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m1ento y concentlada la aténcion’ en ¢l intesting del(rado, que es ol que de mdmano ooupa
la region hoy dolorosa.” )

Conducia tambien 4 este punto el cardcter de retortijon que de cuando en cuatido toma-
ba'el dolor. Perc la estrangulacion no era ‘completa, puesto que se habia obtenido, aungue
con trabajo, algunas evacilzciones; y en-éstas habia podide réconocerse ‘el aceite ingerido:
ademas, en lo que la palpacion habia sido practicable, no se pudo reconocer tumor alvunm
no era pues admisible la idea de un ilius ¢ de un vélvulus, al ‘mernios -completo.

Algo habia, sin embargo, que estrangulaba-el intestino; y ese algo es’ hoy evidente que
era el clenlo que presento. No habiendo razon alguna para ‘desechar la telacion de las' E
personag que lo descubrieron en la Gltima deposicion,” debemos ¢éreér que el pellegjo6 tnpa
en que decian que lo encomtraron envuelto, y que por desgracia se perdxo, era’ dlguna Talsa
membrana que 1o enquistaba y lo retenia en algun punto dél intestino’ de]gado, en donde
anfes no habia dado sefial algona de’ existir, si no es la dispepsia, {nico sintoma relatlvo de.
que en muchos afios y solo de cnando en ¢uando se me habia quejadd la enferm fese

chlenlo ha tenido su origen’en concreciones biliarids, como lo acusa su composlcm
gun accidente de désalojamiento provoed la-ndusea violenta y el vdmito que” ‘abrieronla’ és-
‘cena, y despues, el clico con todo el aparato forfnidable que puso en gran peligro la vida -
de la enferma; y en fin, que los sqcudumentos provochoq p01 0s pmrrantes acabaron por
nrrantcarlo de la situacion en que’se “alojaba y 10 ‘arrojaron en una deposicion, cesa do de
golpe y como por encanto aquella terrible escena, de manera que solo quedara, por ecitlo
asf, el adolorimiento y maltrato del intestino que habia sido el sitio del drama.

Parecers estrafio que una piedra de tal volimen y consistencia no haya side teconocida
por-el tacto.” “Aplicado este medio gon toda la atencion y esclupu1051dad ‘de qué soy capaz
y que el easo requeria, no tengo otra esplicacior que dar sino que la sen51b1hdad del vien-
tre era tan esquisita; que mi esploracion manual n6 pudo menos ‘que queduse muy ach de :

wida R

lo que era preciso para llegar 4 aquel resultado.
Deho, por filtimo, llamar 1a atencion sobre la marcha casi intermitente que afecté el mal,
y que no es nuevo en casos anflogos. La remision del segundo dia fué tan marcac‘ta, que
la nueva exacerbacion me puso alerta'y quedé preparado’ para obrar en ese sentldo sl las
eventualidadés’ del caso me obligaban 4 ello.” el
México, Febrero® 19°de 1868, * -

MIGUEL T JIMENEZ. *

_PROCESUS PATOLOGICO.

N...... como de 25 anos, buena constltuclon Jornalew, cntrd el 16 e Julio de 1867 al
hospital de San Audrés, ocupando la cama nimero 84 de 1a ‘sala de clinica,
Habia comenzado con evacuacmnes, dolores en el v1entre °y calentura, sin que para esto .

hubxese causa alguna,

En tres dias, duraclon de su’ enfermedad 'se observé:
Primet dla.—Calentura, ‘pulso Hleno y frecuéute 4 120, abundantes'y continuas ‘evdcua®
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clones sin pujo, pero. con dolores generales de vientre; palpando éste, el enfermo siente el
dolor mas espresivo en el hipocondrio derecho y flanco del mismo lado: sed intensa, ano-
rexia, lengua roja v seca. ;

i ‘Begundo dia.—Calentura en el mismo estado, estrefiimiento, tinte hectérico en las conjun-~
tivds y-en Ia,piel; el tacto del vientre por delicado que fuess era insufrible para el enferio,
quien huia el:cuerpo desde que sentia la mauo sobre €l; dolor euyo m:z’xximum estaba en la
' yegion hepétiéa, partiendo de alli4 todo el vientre, que estaba meteorizado.

Tercer dia.—Pulso 4130 pequefio y concentrado, sensibilidad del vientre 1o mismo Que
el dia anterior, dispnea, tos. La' fisonomfa del enfermo llamaba la atencion, con tinte hec~
térico; empezando 4 dibujarse én ella la hipocritica, la contraia de un modo muy particular,
dilataiido con' cierta viélencia Ias alas de Ia nariz al respirar y frunciendo en el acto las ce-
jd8;"corno st équella respiracion fatigosa ‘le causase un dolor nuy profundo que espresaba
por ‘inédie de un pujido ligero pero frécuente. - Frotamiento pledral en varios puntos de la
mitad derecha del torax. = - AR L v

En Ia tarde los sfatomas se agravaron: vino hipo, sudores frios, enfriamiento general, y
murid, © . T -

Inspeccion 4 las 24 horas. s

‘Enel vientre.—Alguna serosidad tefiida de amarillo.

" EF peritotied, ignalmente- tefido dé na amarillo suave, reducido 4 numerosas natas puru-
leritas ¥ desmenuzables, miy abundantes en la'cara hepética del diafragma.

<Tiok intestinos inyectaaoé”& muy distendidos por'gases, : '

“Bi'la mifad derecha del pecho, Jas pleuras cubiertas de falsas membranas finas y abun-
déﬁte;s;'sin derrame ninguno; la base de este pulmon débilmente adherida al:diafragma por
falsas membranas igualmente finas y abundantes. o _ : w
| “T didfragma, examinado con curiosidad, sobre todo en su mitad derecha; no ensefid nin-
guna alteracion particular. T e . _ e

" Comparando las falsas’ membraiias peritonieales y pleurales, se'vela que las primeras eran
mas fiertes; mis espesas ¥y mejor organizadas que las segundas, S

"La’ mitad izquierda’ del pecho perfectamiente limpia,

= Ninguna lesion orgénica en el caddver, -

3

. Este hecho, 4 saber el paso de,una flegmasia: franca del peritoneo 4 las pleuras, confirma
afro-observado:por el Sr.. Carmona y Valle, referido por-él en la sesion” del 27 de Febrero
de 1867, ast: . e e o Cn S .
Una jéven como.de 24 aflos;ide buena constitucion, llevaba euatro meses de estar en; el
3 hpspi(t_gl_deASan Pablo curdndose de intermitentes cuotidianas, Los accesos eran medianos,
. sp dg;ﬁinabaq7lcon el;sulfato de quinina, pero é,pOEo volvian 4 reaparecer: 4 pesar de esto
f 1 enferma no estaba deteriorada, no tenia soplo. en la carosidad y su apetito era bueno.
. Hace veinte. dias; estando en ‘Ia remision se quejS de un dolor.en ¢l hipocondrio izquier-
do; no habia mov:_imie}nto febril, no-vémitos, no evacnaciones, no:meteorismo, y estando el
bazo de su tz{maﬁo normal, solo pfescribi una friega narcdtica con lo.que el-dolor no velvig.
Catorce dias despues de esto me encontré 4 la enferma muy postrada,.con calentura muy
alta, tos; dispnea, ésputos sanguinolentos y dolor en el costado izquierdo. Percutiendo éste
me encontré con una matites que correspondia 4 la base del pulmon (izquierdo) y en el mis-




mo patto frotamlento pledval "1 No Tiabiz ‘habido causa nihff\ifié dé enfriamiento pai‘é esta
pleuresia, pm que Ta -enferma no’se le¥antaba de su damii VAl loé tres dlas muuo, y én la

’1

autopsia me encontré: o p

En el dostadoizquierdo, dename ‘purulento corbasy: muchlslmas f'llsas memh}anas. El
diafragmaen el punto de- confacto. con: el:bazo' s6 dejaba: desgatrar, y: e'staba reblandeelda
e la extension de ui centimetsd: cuadradoy en-este punto: deldiaftagma; por- s card vens

tral, habia falsas miembranas entre €Ly elihazo, ’denmms)trando por s conslstencla sex;mas:

antiguas que Ins-de las’ plenrast’ : :
. Me llam§ mucho la atencion este pmcesus patoloogc

En la cara supenm del bazo hub B3 peutomt cunqcrlta, ang no,‘tuvo otro emtoma
que el dol(n de que.se quejd la enferma,, guedd, ‘mntada dando nacimignto.4 falsas, memb;q,
nas, que fuexon las, que se. encontlawn entre ¢l diafiaguma y el bazo que nqtouamentergla,n,
mas, anuguas que lgs.de hs leuzas, y 1o, tanto que pughey\n 191&010113156 4,1ma: época.. masq 4
alejada, porque se dejaban desgaxrar Tl hquldo que 1esulto de 1a pentomtls circunscr fa,,
obré so}ne el diafyagma, que por : absorei nffelst.c;al lo: t1asport0 4 la: pleura, 1 1esul’cando

de aqui, para el diafragma un 1eblandecmnento por el punto en que se operd la abso;mo

intersticial, para la pleura una pleuresfa aguda 1ap1damente mortak: 52 enl B oao
Esta esphcacxon que el 3r. Carmom (ho  enbonges: 4, lp,ql'}!?\»,?(’a,l??; d,e ob

creg que,
ferenma, yo no encoutle alteracxpn
enfermo todo se succedlo en tles dmv

del que me, doy esta esphcacmn'

i

bl it

sqr\zar, quadra

le] | 1#.. Carmona fue en ‘t;gtome,
i ca i Agﬁscnta. _En mi ghseryacion
] fug al prmclpxo dlaﬁagpuatlca dﬁrecha basta recorda
el tinte histérico, el méximun del clm en el hi ogondrio de,lecho, la abu;ndancxaﬁde fdlgas
mgmbranas enfr diafragma.y, el hwado,,y por it ultlm ¥ la presencia, de la pleiresia solo
en el lado delecho para que quede fuera de duda esta circunstancia; :

. Bn cyanto, & que el hquldo que ;rqsu}ta dg 1a, p)'o(lucu[on,ﬂ
ntoneo sea capaz de producn' |
alli por la absorcion mstelshclél del dl'\f gma, ;
ejemplo, la facilidad que hay en contraer erisipela en- las manos cuando 56 nspeccmna 1os

caddveres de perltomtls (esto relatlvamente)

»Cosd semejante séefichieritra 1ino-én’ 14 ”patologla de To¥atiidé
ddveres que & & ésta’ enferniedad’ gubuinbeies Tty freduentd Sncontrar ﬂ}teraclbnes ‘muy lm g
portantes del pulmon derecho, pero sobre todo de su base: asf, unas veces se ehcuentn s

:

fusioh pmulenta de-comti coti 1 absceso del hm‘xdo k
en ese’ pun‘to por el trabajo’ pwo‘emco ~otrdd Vedes
cofr consérvacion del: dlaﬁ'\gma ¥ por {ittimd, ‘ései estado partlclﬂar el pulmon carmﬁca-'
cion, que faito ‘sé phrece &. ta p\llmoma cromewJ
rentotiamefite quely idflaiiacion supm acioni d;

- Se v, pues; q\ie 16 eg 1t AN escepelon‘—tl ¢l héclio* que hoy senalo merecleﬁdo & mI mo
de ver, de tinierse eri-enerita por las consﬁleracmneé practlcas que"de el brotan P

abléndo sldo devorado

diafmt‘r

' 1<rade T dléanzado alii por contlgmdad
do“

" 4Podria llamaise pelltoneo—pleure51a° :
* México, Febrero 12 dé 1868. e

Soif T S REEY Gl b Par i D TPV AR



