 6 al contrario, pasando de ésta & la. parte normul del vaso que,
entonces constituyendo tambien un estrechamiento relativo, se hace el punto dondé rosa
una eolumria_de Yquido hastd ciertt punto. mas abindants de lo Gue puede defar pasar en
el momento de cada sfstole. ‘Si esta'no es la esplieacion, es por 16 inenos una de las causas
que produce el soplo: recnerdo que era la forma de un aneurisma acorpafiado de soplo, cu-
ya observacion leyd en la Academia de Medicina, por el aito de 832 ¢ 53 mi aimigo I, Ig-
nacio Alvarado: fué justamente la existencia del soplo con otras Gircanstanciay lo que nos
sirvié en aquella vez para determinar la forma que I¢" supusimos al tumor, y que despues
cucontramos, : o P ‘ . _

Se observa tambien el soplo, cuando ¢} aneurisma; siendo bastante voluminaso, estrechn
el calibre del vaso comprimtends’ sus paredes, ¢ las pliega de manera que se acoden hicia
adentro. Las producciohes atheromatosas, calcarcas ¥ huesosas tan comunes en estos ca-
809, producen el mismo fenérieno cuando se luicen bastante salientes para dividir la colam-
na sanguinen, y en otras ocasiones no es mas que el eco reforzado del mismo soplo, produ-
cido en el orificio arterial y ocasionado por alguna alteracion de este punto. 8in embargo,
todas estas circunstancias sou raras: gencralmente la aorta no se ditata uniformemente: s
mas comun’ que sus aneurismas sean falsos; que rompiéndose las membranas interna y me-
dia, la celulosa forme tnicamente sus paredes, y que el tumor quede fuera del calibre del
vaso.. Fijindome como debia en esta cireunstancia, aun podia haber sido mas esplicito en
el caso que analizo, déndole otrs forma 4 mi diagudstico: debia haber dicho: se frafa de un
aneuriama falso del cayado de la aorta gue no pone obsticulo G la circulacion, efe., efe. Era
un juicio que lo rectificaban tambien la salida del tamor al traves del esternon, los fendme-
nos que habia desarrollado por parte de los rganos que comprimia y la tendencia que te-
nia de aumentarse en un sentido determinado,

Perforando el esternon produjo el efecto que para mi esplica, por qué estos tumores, ann
cuando lleguen # adquitir un voldmen considerable, no producen la compresion que es de
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esperatse sobre los érganos veeinos, ¥ sobre todo no eambian el calibre del vaso que os so-
porta para darles una de las condiciones que produce ek.soplo. Mas esta dltima cireuns-
tancid encuentra fambien su esplicacion en las adherencias que se establecen alrededor del
twihor, y que tienden 4 levantarlo mas blen que permmr!e que oprima los sgancs cercanos
¢oT ‘fardo su, peso.

Eni:el caso presente, por lo menos, estos fueron mis fundamentos para suponer 1z libre
circulucion del vasc: podia aventurarse tambien esta iden, puesto que el corazon no habia
antientade ~de volimen como sucede siémpre. ‘que su 1mpulswn tierie nlgun obstieulo:.que
vencer, Lo que por otra parte pedia afirmarse sin temor de errar, viendo que la area, los
Intidos y ruidos de este drgano no revelaban nada insdlito:. La presencia de las placas’ athe-
romatosas encontradas en el caddver, siendo en covto nimero y nada salientes; jen que po-
diah ivodificar !a elastlcldad de ln artena ¥ qué cambio podlan 1ntroduclr en el ourso de'la
sangre?

El eambio que pudiera prcducu-se por la entrada de este llqmdo en el sa00 ﬂneurlsma‘i :
la misma siisencia del soplo autorizaba 4 negar la existencia de una circunstaneia que debia
ocasionarlo muy intenso: precise efa admitir que el aneurisma no comunicaba cou la aorta;
¥-eomo en el caso no se podia encontrar la esplicacion de esta interrupcion, sino en los pro-
ductos que s¢ forman en el interior de los aneurismas, natural era suponer que un gran
codgulo Hlenaba su eavidad.-

Atendiendo al sitio del tumor y & que los fendmenos gque lo acomp'an.aban no seguian el
trayecto de la aorta en sus porciones ascendente y descendente, ficil -era determinar sus
limites, fijindolos en la curvatura gque forma su cdyado.

La relacion que tenia con la traquea, la demostrd de una manera evidente la, hemorragia
que se verified 4 mi vista; map desde autes podia prcdecuse, en vista del estertor silvante
que se producia-constantemente en este conducto, y de la ronquera del enfermo, que en es-
tos casos consiste en una modificacion sui generis de la voz, proporcional al grado de com-
Presion que ejerco ‘tumor sobre’ parte de los drganos vocales. Esta es tan especxa]
qug en mi concepto puede ser uno'de los mejores elementos para 1lustrar los dmn'nostlcos
que por cualquier circunstancia prerentan alguna oscuridad. "

La comunicacion de la traquea fué para ini tan’ tierta, que me sorplehdlo encontral muer-
to al enfermo sin qué su cama y sus vestidos estuvieran empapadds'en su sarigte: mas lue-
g0 me supuse lo que rea]mente debia haber sucedido: que algun codgilo del mismo tumor
impidis la entrada del aire 4 las vias respivatorias, y:qué el enfermo habia ‘sueumbido por
asfixia.

La dltima parte del diagndstico no carecia de fandamento: una hemlplegla despues de un
esceso do mesa no ‘tiene.nada de estrano, prineipalmente si el enfermo se-ha entregado sin
medida 4 las bebidas aTcahohc'ls, may en estos casos’el accidénte sigue inmédiatamente 4
la causa que lo producc géneralmente es precedida de fendmenos de fudigestion; circuns-
tancias que no se ven con claridad, en el informe gue nos dié el enfermo.  Luego es mas
verosimil que uno de tantos codgilos del saco anevrismal, arrastrado por la cortiente san-
guinea, llégara al cerebro y ohstruyera algun vaso, producxemiu la hemiplegia: casos de es-
ta naturaleza no son rargs; es una idea que por otta parte no repugna 4 ln causa misma que
le el enfermo: 1a dlc'estion ‘activando 1a éirculacion, puede favorecer el desprendimiento de
una parte del coucrulo que cierra el orificio del aneurisma y producir la embolia. La espe-
riencia ya lo ha demostrada y lo demostraria ahora ‘si hubiéramos hecho la inspeccion del
ecerchro: en ¢l hemisferio lzqulerdo tiubiéramos encontrade el fenémeno reﬂ,nda

México, Ocmﬂ)re de 1867.

" Lavre Maria JIMENEZ.




