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parto prematuro artificial merece el primer lugar entre log varios medios preconis

zados para combatirla, por la eficacia, por la inocencia, y por el grado de sencillez
y de perfeccionamiento 4 que entre nosotros ha llegado el medio de intervencion
inventado por Kiwisch, no he vacilado un instante en dar 4 conocer hoy sus re-
sultados, escogiendo para mi lectura de reglamento este motivo que someto gusto-
80 al juicio de mis ilustrados comprofesores.
México, 26 de Octubre de 1870.
JUAN MARIA RoDRIGUEZ.
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ANATOMIA PATOLOGICA.

Establecido por 6rden suprema el Museo de Anatomia patolégica de la Escuela
de Medicina, la Sociedad Filoidirica y de Beneficencia ha comenzado desde lue-
go su noble tarea mombrando 4 varios de sus miembros para que recojan las pie-
zas que por su importancia merezcan conservarse en €él, y las ilustren con las no-
ticias conducentes 4 su objeto.

En prueba del aprecio que merecen estos esfuerzos 4 la Sociedad Médica, los
redactores de la « Gaceta Médica» se apresuran 4 publicar las siguientes observa-
ciones necroscdpicas, recogidas por el profesor D. Manuel Dominguez y Quintanar.

-~

Liicas Becerra entré al hospital de San Andrés el 27 de Octubre, y ocupé la
cama nim. 7 de la sala de clinica interna, al servicio del Sr. D. Miguel Jimenez.
Murid el enfermo el 12 del corriente.

El diagnéstico fué: ileus (vélvulus intestinal).

Impotentes todos los medios terapéuticos racionales, se acordé practicar un ano
artificial, cuya operacion se hizo el 31 de Octubre, tomando el ciego que se su-
Jjet6 por varios puntos de sutura 4 la herida hecha en la fosa iliaca correspondien-
te. La operacion no remedi6 el mal, y al dia siguiente el cad4ver de ese enfermo
ge encontraba en el anfiteatro.

Abierto el abdémen, se encontrd esta cavidad llena por una porcion del intesti-
no grueso, tan enormemente dilatada, que no parecia sino que al tocarla debian
reventar sus tfinicas; y tan alterada ya, que su color apizarrado con manchas ne-
gruzcas. contribuia 4 dar 4 aquella porcion del tubo un aspecto verdaderamente
estrafio. L posicion en que se encontraba esa parte del intestino, formando un




814 —

arco cuyos extremos se perdian en las fosas iliacas, pues la curva recorria el tra-
yecto del colon transverso, hizo creer que fuese todo el intestino grueso; pero le-
vantando la gran porcion, y tomando por punto de partida el clego que permane-
cia perfectamente suturado por los 1abios de su herida 4 la de las paredes del vien-
tre, se vié con sorpresa que el arco del colon estaba sano, asi como las miltiples
circunvoluciones del intestino delgado, en el extremo del cual solo se advertia una
inyeccion flogistica muy viva que se explicaba muy bien por haber sido preciso
extraer durante la operacion aquella parte para encontrar el ciego. El colon des-
cendente era el que padecia. Desalojado de su posicion anatémica por alguna causa
que no es fAcil suponer de modo que satisfaga, el mesocolon iliaco estaba como
retorcido sobre si mismo, formando una especie de cuerda gruesa y dura que €x-
trangulaba los dos extremos de la 8 iliaca. Para distender el repliegue, fué pre-
ciso dar 4 la S dos vueltas en sentido contrario al que indicaba la torcion de la
serosa, y advirtidse entonces que & pesar de que el intestino quedaba ya libre de
todo obst4culo, los gases de la porcion dilatada no circularon por el resto del tubo.

Quedaba ya suficientemente explicada la ruerte de aquel enfermo; pero se qui-
so mas: se pretendi6 adquirir la causa de la torcion del intestino. El Sr. D. Mi-
guel Jimenez, que me acompafiaba 4 la inspeccion, observg que entre las variag
adherencias que se palpaban entre las hojas del peritoneo habia algunas bastante
resistentes para suponer con razon que eran antiguas; y notando tambien que és-
tas fltimas eran mas pronunciadas cerca del higado, llegamos 4 esta entrafia, en
cuyo borde anterior encontramos una cicatriz que correspondia con otra de la piel,
en la que reparamos entonces. A este hallazgo di6 el Sr. Jimenez gran importan-
cia para explicar el «ileus.»
" Como quiera que sea, la importante pieza anatGmica—patolégica, la 8 iliaca ex-
trangulada, queda en el frasco ndmero 4, para que se vea hasta donde puede lle-
gar la distension de las tfinicas intestinales. (1)

Noviembre 2 de 1870.

Epitacio Rodriguez, nacido en Zumpango, de diez y ocho afios de edad, solte-
ro, albaiiil, de temperamento linfitico y de constitucion muy deteriorada, entrd 4
la sala mixta del hospital de San Andrés el 30 del mes anterior. Sus padecimien-
tos databan de un afio, y por ellos habia estado en el mismo hospital, en la sala
de venéreos, de donde sali§ por «alta voluntaria.» Atribuia su enfermedad 4 una
inoculacion venérea § sifilitica (se ignora su naturaleza), y como sifilitico se pre-

(1) La rara pieza patoldgica 4 que se refiere la necropsia anterior, asf como la que es ob-
-jeto de la observacion subsecuente, se conservan en ¢l Museo de Anatomfa patoldgica, 4 car-

go del profesor Redriguez (J. M)
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sent en el hospital el mencionado dia 80 4 continuar su curacion interrumpida.
Los accidentes mas notables entonces, eran: una tilcera en el cuello, que se clasifi-
¢ fagedonica, y diarrea. |
Muri6 el 9 del corriente.—Autopsia 4 las veintiseis horas.
El cadéver revelaba la temprana edad del enfermo, y la emaciacion en que ha-

‘bia caido por sus padecimientos.

En la parte media y anterior del cuello la piel estaba devorada por una dlcera
profunda, de figura irregular, que se estendia desde la altura del cartflago cricoides
hasta muy cerca de la foseta supra—external. En sus bordes esa tlcera estaba
desprendida de los tejidos subyacentes, y tenia un color livido, siendo sucio el
del fondo; pero no es ficil resolver si estas coloraciones eran debidas 4 la altera-
cion cadavérica. Los ganglios sub-maxilares estaban aumentados de voltimen y
blandos 4 la presion.

Disecada la region, pudo verse que no solamente los grandes ganglios sub—maxi-
lares estaban infartados, sino todos los que forman la cadena de los cervicales in-
feriores, muy particularmente los inmediatos al paquete de los vasos profundos.
Analizados uno por uno, sc encontré que todos estaban trasformados en masas
tuberculosas amarillas, y algunos, como los sub-maxilares, estaban en plena supu-
racion, :

Visto esto, y creyendo que los pulmones no podian ser estrafios 4 la naturale-
za de la afeccion ganglionar, inspeccioné la cavidad tordcica, dentro de la cual en-
contré los pulmones intimamente adheridos 4 los 6rganos inmediatos, al grado de
levarme pedazos del derecho al levantar la tapa external. Se puede decir que la
pleura de este pulmon derecho habia fundido sus dos hojas en una sola, y por lo
mismo fué imposible extraerlo; pero alli, en el lugar 4 que estaba encadenado, hi-
ce 4 su parenquima varios cortes con el escalpelo, y solo encontré algunos tubér-
culos miliares, grises, muy diseminados, que por si solog no podian explicar la in-
flamacion adhesiva de la serosa.

En el pulmon izquierdo las adherencias eran tambien generales, pero algo me-
nos resistentes. Extraido del torax, encontré algunos tubérculos amarillos muy
pequefios y muy escasos, que 4 la simple vista me parecié que no afectaban el te-
Jjido de la viscera, sino que lo rechazaban, quedando como enclavados entre las
mas finas ramificaciones de los bronquios. (jEran los linfdticos degenerados?) En
el centro del 16bulo superior encontré un tubéreulo cretdceo, como del tamadio de
una almendra, que sobre la plancha daba el mismo sonido que una piedra dura.

Uno y otro pulmon crepitaban, tenian su coloracion propia, y al corte daban
sangre rojiza y espumosa.

Pero si los pulmones estaban tan ligeramente enfermos, no sucedia lo mismo
con otras visceras de la cavidad toréeica. El corazon estaba alterado de una ma-
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nera particular. Quise abrir el pericardio para extraer la entrafia; pero con gran
sorpresa adverti que el tejido fibro-seroso propio de la bolsa era reemplazado por
otro como lardéceo, grueso, que fui dividiendo capa por capa hasta llegar 4 una
cavidad que reconoci ser el ventriculo derecho. Entonces extraje toda la entraiia,
separindola no sin dificultad, y encontré que con su serosa habia pasado algo
andlogo 4 lo que con las pleuras; es decir, sus dos hojas estaban intimamente ad-
heridas de tal suerte, que se confundian con el tejido propio del érgano; podia de-
cirse que faltaba el pericardio. Habia mas todavia: practicando una incision pro-
funda en las paredes del ventriculo izquierdo, observé que fuera de aquella trans-
formacion lard4cea de la bolsa, las fibras musculares mas superficiales estaban
impregnadas de una materia amarillenta, (¢tuberculosa?) formando una zona como
de m. 0,005 de espesor, de tal suerte que el corte de la pared ventricular dejaba
ver tres capas distintas: la mas externa, de color blanco azuloso, resistente al filo
del bisturf; la siguiente, de color amarillo y blanda; y la interna, musculosa, con su
color y consistencia ordinarios. Las v4lvulas del corazon sanas. La punta, defor-
mada por la degeneracion del pericardio en toda la parte del centro frénico que
abraza su insercion inferior.—(Puede verse esta pieza en el frasco nfim. 5.)

Todos los ganglios de los mediastinos anterior y posterior estaban trasforma-
dos en masas tuberculosas amarillas, y algunos, reblandecidos. En la superficie
convexa del diafragma se veian igualmente una multitud de pequefios puntos ama-
rillos, por la porcion donde pudo ser separada la pleura.

El mediastino anterior estaba convertido en una especie de jalea espumosa.que
crepitaba al ser oprimida, y entre esa jalea se encontraban los ganglios externales
degenerados.

Quise ver si el padecimiento ganglionar se extendia al abddmen, y al efecto abri
esta cavidad, dentro de la cualno encontré mas alteracion que el espesamiento de
las tnicas del intestino delgado. Los ganglios estaban perfectamente sanos, co-
mo el higado, rifiones, etc,

Los ganglios inguinales no estaban infartados; pero en la piel de la ingle dere-
cha se veia una cicatriz, vestigio de algun bubon supurado.

Oabe esta reflexion para concluir. Las alteraciones anatomo—patoldgicas de
las visceras tordcicas pueden ser explicadas por una sifilis visceral? En otros
términos: fuera de la tuberculizacion de los ganglios del pecho y del cuello, hubo
en ese enfermo sifilis propiamente tal?...... Por falta de antecedentes histdricos,
creo hacer bien atribuyendo la muerte 4 la tuberculizacion ganglionar Gnicamente,

Noviembre 14 de 1870.

MANUEL DOMINGUEZ,
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