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SENORES AGADEMIGOS

Momento de gran satisfaceion es para mi este, en que apr. ovecho gustoso la pri-
nera ocasion que se me ofrece propicia; para demostrar 4 estaTlustre Academiala
inmensa gratitud que le tengo por la- distincion inmerecida que me dispensara
al nombrarme socio corresponsal; distincida que me confunde tanto mas, cuanto
que con ella se me ha representado en toda si desnudez lo escaso de mis méritos
y con todo-su brillo el esplendor- de esta Corporacion, representante’el mas -ge-
nuino y antorizado del desarrollo y horizonte de la Medicina en este pais: cum-
bre & do se dirigen las miradas del médico mexicano, como el santuario en
donde se guarda la investidura méas alta & que puede aspirar; faro, que una vez
avalorada la observacion, alienta al experimento, trazando por el acuerdo mu-
tuo de varias inteligencias, el camino que debén seguir esos dos procedimientos
de la inquisicion médica, y organo, en fin, importante en la universal economia
cientifica, que, con el elemento recibido de fuera y el laboreo constante, auto-
. nomo de su personalidad, escudrina hechos, produce ideas y formula deduceio-
nes, que circutando por los mas apartados paises en las paginas de la Gaceta
Meédica, contribuyen al incremento del organismo cientifico. - -

* No soy partidario,-Seflores, de que en estos trabajos.se distraiga el liempo con
exordios méas 6 menos reloricos, pues la - retorica paso y hechos son lo- que en
nuestra época pide el hombre; pero en las circunstancias singulares en que me en-
cuentro, creo indispensable el saludo que os dirijo: es estala primera vez gue aqui
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resuena mi voz, mas trémula que nunca por cierto, pues embarga mi palabra la
emocion de la gratitud iy de la admiracion que.os tengo y el atrevimiento que
consumo. 'Vengo de muy apartadas regiones; en alas del vapor he cruzado en-
cantadores oasis y desiertos interminables; me he extasiado ante ia mondtona
Y 4 un tiempo imponeate majestad del océano; y cuando en unas cuantas se-
manas habia recibido tal nimero y variedad de impresiones que habrian basta-
do & suplaniar las que en mi memoria grabaran los dias de mi pasada edad,
si la constitucion intelectual consintiera esas suslituciones; cuando se habian
“agotado las fuerzas de mi admiracion, volvi la mirada 4 mi patria, donde habia
dejado mis maestros, a la atmdsfera que habia sido pabulo de mi inteligencia y
cultivo de mi educacién médica, & aquellas amplias y repletas bibliotecas, &
aguellos museos donde se atesora el caudal cientifico por la naturaleza ofrecido,
4 aquellas concurridas clinicas, 4 aquellos laboratorios en que, si he sentido el
amargor que deja.en-el.alma-el-desencanto de una idéa que:parecio facil en teo-
ria y la practica desmintio friamente, he saboreado fambién la embriagadora
sensacion de un experimento comprobado que abre nuevas aplicaciones, salis-
face necesidades seniidas y deja entrever consoladoras esperanzas para el por-
venir. o ' S '

Por un espejismo de mi imaginacion, crei que no llegaria & esa vida mientras
no regresara & mi palria; pero bien pronto se desvanecio mi error, tan pronto
como pisé este pais de los hidalgos pechos y de las nobles aspiraciones. Puesto
en roce intimo-con vaesires discipulos, yproximo a vosolros, pude convencer-
me de que los maestres que esta juventud admira y venera, no S0n Menos ve-
nerables, :ni cansan menos-admiracion que los mios; y sus bibliotecas, a todas
horas abiertas, sus museos en un desarrollo creciente 4 cada dia; sus clinicas
repletas de enfermos, campo el més variado y fecundo-de los cuadros morboesos
vivos, featro de las operaciones mas dificiles y atrevidas, por éxito brillante
coronadas, y aplicacion de los ullimos-adelanlos que han de reporlar alguna-uti-
lidad & sus-enfermos; su espiritu- cientifico que & todas partes se dirige con una
aclividad incansable-que se-traduce-en Academias. y-en Revistas; todo, sefiores;
me absorbi6 laatencion, y dirélo-de una vez, me encontraba aqui como en propia
casa; vuestra benevolencia y afable trato me colmo de atenciones que nunca agra-
deceré bastante, y me procurd todas las facilidades. -Por-ellas he asistido 4 vues-
iras clinicas, leido en vuestras bibliotecas, estudiado en. vuestros.museos, tra-
bajado en vuestros laboratorios, y-en vuestras operaciones he intervenido como
uno de los ayudantes. :Llegué, pues,:4 no-echar-de menos & mis antiguos.coms
pafieros y & mis maestros; y-aqui, donde me figuraba tan lejano de mi vida.y de-
mis costumbres, por la comunidad deideas, de procedimientos;y-de fines de nues-
fraciencia, asi como por la bondad vuestra, hellevadola misma vida y.practicado
iguales costumbres que all3, y:sentido como nunea, con toda: ja.fuerza de simag-
nitad,esasdossentencias, & saber: que lo.medicina.es clencia porgue es-upa:y-no
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tiene fronteras; pues.semejante al aguilaimperial, solo puede vivir en las regiones
puras y etéreas, adonde los accidentes del terreno y las divisiones de los pue-
blos no:llegan 4 estorbar el majestuoso andar de:sus alas ni & impedirle que
domine-cl planeta; y que, el médico jamas acabara su estudio, pues al igual: del
-caminante que- alla. 4 Io lejos ve una montafia: & cuyo pie termina el camino, y.
confia; en que llegado A ella no tendra donde andar més; puesto en sa- cumbre
ofrécese 4:sus.0jos un horizonte mas vasto y ua trechoméas largo atndel que lleva:
recorrido. .

. Perdonadme esta digresion en gracia de que la corto: ya.

Hecho: este saludo de riger, entro en materia. -

Someto 4 la consideracion de vuestro- elevado, criferio-una hlSlOl‘lD. clinica, y
traigo para el Museo de la. Academia, dos plezas patologlcas y unas; preparaclo-,
nes histologicas y microbicas.. . i

... Pensando en la manera como pagarla mi deuda a esta Gorporaclon el Dr.
Altamirano, de cuya amistad tengo:ya muchas pruebas, me did la idea de que
presentara aqui esta historia, que esa de un en[exmo que.vien compama deél
y del: Dr. Barragan. v

Acepté este consejo.al punto, puesilo. veia muy utll por.dos razones: seguia,
primero, una praclica muy en boga hoy y de gran provecho, porque son varias
las sociedades cientificas dedicadas .la discusion: de:cases practicos y & la re-
coleccion.'de:sus piezas patoldgicas, y tengo la-conviccion que sila «Academia
Médico—Quirtirgica Espafiola,» de Madrid, & la-cual me-hoaro perienecer como:
secretario, ve disputados:por numeroso. pitblico sus, asientos, en sus casi diarias:
sesiones, se debe en gran parte & que, sus secciones de Medicina y. Cirugia con-
sagran la primera hora de la sesion 4. presentar casos praelicos y discutir los,
problemas obscuros que entraflan, presentando al-epfermo si cura, 6 sus piezas.
patologicas:si muere. Elinferés de esta costumbre salta a.la vista. La segunda,
razon es, que el enfermo de quien voy 4 hablarirae & juego lo ohscuro del diag-
nostico. en los tamores. del abdomen, la importancia del analisis.de la orina con el
valor diagndstico:dé sus cloruros'ylas indicaciones diagnosticas de la laparoto-
mia: se trata detn abseeso infradiafragmatico izquierdo que perforo. el diafrag-
ma, el pericardio’ y abrio el corazon. pm la cara posterlor y vemce del ventriculo.
dérecho. - - -

Interesa esie caso por:varios. molives: €s. muy ¥aro, tanto que Jaccoud en-su
reciente obra de Clinica, s6lo-acusa conocimiento de dos abscesosinfradiafrag-
maticos izquierdos; demuestra que la. normal sonoridad timpanitica del espacio
semilunar puede convertirse en macicez por algo mas. que el derrame inframa-
milar, segin defendia - Fraube; aumenta los muy eontados casos de absceses,
abdominales abiertos en el pericardio, puesto que, de los 249 abscesos hepati-
cos'que el notable médico mexicano Dr. Jiménez ha observado a su satisfaccion,
no hay mas que uno abierto en el pericardio, y aun asi no se menciona que
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haya perforado ningin ventriculo. La perforacion del corazon por el proceso
ulcerativo del: pus, da 4 este caso el excepcional interés de la novedad.

Por una de esas exigencias que no permlte desoir la:amistad, tuve queTeco-
nocer el 2% de Noviembre al enfermo cuyos antecedentes son Ios que siguen: €l
dia 3 de Diciembre fuillamade 4 una junta en compafia de los Dres. Barragany
Altamirano. ‘Como no hubo uniformidad de opiniones, sinomasbien divergencia
sostenida por-la sancion:de diagnosticos racionalés, expondré las tres que alli
se emilieron. :

ANTECEDENTES DADOS POR EL ENFERMO—FEra un hombre de treinta y ocho
afios. En 31 de Julio de 1883 tuvo una.calentura qué le durd siete dias y sus
deudos la ereyeron un tlfo, pues el 16 de ‘Agosio se empalmo con oua que ‘la
durd ence dias y se acompaiié-de manchas en la piel.

Se encontird bueno y asistio 4 su trabajo hasta el mes de Febrero de 1886 en
que le acometi6 otra fiebre por espacio de veintitin dias, con 10s caracteres ‘de
fiebre intermitente y dcompafiada en la parte posterior del tronco de manchas.
analogasa las del-mes de Agosto. Por entonces se le hizo perceptible una ‘pe-:
sadez del vientre como de algin tumor, y un dolor que le atormentaba de
cuando en cuando.: Varias veces en el ejercicio de su profesion, capataz de tra-
bajadores, habia recibido en el epigastrio golpes’ con maderos el ulhmo 56 re-
montaba por lo menos & afio-y medio. .

-PRIMERA OPINION.—De una talla regular, de un aspecto que recnerda mucho
la raza india, de temperamento’ sanﬂumeo—lmfatxco de una constitucion fuerte
aunque gastada, con: buenas carnes y aspecto de gordura, ofrecia este sefior la
cara propia de un padecimiento profundo, coman 4 enfermedad’ del pecho y
del abdomen. Con un’ surco: naso~geniano -marcado, alternaba,en su facies
cierto estado de dilatacion y estremecimiento delas alas de la nariz, una mira-
da abatida y corta, parpados medio caidos, cabeza mclmada ya 4 un lado, ya
a otro, y palabra entrecortada y débil.

- Al reconocer su habito exterior, bien pronto se hacxa v151ble a la 1zqmerda del
apendlce xifoides y detras de los cartilagos de lanovena y décima costillas, una
tumefaccion de su costado izquierdo lindante con el térax y el abdomen. Este
tumor, tomando la palabra en su sentido mas-amplio, era'de forma. globulosa,.
disipabase su abultamiento con las partes vecinas, tenia su volumen aparente.
como hos 8 6 10 centimetros de diametro y en-su parte central se destacaba
una mancha redondeada, irregular, de color rojo obscuro. . .

Hice Ja palpacion buscando la posicion mas comoda para el enfermo & instrac-
tiva en cuantoal examen,. Elabdomen estaba algo abultado en general porla acu--
mulacion degrasa, que era muy notable en las paredes deesta cavidad; enla zona
del tumor el calor- era normal, no mas altodel:que corresponde’ &.1as paries
cubiertas por los vestidos; la superficie era esférica, regular y uniforme; la con-
sistencia, la propia de las partes blandas. Paseando la mano por todo el vientre
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y subiéndola en plano inclinado dirigida la palma atris y arriba, no encontré
en el abdomen nada anormal, sino a la izquierda de la linea media y tres tra-
veses de dedo por cima del ombligo; en este punto, aunque con la poca claridad
que permitian las paredes gruesas del abdomen y la probable acumulacidn de
grasa en el epiplon, percibi un cuerpo redondeado, animado de cierto movimiento,
que se extendia hacia el torax y de un volumen imposible de determinar, pues
si bien este punto, que correspondia al borde inferior, me llenaba la mano, no
podia, precisar los bordes laterales y superior, por confundirse en parte con el
higado-y ocultarse en parte bajo las uillimas costillas izquierdas. -Segui el pro-
cedimiento recomendado por Spiegelberg; pero el tumor y el dolor no permitian
a aguella respiracion los esfuerzos necesarios para llevar 4 cabo por completo
esa manera de reconocer las zonas profundas del vientre. No obstante lo incom-
pleto de él, me did este reconocimiento la idea de un tumor de superficie uni-
forme, de consistencia ni muy dura ni muy blanda y animado de cierto movi-
miento. :

No.estaba adhendo 4 las paredes del vientre. Por la textora anatomica del
hueco epigastrico, no es facil, aun en estado normal, coger un phegue grueso
de esla pared poniendo los dedos en la direccion del plano transversal; y no
obstante que asi no encontraba sospechas de adherencias, fomé un pliegue en el
sentido vertical, en cuya direccion es facil comprender casi todo el grosor de la
pared abdominal, y averiguar, por consigniente, qué relacion guarda esa pared
con los 6rganos contenidos dentro. El pliegue fué muy grande y no hubo resis-
tencia alguna para cogerlo; ademas deslizaba con toda holgura sobre las vis-
ceras. »

Apreté llgeramente con mi indice en diversos puntos de la zona tumorosa,
hundi mi dedo cuanto lo permitia el dolor que se aumentaba, y al levantario no
percibi mas sensacion que la producida por la pared del abdomen al enderezarse,
ni otro movimiento distinto del que causa su elasticidad al recobrar su posicion
ordinaria. Profundamente nada pude observar ni aun golpeando en las paredes
del vientre mientras tenia hundido mi indice izquierdo en el tumor.

Me servi de la percusisn. La hice muy superficial sin hundir las paredes ab-
dominales: el sonido era en toda ella bastante obscuro, como corresponde i la
infiltracion serosa de las paredes 6 & un estado de obesidad con gram engrosa-
miento de la capa grasosa subcutanea.

PERCUSION PROFUNDA.—Comencé de abajo arriba en el v1entre, ‘pues iba asi
de la region sana y conocida & la -enferma y obscura. Siguiendo varias direc-
ciones y poniendo mi dedo pleximétrico muy profundo, llegué & encontrar en
el vientre y en el torax la zona de macicez siguiente: en el higado, esta zona
era un poco mayor de la normal en su borde inferior, exceplo al nivel de un
centimeiro & derecha del apéndice xifoideo; desde alli, con limites muy cla=
ros; se extendia hacia abajo hasta tres traveses de dedo por cima del ombli-
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goyala 17qu1erda hasla una linea vertical que pasara-dos cenlimetros por
fuera de la tetilla; por arriba, la vibracion de macicez se extendia muy poco
méas de lo normal, 414 derecha de la region hepética; al llegar al borde derecho
del esternon, subia hasta la quinta costilla, y en ellado izquierdo ‘se confundia
con la-zona de macicez del corazon, es decir, con la linea mamilar, hasta la.
oclava costilla; desde esie punto extendiase dos centimetros méas, hasta alcan-
zar la linea que bajara mentalmente dos centimetros por fuera de la tetilla’
izquierda. La zona del bazo, normal, dejaba percibir un sonido claro, de una
estrecha faja situada entre esta; viscera y el tumor. Teniamos, pues; un cuelpo«
de forma redondeada, que libre por abajo, se confundia con el 16bulo izquierdo
del hlgado y con el diafragma y la punta del corazén por arriba. Siento no tener

aqui un esquema de los que 'usamos ‘diariamente en la clinica de Madrid para

dibujar en €l la forma supuesta de ese tumor, supllendo con esé dlbmo la in-

suficiencia dé la descripcion.

Apliqué la auscultacion. Para investigar primeramente el estado del pemo-v
neo y de las capas superficiales del abdomen, apliqué ini oido suavemente; asi
no- hay riesgo-de producir ciertoes pequeiios sonidos como cuande se aplica el
esteloscopio, ni de ocultar por una compresion los que son consecuencia de le-
siones superficiales, transitorias y poco intensas. No oi ruido ni sonido alguno
proximo 4 mi oido; deduje, por tanto, que no habia inflamacion, engrosamiénto;,
1'ug031dad ni‘adherencia del peritoneo 4 las paredes, comoborando esto-el exa-
men que con (03 pliegues:-habia hecho. -

“Hice después 1a auscultacion profunda, para lo cual me fué mdlspensable el’

estetoscopio. Aplicado sobre el tumor y hundiéndolo paulatinamente, percibi
~ primero un ruido de soplo isdcrono al-latido arterial‘y de'euando en cnando
cierto chasquido, algo semejante-al desplegamiento de las valvualas, con la dlfe-
rencia de ser mas fuerte que éste, mas rudo.

Este soplo se oia en toda la superficie del tumor con una mtensrdad mayor,
sin embargo, en el centro; puesto el estetoscopio por debajode la masay & los
lados y linea media del vientre, dejaba de auscultarse semejanie ruido. En la-
cara posterior del tronco ya no se percibia sino moy debnlmente y esto sdlo al
lado izquierdo de 1a-columna vertebral. )

Al mismo tiempo notaba el levantamiento del estetoscoplo smultaneo con la
produccion del soplo. .

Pasé acto contiauo 4 examinar lo 1'estante los aparatos orgamcos.

APARATO DIGESTIVO.—Lengua ancha y hiimeda, apetito regular, pero como
después de comer, & poco que {lenara su estomago seitia aumentarse el dolor
correspondiente al tumor, tenia que renunciar 4 las comidas ¢ comer muy fru-
galmente. Deposiciones frecuentes, cuatro 6 cineo al dia; de color normal. '

APARATO RESPIRATORIO. —Dilatadas las alas de la nariz; no podia hacer ins-
piraciones profundas: por cierta dificultad material y por el dolor. La pereusion
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10 descubrio nada peculiar 4 enfermedad pulmonar: fa auscultacion percibio un
murmullo vesicular aumentado en el pulmon derecho, disminuido en.el vértice
del izquierdo y perdido-en absoluto en la base de este pulmon; nada de otro
signo; tos ligera, sin espectoracion; respiraciones..de 30, 40 6 50 por minulo.

APARATO CIRCULATORIO.—Aplicada la mano 4 la region precordial, dificilmen-
te senlia la palpitacion, el latido; buscandolo en esa -regién no fué posible:des-
cubrirlo sino en forma de movimientos débiles: algo habia que ocultaba ese
sonido & las paredes del térax. La percusidn limifd perfeciamente la base del
corazon y bordes; mas no asi la punta nilamitad inferior, pues. el sonido. obs-
curo de-estas partes se confundia con la zona de macicez tumoral. No.obstante,
trazando-mentalmente las:lineas de Traube en Ja parte del:-corazon accesible
los limites de la percusion, se.comprobo que no rebasaba ni la linea external ni
la mamilar: en su mitad superior, al menos, el.corazén no estaba aumentado
de volumen. Awuscultacion.—Mal podia aplicar el estetoscopio. sobre los latidos
cuando no se apreciaba el pinto en que chocaba el corazén. Oi muy disminuidos
de mtensxdad los ruidos en la-base, y con su timbre normal, perono se percibia
el tic tac puro, sino que el segundo ruido parecia alargarseun _poco y descoms
ponerse.en mas. deun ru1d0 y cambxar de timbre. El pulao lalia 76 2 90 veces
porminute. - .

CALORIFICACION. ~Segin las referenclas bacw. muchos dlas que no. tenia. ﬁe-
bre, ni el més ligero escalofrio 6 trastorno que pudiera hacerle sospechar un
aumento de calor. .En el momento de la exploracion estaba, fr esco, con el calor
normal.

SEGRECIONES —Normdles secun las apreclaclones del enfermo y Sus- datos

SISTE’\IA NERVIOSO.—NO tenia dolor de cabeza ni interrupcion del suefio, pero
si un dolor ﬁ]O siempre en el hombro izquierdo muy agudo algunas veces y que
por varias observaciones habia notado que se aumentaba al compas que el-del
tumor. Las piernas se adormecian de cuando en cuando pero muy ligeramente,
Los sentidos bien. Las fuerzas generales disminuidas mas por expresion dolo-
rosa que por debilidad,.pues las carnes no habian disminuido. )

En este cuadro moxboso se revelan dos fenomenos dommantes enfer medad
del corazdn y un tumor del abdomen.

DISCUTAMOS LA PRIMERA.—Nada hacia sospechar la ex1stencna al enfel mo, ni
daba siquiera datos de haber padecido algo en esa region. Asiresalta, pues, la
utilidad del anahsls semeiotico, que en vista de pocos. signos. fisicos, descubre
enfermedades en donde i aun se sospechan. La disminucién del choque del
corazon, y entiéndase que no digo-la punta, la falia-de ese latido y la per-
cepeion . obscura de los sonidos del organo, - hacian suponer la existencia de algo,
que interpuesto. entre el plano de produaccion de. esos fenomenos fisicos y la
pared,. atenuaba la transmision de la intensidad de ellos.. En.-vano busqué.un
ruido. de roce; signo, de tanto interés y de fuerza fal, que habastado. para diag- .
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nosticar pericardititis donde no habia otro sintoma ni derrame alguno. Los
cambios de posicion no modificaban las impresiones. Debiamos suponer que las
dos hojas del pericardio, la parietal y la visceral, estaban tan lisas como de-or-
dinario; de locontrario, bien pronto habna rozamiento y con éste ploduccxon
de un ruido perceptible.

Menos podria preguntar & la manera ¢6mo el corazon verificaba su sistole y
diastole; es decir, si habia retraceion no acostumbrada de la punta después del
sistole 0 si esa retraccion dejaba de ser limpia y breve, lo cual indicaria una es-
‘pecie de aglutinamiento de la punla 4 la pared. : '

Tampoco percibi frotamiento- alguno con la mano. Acostado, o oia soplo
anormal en el orificio de la arteria pulmonar, ni de la aorta; no débia suponer
la existencia de liquido en el pericardio, que al comprimir el ongen de esas ar-
terias fuera causa de ruidos. -No obstante, senté al enfermo, y-tranquilo 6 agi-
tado, respirando 6 suspendida esa funcion, no noté por parte del pericardio el
1mas ligero trastorno. - La disminucion ligera en la fuerza de los latidos cardiacos
4lamano y al oido, no se acompaiaba de nmgun otro trastorno que pudxera
esclarecer la causa de ello.

Volvi 4 auscultar el corazon. Percibi un soplo en el segundo tiempo, es'de-
cir, simultaneo con el diastole cardiaco; se oia en los intervalos del latido de la
radial, cuando los ventriculos estan relajados. Auscultando-al enfermo tran-
quilo 6 agitado, en decibito supino 6 sentado, con el cuerpo echado adelante;
de pie y después de dar algunos paseos, respirando ¢ sin respirar, siempre el
ruido anormal se oia-en el mismo tiempo; con la diferencia que el tono primero
del corazon sonaba mas intenso estando el enfermo sentado & inclinado” ha-
cia adelante, y que el soplo se percibia’ mas fuerte cuando el-enfermo se ha-
bia agitado. La respiracion no influia. sino en la claridad con que se perclbla
mayorpor supuesto cuando Se’ suspendia aquella, porque no habia mezcla de
sonidos. Llevando el estetoscopio en las direcciones convenientes para -descu-
brir el punto maximo de auscuitacion del soplo, llegué 4 encontrarlo entre el
quinto y sexlo espacio intercostal; y tirandose algo hacia la axila. Eslaba, pues,
en el foco del orificio auriculo veutricular izquierdo. Los clinicos de mas repu-
tacion han comprobado que el méaximo del soplo mitral se prolonga en esa
direccion. Cuando auscultaba después de agitar un poco al enfermo, el soplo,
que era suave y profundo antes, se oia rudo-y como seccionado, es decir, que
sufria un desdoblamiento, siendo en la segunda parte de su auscultacxou mas
fuerte que en la primera.

Doy estos delalles porque logré percibirlos, y para utilizarlos mas adelante
1o porque crea en cierlas filigranas diagndsticas, pues hoy, fuera de algunos
casos excepcionales, no es facil diagnosticar por solo las condiciones del soplo,
si hay engrosamiento hipertrfico y ugldez de las valvulas, como pretendia
Bouillaud oyendo un 50plo aspero 6 rudo, 6 descubrir un reblandecimiento ¢
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fungosidad: de las valvulas, como sucederia en la endocarditis ulcerosa con
presencia de un soplo -enronquecido y bajo: estas afirmaciones no pueden tener
el fundamento de la verdad en la practica, mientras la actstica no nos ponga en:
las manos diapasones especiales que, al par de darnos idea de la intensidad de
un soplo, nos descubra su timbre-y su tono en relacion con el estado normal, y
aun-la profundidad 4 que ese sonido se produzca.:

.. Pero no obstante, nuestro oido: piiede apreciar el fraccionamiento de un mis-
mo ruido. Una ley de-fisica fisielogica, de observacion diaria conla corriente
de los rios ensefia, que aumentando - la fuerza ¢ acelerando la rapidez de una
corriente en un vaso, se aumenta la intensidad de los ruidos normales ¢ anot-
males; descubriéndose por el mayor rozamiento y wbraclones, olros que en
estado-de reposo no se apreciarian.

En este enfermo teniamos una estreches mitral. La sangre caia como siem-
pre-de.la-auricula:al ventricule, tan pronto-como éste-entraba en relajacion;
esto se.verificaba en la segunda-mitad del segundo tiempo 6 pequefio silencio;
como entonces caia; por su propio- peso sin que nada la empujara, pues la auricu-
la:no se contraia, pasaba tan solo la sangre que el calibre del orificio permitia;
no habia gran rozamiento: la fuerza y la rapidez de la caida no eran bastantes
a-producirvibraciones y con ellas soplo. Perollegaba el tercer tiempo, la auricula
se contraia -para empujar la sangre, y como el paso de este liquido al ventricalo
no era ya aclo-pasivo, habia rozamiento fuerte y vibracion; se producia el so-
plo. Esto én el caso de una circulacion tranquila, lenta; cuando por paseos 6
un esfaerzo se-le-aceleraba, ya no habia ese primer tiempo de caida pasiva de
la sangre, pues la rapidez de la revolucion cardiaca acortaba esos tiempos y se
producia desde el primer momento: la frotacion fuerie de la-sangre al pasar por
las hojas de la valvula mitral, yel soplo se oia desde que cesaba el primer ruido,
es decir; mas pronto y por espacio mayor que cuando la circulacion era tran-
quila.

Hubiera deseado aplicar-el esﬁgmografo para estudlar los caracteres del tra-
zado del pulso; pero no. traia conmigo ni el de Marey, ni el de Blondel, y me
faé imposible-unir 4 esta historia ese dato. ‘ .

. No notaba signos de msuﬁclencla El prlmer rmdo tenia. todos los caractel as
del normal.-

Concretando, pues y sometlendo los omﬁclos y corrlentes sanguineas & la
clasificacion del clinico mexicano Dr. Carmona, de orificios de entrada y orifi-
cios-de salida; de corrientes de salida y. corrientes de entrada para. el estudio
de los soplos, nos encontramos con un sople producido en el orificio de entrada
auriculo-ventricular izquierdo y por una-corriente de. entrada:. lenemos una es-
trechez mitral.

- Qué relacion guardaba esta lesnon con el resto del corazon funclonal y ana-
tomicamente-considerado? Hasta el presente la lesion estaba equilibrada; en los

Tomo XXII.—36
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demés orificios no se descubrian trastornos de ninguna especie; para sostener
el equilibrio, el corazon no habia tenido tampoco que hacer gran esfuerzo, pues
la nutricién de él no se habia aumentado, su volumen era normal, seglin lo daba
a entender la percusion. La lesion cardiaca estaba en el pericdo de los trastor-
nos hemodinimicos perfectamente marcados por el Dr. Espina, de Madrid.

Vamos al segundo punto de este enfermo: ¢De qué naiuraleza era el tumor
que tenia en el abdomen? La mano aplicada profundamente, asi como el este-
toscopio, experimentaban un levantamiento mas brusco euanto mas se ahonda-
ba en esa cavidad; al mismo tiempo el oido percibia un soplo y hasta sonido de
chasquido. ,
¢ Deseché una causa de error que los clinicos han tenido por muy frecuente;
algunas veces una dilatacion exagerada del estomago por gran acumulacién de
gases hasido buen conductor de los latidos del corazon y de sus raidos, haciendo
sospechar una lesion cardiaca cuando no habia mas que poeumatosis- estomacal
que obraba como caja de resonancia. La percusion profunda y el percibir esos
movimientos en el tamor y en el corazon con algunas diferencias de intensidad
y tiempo, demostraba que éstos se producian en distinto foco; nosetrataba en
manera alguna de una sencilla propagacion y de exageracion de los ruidos.
Como este tumor estaba algo metido debajo de las costillas, cual si buscara el
refugio del diafragma, podia sospecharse-que parte de esos movimientos y rui-=:
dos fueran propagados por el tumor golpeado por el corazon: la auscultacion
desechaba también esa causa de error. IR :

Hubiera yo querido, para que el examen particular de esta region fuera mas
expedito, someter este enfermo 4 la accion de un purgante y de una lavativa,
para que vacios los inteslinos, despejaran el terreno; pero como no era enfermo
de quien yo dispusiera, me vi privado de este auxilio.  No hubiera empleado sin
embargo, la cloroformizacion 6 eterizacion para relajar las paredes abdomina-
les como muchos aconsejan, puaes no lo juzgo necesario. -

Concretandome & ese punto-enfermo repeti los nuevos métodos de examen.

InspECCION.—Practiqué el consejo de Greene para percibir los movimientos
ligeros, y que mirados de arriba abajo pasan desapercibidos. Acostado el enfer-
mo me arrodillé a su lado y puse mis ojos al nivel del tumor; vi tangencialmente
a éste y con claridad distingui los movimientos ritmicos de levantamiento de-
abajo arriba. Suspendida la respiracion seguia igual ese movimiento.:

En unas rodajitas de cera planté unos palitos muy delgados con banderolas’
de papel en su punta; las pegué en tres puntos repartiéndolas entre el pericar-
dio y el tumor; suspendiendo la respiracion los movimientos de ellas eran de
elevacion y descenso, y como las del corazon subian menos que las del tumor y
éslas se movian en distinto tiempo que aquelias, juzgué que los movimientos:
del corazon y los-del tumor no eran determinados solo por sistole y diastole car~
diaco, sino que eran independientes y cada- cual -tenia su produccion in sito.
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Se ha dado como caracter diferencial de estos movimientos de los tumores,
el que,en un aneurisma, el movimiento es de expansion y retraccion, se ex-
tiende 4 toda la masa, y Unicamente en un punto-central, en la cispide del
saco se observa mas: fuerte, mas intenso; la retraccion es breve y comprende
asimismo toda la superficie tumorosa. Por el contrario, en los tumores que se
mueven porque reciben los latidos de una arteria 4 la que estan unidos: en tal
caso el movimiento es una elevacion en masa, sin que en ésta se note, como en
los aneurismas, la expansion uniforme y como producida por una fuerza que
desde un centro se irradia & una superficie esférica; la retraccion es también
brusca, no de empequefiecimiento de la masa; y cuando el tumor no esta adhe-
rido fuertemente al vaso, no es arrastrado por la retraccion de éste, y el movi-
miento es casi imperceptible.

Semejantes detalles, sefiores, podran apreciarse facilmente si se quiere en
tumores superficiales, en los del cayado adrtico que rebasen el esternon 6 los de
las arterias de los miembros; pero un tumor como el presente, con paredes ab-
dominales gruesas y con un epiplon-lleno de grasa, sin que la vista éntre en
juego y las manos sean las Gnicas encargadas de apreciar ese fendmeno, me
parece iniitil 6 por lo menos no se puede utilizar ese signo diagnostico. Percibiase
aqui un movimiento, no se distinguia si de expansion 6 de levantamiento de la
masa. Por ultimo: en sacos aneurismaticos, de forma irregular, la expansnon
es muy- dificil observarla; no es uniforme.

-Otro sintoma: la fijeza del tumor. Con las manos intenté dislocarlo ya suave,
ya fuertemente, mas no logré desviarlo de su sitio. Hice réspirar al enfermo
variando la intensidad de las inspiraciones; y aunque éstas ho podian ser muy
profundas, pues las impedia el tumor por su volumen y el vivo dolor que se
despertaba, sin embargo, aplicadas las manos sobre el higado y el tumor, noté
que aquél descendia en el abdomen en proporcion de lo que era empujado y
subia lo mismo, al paso que el tumor quedaba fijo, sin moverse.

Frucruacion.—La apreciacion de este dato serviria de mucho. Estaba yo
inclinado & que era un tumor blando y desechaba todo neoplasma propiamente
dicho, segan lo que ya he manifestado; percibir una fluctuacion marcada era de
gfan' interés. No la encontré, pues segin he expuesto ya, senti resistencia elas-
tica pero no fluctuacion elara, Este sintoma facii de sorprender en tumores su-
perficiales, no lo es tanto ni mucho menos en los tumores encerrados en el
abdomen, maxime cuando las paredes son como las de este enfermo. Prueba
de ello los errores frecuentes que han sufrido los clinicos mas reputados y mas
duchos en esto de adivinar sintomas. Notaba Jaccoud en un higado muy abul-
tado cierta fluctuacion muy distinta, que se extendia desde el apéndice xifoides
al ombligo y resaltaba con la dureza del resto del drgano. Introdujo un trocar
y no salié nada, solo una gotita de sangre; como seguia esa fluctuacion, pun
ciond a los pocos dias dos veces mas en dislintos sitios con resultado negativo.
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Dos meses después. parecia superficial ese.fendmeno y Chauffard no pudo resis-
tir la tentacion: hundio su trocar hasta 42 centimelros ytampoco fue mas afors
tunado. -

Se trataba de una cirrosis biliar hlperhoﬁca en la que la blandura del hlga-
do hace creer en la fluctuacion de-un absceso 6 quiste. P. Ollivier ha consignado
esa causa de error-con motivo de un enfermo puncionado con un mes de inter-
valo, por Bouley y N. Guillot: de:las mismas equivocaciones hablan en sus tesis
Hanot y Sabourin. -

En estas condiciones la ﬂuctuaczon es un signo muy eqmvoco cuando no
inapreciable.

Estudié el fenémeno de ﬂote Puse mi indice lzqmerdo en el dorso al mvel
de las ultimas costillas izquierdas 6 de sus espacios, y con mi mano derecha di
unos ligeros golpes é hice depresiones en el tumor; no observé fenémeno algu-
no de corriente hqulda que se formara al golpear. Mi mdxce izquierdo no sintié
chogue. -

Percusion.—El tumor - parecia domlcxhado ademas de otras partes.del abdo-
men, en el llamado espacio semilunar-por Traube, desde 1868. .Sabemos que
esta zona esta colocada en la parte inferior é izquierda del torax y tiene por
limites, arriba, una linea curva de concavidad inferior extendida desde la exire-
midad external casi del sexto. cartilago costal izquierdo haeia abajo y afuera
hasta la articulacion condro-costal de la novena.6.décima. costilla; sulimite infe-
rior es el borde toracico. Su longitud en la parte media, que corresponde 4 la
linea mamilar, mide unos diez centimetros proximamente, y forman esa zona la
pared costal, pleara—parietal y diafragmatica, estomago y colon. El pulm¢n ape-
nasllega & la parle superior de ella. El sonido normal de esta region es timpa-
nitico puro, como abdominal, de tono elevado. Faltan, ademas las vibraciones
vocales y los otros signos pulmonares.

Ahora bien: en este caso el espacio semilunar daba un sonido muy obscuro y
estaba ocupado por un tumor. Como no habia sintomas del aparato respirato-
rio, deseché al punto la idea de pulmonia fibrinosa del I6bulo inferior del pul-
mon; la pleuresia izquierda con derrame abundante 0 escaso, denominada pleu- N
resia inframamilar; la sinfisis freno~costal 6 adberencias establecxdas por falsas
membranas entre el pericardio, el borde inferior del pulmon y dnafragma por
un lado con la pleura costal p01 otro. Percuti de nuevo sobre el hlgado el tnmor
y el bazo.

Ya he dicho que entre el bazo y el tumor notaba una zona estrecha clara; esto
me hizo suponer que eran independientes. No asi el higado: aanque las respira-.
ciones fuertes me. daban 4 entender que el tumor y este Organo eran indepen-
dientes y la percusién mostraba en las lineas axilar y mamilar separacién del
sonido macizo de uno y otro, en cambio en la linea media, antes bien, desde la
lmea paraexiernal dergcha, se confundlan SuS Zonas. obscmas Dado este hecho,
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shabia sunple contacto? Lhabla union -y dependencla 6 adhesion floja? La respi-
racion abogaba por lo primero. Cambiando Ia posicion del enfermo siempre el
sonido obscuro permanecia en un mismo punto; no-habia. dislecacion,

- AuscurTAcioN.—No podia, he dicho, usar la aceion limpiadora.del purgante,
y por eso ausculté de mafana cuando el enfermo no habia comido ni bebido
desde el dia anterior, pues conocia las probables equivocaciones por los trabajos
de Natanson.de "Varsovia acerca de la auscaltacion del tubo digestivo, incluso el
estomago.

Hundi el estetoscopio en la zona tumorosa, y cuantas veces auscultaba oiaal
par del levantamiento un soplo suave acompafiado de cuando en cuando-de un
murmaullo y chasquido, como si una ola liquida fuera 2 chocar con . algin ob-
jeto. Este soplo era tinico, acompafiado de ese movimiento de levantamienio y
expansién y. lo oia'tan solo en la zona del. tumor y fanfo poniendo el estetosco-
delras con la oreja sola, y no aprecié nad_a de ese soplo ni de‘,ese chasqmdo, sino
ligeros indicios junto al borde izquierdo de la columna. vertebral. ‘

Casos hay muy conocidos en que independientes de la aorta, se han .0ido en
el abdomen soplos vasculares. Raeser afirma que en el caso de ingurgitacion
avanzada del bazo, se oye un ruido de soplo de Ia arteria esplénica, que es un
ruido continuo como venoso; la percusion nos descubria aqui un bazo normal,
eslo-aparte de la distincion que se establecio por solo el soplo..

Herbert Daires describié en 1863 un murmullo continuo yariable con la ins-
piracion en la regién epigastrica, 4 la derecha, gue-se oia en un hombre de cua-
renta y seis afos afecto de cirrosis, €l cual soplo era producido por la dificultad
en la cireulacion de la vena porta y por el desarrollo de la circulacion colateral
4 través de las venas epigastricas: denominé Davies 4 este ruido murmullo ve-
7080 epigdstrico.

Incliné el cuerpo del enfermo adelante procurando gue se separaran las pa-
redes abdominales anterior y posterior y estableciendo cierto vacio entre las
visceras contenidas dentro: el tumor estaba 4 la misma profundidad, latia de
igual manera y se producia el soplo de siempre; el chasquido era menos cons-
tante. »

- ;Podia aceptarse por esos lalidos Ia existencia de las palpitaciones de la aorta
tan bien estudiadas por Laenec? No son pocos:los casos de mujeres histéricas
en que con una pared abdominal delgada y ese trastorno nervioso de la aorta
abdominal, se ha creido en un aneurisma. La existencia de un tgmor compa-
fiero de esos latidos. imposibilitaba tal suposicion; ademas, foera de la masa no
se percibia ni movimiento ni soplo; en esos latidos fuerfes por causa nerviosa,
el movimiento y €l soplo se oyen en un trayecto muy largo, y sin aumento de
volumen del vaso.

Estudiemos el soplo: Si con motivo de algunos aneurismas del cayado agrtico
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s& ha estudiado la transmision de los ruidos normales del corazén 4 una larga
distancia, lo cual hace dificil en ocasiones el diagndstico de estos aneurismas,
en este caso estamos libres de tal duda; si hubiera propagacion se oirian los dos
ruidos; solo oiamos uno, el sincronico al sistole; tampoco podiamos sospechar
que ese tinico soplo fuera transmitido desde el corazon, porque esta averiguado
que la transmision no alcanza 2 la aorta abdominal, por estar muy distante de
aguel organo. Rechazaba también esa sospecha, la ley de actstica fisiologica si-
guiente: un soplo pierde al transmitirse algo de su intensidad en proporcion de la
distancia; pero conserva completo su limbre'y tono primitivos. EI soplo en
cueslion tenia distintos timbre y.tono que el primer ruido cardiaco; era mas sua-
ve 6 mas rado que €1, segan la rapidez cxrculatona no era, pues, transmitido;
se producia en el tumor.

La causa de los ruidos vasculares estd en las vibraciones dela pared del vaso
6enlasdela columna liquida.” Pro ducira estas vibraciones, todo lo que aumente
el frotamiento brasco con impulsion lateral desarrollados normalmente en ¢ada
onda liquida artérial, y todo lo que haga mayor la fuerza y la rapidez de la san-
gre circulando - en las arterias: de esta manera se aumentan los flotamlentos y
se multiplican las vibraciones; asi se engendran los soplos.

Por consiguiente, las lesiones de la membrana arterial intéroa, arrugamien-
tos, membranitas desprendidas y flotantes, engrosamientos, placas de ateroma
1t osi—calcareas; dilataciones parciales, estrecheces bruscas, compresion del vaso,
paso de la sangre de un vaso & otro por orificio estrecho, cuyos bordes vibren,
etc., etc.: todo esto producird soplos.

Muy raras son las lesiones aisladas 'y circunscritas 2 un punto de la aorta;
pero como el soplo que ellas producen se transmite & lo lejos, lo-que no sucedia
en nuestro enfermo, y como teniamos un tumor y ruido de chasquido y latidos,
abandoné esas hipotesis y acepté la existencia de un aneurisma de la aorta
abdominal inmediatamente debajo del diafragma.

Uni 4 estos datos la falta de adherencias, el latido débil de ambas arterias
femorales y el enfriamiento habitual de los miembros inferiores y cierto ador-
mecimiento de ellos, que contribuian al apoyo de ese juicio.

El diagoostico directo me llevaba 4 esa opinion. :

No se me ocultaban, sin embargo, las equivocaciones, pues no estin muy
acordes los clinicos'en que un diagnostico semejante pueda alcanzar la-compro-
baeién debida, y que, realizable en el diagndslico de otras enfermedades hace
imposibile toda duda 6 error. :

El mismo soplo que es signo muy peculiar de un aneurisma no es univoco:
conocemos ya sus causas multiples que acabamos de enumerar.

Por otra parte, Richard Barwell, cirujano del hospital de Charing Cross, de
Londres, ha visto muchos aneurismas sin soplo, y tumores no aneurlsmaucos
que lo-tenian: su ausencia hubiera sido poco significaliva.
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Varios cirojanos, después de largos ensayos, dan como signo patognomodnico
de un aneurisma, el signiente, que era impractible en nuestro caso, porque la si-
tuacion anatomica no lo permitia: consiste en comprimir la arteria por cima, del
tumors; si es aneurisma, . desaparecen los signos vasculares; pero, sobre todo, el
tumor disminuye rapidamente de volumen; al separar la presion y establecerse
el paso de la. sangre, el tumor adquiere al instante su volumen primilivo.

. -Dicese, ademas, que un movimiento de reduecion del tumor al tiempo del sis-
tole arterial, es signo positivo de aneurisma y excluye la idea de que un tumor
comprima el vaso. Pero ese signo de reduccion es, como ya he expxesado, muy
dificil de apreciar si no imposible.

A proposito de esto, el Dr. D. Manuel Dominguez ha pmtado de mano maes-
tra la historia de un enfermo muy obscuro, en quien se aplic el cardiografo, se
hicieron punciones exploradoras, se examind al microscopio el liquido extraido
con éstas, seroso las mas veces, sanguinolento otras, y 4 pesar de eslos datos
tan esmeradamente recogidos y de la existencia de los sintomas clinicos de los
aneurismas, se deseché el diagnostico de aneurisma: la autopsia demostro que
el tumor que se habia examinadoyv juzgado un neoplasma sifilitico, era un saco
aneurismal. -

Citaré dos casos mas de error, aun coutando el clinico. con los latldos Y de-.
mas movimientos: una mujer de cuarenta y dos afios, del servicio de Headland
murié de mal de Bright; poco antes de espirar, se le habia diagnosticado un
aneurisma abdominal. El tumor, distante cinco centimetros del apéndice xifoi-
des, llegaba hasta el ombligo y. se extendia a la izquierda, donde estaba. todo et
cuerpo de la masa. Richard Barwell,- que la examinaba con detencion, tenia
proxima & esla enferma otra con un aneurisma abdominal bien comprobado;
como ejercicio diagnostico, todos los dias reconocia cuidadosamente & una y
otra enferma. La expansion era idéntica en los dos tumores; pero en ninguno
se oia ruido de soplo. Cuando muri6 aquella enferma, de los rifiones, la aulop-
sia demostrd que el pretendido- aneurisma de: diagnéstico sancionado por la
comparacion de ua caso evidente, era un l0bulo anormal del higado que abras
zaba casi por completo & la aorta, la cual latia contra sus paredes.

Otro caso: .puede desarrollarse una bolsa quistica alrededor.de la aorta; o
formarse un. absceso. alrededor de un saco aneurismatico. Haen fuvo ocasion
de abrir un absceso desarrollado alrededor de un anearisma; oy soplo y creyo.
que era producido porla compresion del pus. Con efecto abrié la bolsa puru-
lenta; se vacid todo el pus y cuando creia en un alivio del enfermo, es decir,
los ocho dias de esto, se.rompio up aneurisma en. el que no se .habia creido, y
sobrevino la muerte.

Aun en casos en que la equwocaclon era menos posnble, por eslar los tumo-.
res mas accesibles al observador; aun en tumores de los miembros se han rea-

1 “Escuela de Mekficina," 1883—1884, phg. 292, i
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lizado esas equivocaciones. Erskine Masson y ‘varios consultantes tomaron un
sarcoma del hueco popliteo, por un aneurisma; Duning, de New York, creyen-
do que cierlo tumior era un sarcoma del hueco popliteo, incindio, y resultd un
aneurisma: Jessops de Londres ligo la arteria femoral creyendo que se trafaba
de un aneurisma del tércio inferior del musloe; y se demostro después de la muer-
te que-eraunfibroma. El caso de Moore; el de'J. Pagel'y de tintos otros que me
lievarian muy lejos, demuestran-lo facil que es equwocalse en-el dxagnostlco de
105 aneurisinas.:

Los cancéres vasciilares pueden producit- movimientos de expanswn €on re-
traccion progresiva, el estremecimiento 6 ruido de ‘'soplo, mas-unca: desarrollan
¢l raido de chasquido, ni dleanzan el volumen {an: exagerado que el tumor de
este enfermo.

Aun teniendo presentes 1os-chascos que estos-tumores han:dado al ojo clinico
méas certero, no habia otra-enfermédad qiie-explicara tan bien conio un aneuris-
4, los sintomas de este enfermo; por esto'el-diagndstico'de aneurisma se hacla
el mas aceptable.

" Pensé si no podria tratarse-de uin absces’o’?hepdtico.— La enférmedad se-rénion<
taba & muchos meses: por lo menos habia comenzado en Febrero tltimo;-tiem-
po-en el due percibit el enfermo- los priméros: signos fisicos del tumor. -Habia
tenido en verdad distintos-aceesos de fiebre; perd no-se-sabian -con fijeza sus
atcidentes de manera que pudiérainos aprovecharlos como elemento-diagndstico.
La primera fiebre, conforme con' todos los datos, fué un:tifoy las restantes;:
ciando ya' débio haber  coménzado ‘el -tumior, seguin todas las probabilidades;
parécian réalmente fiebres: inteimitentes; pero- éstas, que pudieran apoyar el
diagnostico del absceso; rio'son secula tinics del patudismo. - 1Cuéntas veces sin
tener partealguna el germen palidico, sé presenta esaintermitencia en la fiebre,
que 1o es olra cosd que un preludio de endocarditis, como hay:de ello mumtud
dé ejemplos!

Laendocarditis parcial; por 1o menos, habia:existido en‘este hombre habia
dejado sus huellas en la:valvola-mitral. Y- sabemos que Leyden,. que ha estu-
diado un sinntimero de endocarditis, las ha.clasificado en cuatro grapos, de los:
cualés el tercero yeel cuarto; sobre todo aguél, estd constituido por-eadocarditis
que seacompatian sienipre-en los comienzos, de fiebre intermitente, que no cede
3:1as dosis mas alias de quinina;.y que, al declinar sus accesos, estallan con as-
pécto alarmante-los: sintomas mas terribles-de una endocardms en- plena-evo-
lucién.

Los antecedentes febnles 10 mismo podian 1nclmarse 4 una opmlon que-d’
olra, y hacerlos servir sin gran esfuerzo de loglca para defenderuna hipdtesis
cualquiera. -

El estado géiieral no era tampoeo mas favorable & la idea del abseese. El en-.
fermo no estaba demacrado; su cuello, redondeado como el resto .del cuerpo,
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1o denotaba una consuncion que correspondiera 4 una tan extraordinaria. colec-
¢ion de pus indicada por el volumen del tumor.

TRASTORNOS DIGESTIVOS.—No eran muy acusados entonces habltualmente no
tenia diarrea ni eslrefiimiento; si se exacerbaba el dolor cuando comia en abun-
dancia era indicio de que- el estomago tenia empequeiiecida su cavidad por la
compresion, Ja cual podia ejercerse deigual manera por un aneurisma que por
un absceso. Por ultimo, el Dr. Garmona ha observado que los trastornos gas-
tro—intestinales no son de gran valor en estos casos, pues-faltan muchas veees
¥y aun no faltando, son de manifestacion diversa.

- MANCHA DEL TUMOR.—No era ésta signo inflamatorio: su color era -violaceo
tenia limites irregulares pero elaros, no se confundian ambos colores,- no des-
aparecia per compresion ni se acompaiaba de:calor, propio de un absceso que
almenazara abrirse, antes bien, esta parte estaba fria. Yo'la juzgué consecuencia
del éxtasis sangmneo por.la compresmu que en las capas internas producia el
tumor.

Ademés, Barwell consigna como hecbo de observaclou que [a rubicundez de
Ia piel, la inflamacién y aun la forma acuminada de la superﬁcle fumoral, no
desechan la existencia del aneurisma; por eso da como consejo 4 pesar de ser
cirujano; . que en esos €asos. de duda Ho se debe operar sino agualdar contem-
porizando.

( Concluwird.)

i

 ACADEMIA DE MEDICINA.

 SESION DELVSO DE Manzo pE 1887.—AcTA NOM. 25, APROBADA £L 13 DE ABRIL.
Presidencia del Sr. Dr. Dominguez.

A las siate y treinta y cinco minutos de la noche se abri6 la sesion, y después
de haber sido leida el acta de la anterior, se'puso al debate.

El Sr. SEMELEDER interpela & la Mesa & fin de que se sirva informarle cual ha
sido la solucion del asunto 1elat1vo alas aguas mmerales pues esta cuestion no
figura en el programa de hoy.

+ El Sr. PRESIDENTE -contesta que no ha tenido SOlllGlOIl deﬁmtwa ¥ que aun<
que no figura en el programa de esta noche, la Secretaria: uene en su carpela
ese asunto para sacarlo al debate en su opottunidad. o
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