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MEDICINA . —Elementos que pueden servir parc el estudio de
la fiebre supurative.— Memoria de prueba para obiener el grado
de licenciado en la Facultad de medicina, por don Guillermo
Murillo.

Sefiores:

Cuando al iniciarme en el curso de las clinicas, pensé en ele-
jir un tema para mi tesis de licenciado, se me ocurrié estudiar la
dificil cuestion del orfjen de la fiebre supurativa; emprendi con
entusiasmo la tarea, para cuyo efecto atesoré las mejores obras
escritas sobre la materia. Debo confesaros que en medio de mi
entusiasmo tuve la debilidad de creer que podria llegar a la so-
lucion de tan dificil problema por medio de una voluntad firme
i-de una contraccion sostenida. ‘ '

Lei con atencion los trabajos de Verneuil, Enrique Petit, Sedi-
ilot, Berard, Trousseau, Virchow, Pannum, Ewilio Bertin i
Braidwood; pasé en revista la historia de esta afeccion desde los
tiempos de Hiptcrates hasta nuestros dias; historia que encieira
un verdadero catalogo de infinitas teorias, basadas unas en el
error, otras en hechos mal observados, mal apreciados o mal
interpretados, aunque muchas de ellas tratadas con lucidez i de
una manera deslumbradbra; fundadas unas en observaciones cli-
nicas, otras en esperimentos fisioldjicos; éstas deducidas de los
esperimentos quimicos i de las observaciones microscpicas;
aquéllas, hijas de la anatomfa patoléjica, de los esperimentos
quimicos i de las observaciones microscopicas a la vez.

Fué entonces, seliores, sobre todo, después de la atenta.lectura
de los elisicos modernos, cuando mi voluntad comenzé a hacer-
se flexible I mi espiritu a vacilar, comprendiendo que lo reduci-
do de mi prictica, unido a la falta de algunos medios de esplo-
racion, me invalidaban para el estudio de un problema tan difi-
eil 1 que ha ocupado por tantos afios la atencion de los médicos.
Sin embargo, no he querido abandonar del todo mi tarea; de-
jando para intelijencias mas claras i superiores a la mia la di-
lucidacion de los problemas dificiles que la ciencia tiene que
resolver, quiero traeros solamente un acopio de hechos clinicos

que tienen un sabor escoldstico mas pronuaciado, i que aunque
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malamente observados por un estudiante, {quizd podrin tener
algun interés para el estudio de este verdadero azote desolador
de los hospitales.

Cuento para llenar wi objeto con diez i siete observaciones que
comprenden absolutamente todos los casos de fiebre supurativa
que se han presentado durante éstos dos Gltimos afios en las sa-
las de clinica; pero como no todos tienen el mismo valor cienti-
fico, he preferido hablaros solamente de aquéllos que me hayan
parecido mas interesautes,

No concluiré mi trabajo sin haceros la relacion de un caso de
iafeccion phitrida, observacion sumamente interesante, por ha-
ber sido el dnico caso de esta enfermedad que se presentd con
los caractéres mas culminantes de la infeccion purulenta,

Antes de dibujaros los cuadros clinicos individnalmeunte, que-
rria echar una rapida ojeada a la fisonomia de esta enfermedad
en nuestros hospitales.

No podré Lablaros de la fiebre supurativa en el hospital de
San Francisco de Borja, endonde, si existe, es tan sumamente
Tara que no tengo conocimiento de que se haya presentado al-
gun caso, ni de esta enfermedad, ni de infeccion phtrida, ni de
gangrena hospitalavia, a lo menos en la sala de clinica, endon-
de ni yo la he visto nunca ni tampoco el doctor Thévenot, que la
sivve desde hace cuatro afios.

¢Se conoce la fiebre supurativa en el hospital militar? Hé
aqui una cuestion imposible de resolver por falta de datos sufi-
cientes; lo unico que podré deciros a este respecto es que, segnn
los datos que me hLan sido sumiuistrados, durante el ailo de
18%0 se han presentado cuatro casos de sujetos que han tenido
Jos sintomas mas o- menos marcados de la fiebre supurativa de
marcha crénica; en dos de ellos, se practicd la autopsia bajo la
persuacion de encontrar lag lesiones anatomo—patoldjicas propias
de esta afeccion; pero ella no demostrd ninguna lesion apreciable.
La circunstancia de haberse presentado la afeccien bajo la mar-
cha crénica, unida a los datos negativos arrojados por la autop-
sia 1 ala de haber tenido los sujetos estensas superficies en
supuracion, que daban un pus alterado i de mala naturaleza,nos
hace creer que se trataba de una forma de infeccion pitrida que
suele tener muchos de los caratéres de la fiebre supurativa, como
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tendreis ocasion de verlo en el caso de la observacion séptima,
de que os hablaré mas adelante. .

Nos queda que analizar los otros dos casos en que la autopsia
no se practicé: en estos dos sujetos, én primer lugar, las superfi-
cies en supuracion suministraban nn pus de mala naturaleza;
en segundo, la afeccion no se presentd bajo la forma aguda; i en
tercero, la autopsia, que es la Gnica que nos puede dar evidencia,
no se practic: luego tenemos tres motivos suficientes para
creer que en estos casos, como en los anteriores, se trataba de la
infeccion putrida.

Debo preveniros ademéas que durante dos afios que estuve
asistiendo a la visita diaria de ese hospital, pude notar que eran
sumamente frecuentes la gangrena i la podredumbre hospitala-
ria; en cunanto a la infeccion patrida, no tuve ocasion. de verla
sino dos veces, ila infeccion puralenta no la observé jamés.

¢Quéeslo que pasa en el hospital de San Juan de Dios? Dos
ordenes de hechos impresionaron vivamente miimajinacion: en
primer lugar, he notado con sorpresa que los sujetos que tienen
una superficie en supuracion dedonde mana un pus alterade i
de mala naturaleza, que tienen gangrena, podredumbre de hos-
pital o infeccion phtrida, gozan de cierta immunidad contra la
fiebre supurativa;icuando ésta ha llegado a desarrollarse, ha
sido necesario en casi la totalidad de los casos que la superfieie
en supuracion se modifique en parte o en totalidad, o bien, que se
establezcaun nuevo foco, un pequefio abceso, por ejemplo, en la
periferia o en nn punto distante del del foco primitivo.

En segundo lugar, llama tambien mui notablemente la aten-
cion la manera como aparece; rara vez ataca a un sujeto aislada-
mente: se presenta constantemente bajo la forma epidémica. No
es mi Animo ventilar en este momento la cuestion de la contajia-
bilidad o no contajiabilidad de esta enfermedad, ni pretender
tampoco entrar a averiguar las causas de su desarrollo; pero creo
‘de mi deber denunciaros un abuso: he visto con listima que los
trapos que sirven para las curaciones de sujetos atacados de po-
dredumbre de hospital, infeccion purulenta, infeccion putrida i
gangrena, son lavados tan malamente que conservan su color
sucio, 1 en ocasiones, suelen llevar todavia pegados los granos de
linaza que han servido en las curas anteriores.
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Alhablarde la fisonomia especial de esta enfermedad, la dividi-
vé en tres formas: una aguda, otra cronica, i una tercera quella-
maré latente. Tias dos primeras solo se diferencian por su duracion
i por lo recio delos sintomas en el primer caso; la tercera la he
visto dos veces solamente: una vez después de una mielitis supu-
rada, con escarasen el sacro i trocanter mayor derecho;ila otra-
después de una herida penetrante de pecho; la autopsia Gnica-
mente vino a demostrar la existencia de una enfermedad que
habia. pasado completamente desapercibida.

En cuaito a los caractéres jenerales de la enfermedad, podria
resumirlos mas o menos en los siguientes: no hai periodo prodré-
mico, el desarrollo es rédpido 1 brusco, seinicia ordinariamente
por un escalofrio violento con sensacion de frio i aumento nota-
ble de la temperatura; en algunas ocasiones, ansiedad o estupor
1 descompostura del semblante; el enfermo se queja de calor du-
rante el dia, i en la noche tiene un sudor copioso; pasa luego la
tempestad, i si el escalofrio no se repite en veinticuatro horas,
todo parece volver a su estado ordinario, menos la supuracion,
que siempre se encuentra disminuida;si el escalofrio se repite,
vuelven a presentarse los mismos fenémenos que el dia anterior;
el sujeto cae poco a poco en estado de estupor semejante al esta-
do tifoideo, la piel toma una coloracion terrosa ilas esclerdticas
un tinte-ictérico; estos fendmenos se presentan constantemente,
sobre todo, cuando la autopsia nos muestra abcesos metastaticos
o alguna otra. alteracion del higado; las mucosas palidecen, el
apetito se.conserva en la mitad de los casos, sobre todo, en los
primeros dias de la enfermedad; en.la quinta parte de los casos,
hai diarrea; el suefio es escaso e intranquilo, ajitado en ocasiones
por ensuefios i por sacudimientos convulsivos; el pulso se acelera
1 se va haciendo cada dia mas débil, la respiracion aumenta, la
temperatura se hace irregular,.los escalofrios se hacen mas lar-
gos 1 mas frecuentes, los sudores son mas.copiosos, se quejan a
menudo de tos i suelen arrojar esputos nenménicos; estos sintomas
suelen ir acompafiados de abcesos secundarios en las articulacio-
nes i abcesos subcutdneos. Los sujetos, a concecnencia de una
postracion creciente i de un estupor gradual, mueren de ordina-
rio sin agonia.

He hecho aunque a grandes rasgos el cuadro jencral de ésta
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enfermedad; entremos a estudiar cada caso individualmente,

OBSBERVACION PRIMERA.

Bl dia 15 de agosto de 1870, entraba a ocupar la cama nfium,
2 delasala de San Lucas, Pedro Osorio, de oficio hojalatero, de
treinta afios de edad, temperamento linfatico, talla mediana, poca
musculatura, carnes blandas i complexion débil. Traia un tumor
blanco en el pié izquierdo con tres fistulas, cuyo desarrollo data
de ocho meses a la fecha.

Bl 17 de agosto, después de haberse asegurado del estado de
integridad funcional de sus 6rganos, se procedi6 a practicar la
amputacion de Til a colgajo posterior largoi anterior corto, su-
turas metélicas, curacion con glicerina i vendaje.

Dia 21.—Se levantd el apbsito, se inicia la supuracion, estado
jeneral satisfactorio, pulso 80, respiracion 18 caracion por al-
cohol. _

Dia 23.—Retraccion de dos centimetros del colgajo posterior;
supuracion de buena naturaleza, estado jeueral satisfactorio,
duerme bien, tiene apetito i rije del vientre con régularidad.

Se quitaron los hilosi se reemplazaron por telas afrlutma.ntes.
curamon por alcohol. '

Dia 24.—A las ocho de la mafiana, es atacado de un violento
escalofrio con castafieteo de dientes, que terminé a las ochoimé-
dia; el muiion se conserva bien, supuracion abundante i de bue-
na naturaleza. Pulso 110, respiracion 20, temperatura axilar
38°,4. Cauterizacion con tintura de yodo i curacicn por alcohol.
Alinterior, un gramo de sulfato de quinina en tres dosis,

En el trascurso del dia se quej6é de calor, i en la noche tuvo su-
dores copiosos.

Dia 25.—Pulso 96 de mediana intensidad, respiracion 20, tem-
peratura axilar 37°;5; los colgajos estdn.unidos por sus &ngulos,
en el centro hal una separacion de cuatro centimetros, todo este
espacio estd ocupado por botones carnoses un poco palidos; la su-
paracion ha disminuido notablemente, €l estado jeneral aparen-
temente satisfactorio, el sujeto dice que se siente bien.

Bigue ¢l tratamiento.

Dia 26.—Desde las ocho cuarenta hasta las nueve 1 cuarto de
la mafiana, escalofrio con lijerc castafieteo de dientes; la tempe-
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ratura axilar durante el escalofrio era de 38°,8, el pulso estalia a
1601 de una medizna intensidad; lengua hameda, conserva el
apetito, intelijencia un poco obtusa, comprende la gravedad de su
estado: en el mufion no hai variacion.

Se prescribif ¢l mismo tratamiento, 1 a mas, se ordend darle vi-
no i buena alimentacion. .

De sels a seis i média de la tarde, nuevo escalofrio aunque me-
nos intenso que el de la mafiana. Ea la noche, sudores copiosos,
sueflo escaso 1 ajitado por sacudimientos convulsivos. -

Dia 27.—~Palso 120 de mediana intensidad, respiracion 20,
temperatura axilar 38°,6, chapas rosadas en las mejillas, lengua
liimeda, mucosas palidas, escleréticas blancas 1 brillantes, pos-
tracion, intelijencia obtusa; conserva el apetito i rije del vientre
con regularidad; supuracion mas escasa; pus cremoso i amari-
Ilento. '

Se aplicd la pasta de Canqoin a toda la superficie del muiion, i
se ordend seguir el tratamiento. A la una, tuvo una epistaxis po-
co abundante, a las’cuatro de la tarde, el pulso se conservaba a
120, la respiracion a 201 la temperatura habia bajado a 37°,6;

“la piel estaba madorosa, se quejaba de tos, 1 la especto-acion era
mul dificil, el desgarro era bronquial; pero dos de los esputos,
que el enfermo me habia guardado, eran estriados de sangre. En
la noche durmié mal i tuvo sudores, pero no tan abundantes co-
mo en la noche anterior.

Dia 28.—Pulso 120, respiracion 24, temperatura axilar 37°,6;
la superficie del mufion presenta una superficie gris amarillenta
que le cubre enteramente. Hu perdido la memoria, o se acuer-
da sino de lo que pasa durante el dia, la tos se ha calinado, la
lengua se conserva hlimeda i las esclerSticas blancas, las muco-
sas mui palidas; las chapas rosadas de las mejillas persisten,

Sigue con el sulfato de quinina. A las diez tuvo saltos de ten-

. dones, que duraron cinco minutos. A las cuatro delatarde, pulso
110 lleno i desenvuelto, respiracion 26, temperatura axilar 38°.
Tnel trascurso del dia, ha tenido pequefios golpes de tos; pero no
havespectomdoA En la noche, suefio escaso eintranquilo, i sudores
€O plosos.

Dia 29. —Pulso 130, _1‘espiraqion 36, temperatura axilar 39°;
en el momento de tomar la temperatura, nueve i média de la ma-
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fiana, es atacado de un escalofrio lijero de cinco minutos de du=
racion; la lengua comienza a sccarse, la espectoracion es dificil 1
poco abundante, desgarro amarilio de limon. La escara del mu-
Ton impide que el pus aparezca al esterior,

Sigue el tratamiento.

A las cuatro P. M., pulso 108 llenoi desarrollado, respiracion
34, temperatura axilar 37°,2; dos de los esputos estaban estria-
dos de sangre. '

"De siete a siete 1 média de la noche, escalofrio de mediana in-
teusidad. En la noche, sueiid escuso e intranquilo, ajitado de
tiempo en tiempo por sacudimientos convulsivos; sudores copio-
508.

Dia 30.—Pulso 120, vespiracion 40, temperaturaaxilar38°,2. Se
hizo sentar al paciente, aunque con suma dificultad, con el objeto
de examinar los pulmones, pues en la parte anterior del térax
no se percibia ningun ruido estraiio; auscultando Ia parte poste-
vior, se dejaba percibir distintamente un crépito hiimedo en la
mitad inferior de ambos pulmones; la espectoracion dificil, los
esputos tomaban un color azafranado: no acusa dolorise que~
ja solamente de fatiga muscular i de calor. La escara ba tomado
mas cousistencia. Sigue el tratamiento, i a mas. dos cucharadas de
pocion pectoral cada dos horas. A las cuatro de la tarde, pulso
94, respiracion 34, i la temperatura no subid de 36°,5, apesar
de haber tenido el termdémetro en la axila durante una hora,
De siete a siete tres cuartos, escalofrio violento con castaficteo
de dientes. En la noche suefio escaso i sudores abundantes.

Dia 31.—Pulso 124, respiracioa 38, temperatura axilar 38°,8;
durante la aplicacion del termémetro, tuvo un lijero escalofifo de
cinco minutos; la lengua estd himeda, el apetito se conserva, ri-
je del vientre con regularidad; la postracion aumenta, comienza
el estupor. Il mufion principia a dar una corta cantidad de un
pus amarillo cremoso, por una pequeila tleera que ha echo el hue-
so sobre la porcion superior del colgajo aunterior. Curacion local
con tintura de lodo.—Sigue el tratamients interno.—De dieza
diezimédia, escalofrio de mediana intensidad. A las cuatro, pulso
110, vespiracion 36, temperatura 37°,5: el desgarro es bronquial,
De nueve a nucve imédia de la noche, escalofrio violento, mas
tarde ajitacion, sudores copiosos i suelo mui escaso,
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Setiembre1.>—~Pulso 108 demediana intensidad, respiracion 36,
temperatura axilar 37°,6, postracion creciente, estupor mas mar-
cado.—Sigue el tratamiento. A lascuatro, pulso 120, respiracion
36, temperatura 35°,7, sucdores nocturnos menos abundantes, aji-
tacion i sacudimientos convulsivos.

Dia 2.—Pulso 120 ondulante 1 filiforme, respiracion 46, tem=
peratura axilar 39°; color terroso de la piel, descompostura del
semblante, mirada apagadaisinespresion, sub-delirio, saltos de
tendones.—~Murié a las tres de la tarde.

AUTOPSIA PRACTICADA A LAS DIECIOCHO HORAS DE LA
MUERTE.

CJerebro.—Los cuerpos de Pachioni que se encuentran a nivel
del seno lonjitudinal superior i de ambos lados, estaban adheri-
dos a la periferia de la sustancia cortical del cerebro; inyeccion
vascular venosa de la periferia deeste drgano, lijero punteado de
la sustancia blanca.

Pericardio.—Distendido por una serosidad clara lijeramente
citrina.

Corazon.—Ventriculos vacios, lo mismo que la auricula iz-
guierda; la auricula derecha ocupada por un codgulo pardo-ne-
grusco 1 blando. :

Pleuwra izquierda.—Engrosada 1 conteniendo un medio litro
de pus amariilo verdoso.

LPulmon izquierdo.—Atrofiado i carnificado en sus tres cuartos
inferiores; el cuarto superior, sano.

Pleure derechu.—Sana. :

Pulmon derecho.—Un abceso metastético cn via de formacion
i del tamafio de una cereza, situado en el parénquima del 16bu-
lo inferior, mas cerca de su superficie posterior que- de la ante-
rior. En los dos 16bulos inferiores, Lepatizacion roja; en su su-
perficie posterior, veinte tumorcitos desde el tamafio de un gar-
banzo hasta el de una avellana; estos tumorcitos estaban forma-
dos unos en parte por un pus amarillento, i en parte por una
sustancia pléstica espesa, negra, brillante i de consistencia meli-

“cérica; otros estaban compuestos Gnicamente de esta Gltima
sustancia.

Higado, — Aumentado de volimen 1 de consistencia mas
blanda. :
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Ba-zo.———Aumentado casi en el doble de su voldnen, ireblande-
cido o tal punto que se dejaba amasar entre los dedos. ‘

- Juion.—Al partir con ¢! bisturi la escara; que tendria en su
parte mas gruesa dos 1 medio centimetros; incindi los vasos; i
haciendo una lijera presion sobre ellos, noté que salia pus por
la arteria tibial posterior i por una de sus venas satélites; hice
una diseccion prolija de los vasos de la pierma i muslo; i encons
tré lo siguiente: la arteria tibial posterior, el tronco tibio-pero-
néo i su rama recurrente interna, la poplitea con sus ramas ar<
ticulares 1 jemelas, la femoral saperficial hasta cuatro centime=
tros del arco de Poupart, 1 la femoral profunda hasta su con-
flnencia con la femoral superficial, llenas de un pus cremoso i
amarillo; en los troncos gruesos, se notaba distintamente sobre
su tinica interna una seudo-membrana formada por depdsitos
de pus; la vena satélite de la poplitea contenia un pus mezclado
con sangre. Por lo que respecta a los demds vasos, habia que
notar que las venas estaban casi vacias, mientras que las arte-
rias estaban llenas de una sangre fluida, brillante, negra, for-
mando espejuelos como si llevara grafito en suspension. Incindi
la vena i arteria femoral del lado derecho, las arterias i venas
bragniales i las carétidas esternas; por todos estos vasos, salia
una sangre igual a la que se habia vaciado de los vasos de la
pierna i muslo izquierdo.

OBSERVACION SEGUNDA:

En la tarde del 28 de mayo de 1870, entraba 4 ocupar la cama
ntm. 15 de la sala de San Lueas; Javier Rivera, peon; de cua-=
venta 1 seis afios de edad, temperamento bilioso; talla medlana
regular musculatura, pero de carnes flojas.

Trae una ulceracion gangrenosa de la cara anterior del ante=
brazo izquierdo en una estension de quince centimetros, contando
desde la mufieca, con abertura de las vainas tendinosase infarto
mul considerable del antebrazo, que tendrd dos veces el volimen
del derecho, sobre todo, en su mitad inferior.

Me contd que hacia caarenta 1 siete dias a que habia sido mor-
dido por un perro en la rejion de la mufieca; que durante los
primeros dias no se hizo ninguna curacion; pero cuando al cuar-

o dia la herida comenzd a supurar i el antebrazo a infartarse,
A: DB LA W, 15
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se entregd en manos de médicas i de charlatanes; pero no
sabe con qué clase de ingredientes le hacian las curaciones; me
conté tambien que dos veces habia perdido sangre por la herida;
le pregunté con empefio si durante su enfermedad habia tenido
algun escalofifo, 1 me contestd que nd.

Iin ]a mafiana siguiente, es decir, el 29, después de haberse
asegurado del estado de integridad funcional de sus érganos, se
procedid a practicar la desarticulacion del codo por el método
circular. Cinco puntos de sutura metélicas, curacion con glice-
rina i vendaje. A las diez de la nafiana, un cuarto de hora des-
pués de terminada la operacion, es atacado de un fuerte escalo-
frio que terminé a las diez 1 média: desde esta hora hasta la una,
se quej6 de calor, i hasta las tres, tuvo un sudor copioso; en el
resto del dia no tuvo novedad; rijié del vientre una vez ien la
noche durmié tranquilo. ' -

Dia 30.—Pulso 102, respiracion 16, mucosas palidas, esclerd-
ticas blancas, lengua seca i cubierta de una capa blanco-ama-
rillenta espesa, poco apetito, iranquilidad de espiritu. En la
noche rijid del vientre tres veces, evacuacion diarreica; el suefio
fué escaso i no tuvo sudores. '

Dia 31.—Se levantd el apbsito; supuracion mui escasa pero
de bueana maturaleza, pulso 124, respiracion 20, lengua seca, .
wmucha sed, anorexia, escleréticas blancas, mucosas pélidas,
abatimiento moral; dos evacuaciones en el trascurso del dia. En
la noche, suefio escaso i ajitado por pesadillas.

Junio 1.°—Supuracion mui escasa, pus de buena naturaleza,
pulso 106, respiracion 24, lengua mut seca, sed viva, anorexia,
tinte lijeramente ictérico de las esclerticas, color terroso de la
piel; sigue el abatimiento moral, el enfermo presume su muerte.
A las once i cuarto, escalofrio con saltos de tendones que ter-
mind a las once treinta i cinco minutos. A las tres, la piel esta-
ba madorosa, el pulso a 122 i la respiracion a 22. En el trascur-
so del dia, sacudimientos convulsivos. En la tarde tiji6 del
vientre una vez, evacuacion natural. En la nocne, sudores pro-
fusos, sueiio escaso i ajitado por sacudimientos convulsivos.

Dia 2.—-Supuracioh mui escasa, pus de buena naturaleza,
pulso 160, respiracion 36; acusa dolor a la rejion infra-clavicular
izquierda i ul hipecondrio derecho; boca seca, lengua fulijinosa,
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tinte ictérico mas pronunciado de las esclerdticas i color terroso:
de 1a, ple mucha postracion. De diez a diez i-média, escalofrios
lijeros coun saltos de tendones. A las tres de la tarde, piel mui.
caliente 1 seca, pulso 150, respiracion 46, dolor mui agudo en
la rejion infra-clavicular izciuiei-da, dolor gravativo i mas inten-
50 que en la mafiana en el. hipocondr'd derecho. De siete a siete

média, nuevos escalofrios. En la noche, sudores coploso\ sueilo
escasisimo 1 ajitado por sacudnmentos CODVUlulVOS
Dia 3.—Postracion suma; estupor, plel caliente, res pimoioﬁ
estertorosa, pulso 1nmercel)t1blc descompostura del sembhnte
indiferencia absoluta a todo lo que le rodea, boca seca, lengaa i
dientes fulijinosos, esclerticas ictéricas, color terroso mui mar-
cado de la piel. A las tres lo encontré en el mlismo estado; sin
embargo, conserva-la intelijencia para responder por sefias a lo
que se le pregunta., Murid a las cinco de la tarde,

AUTOPSIA PRACTICADA A LAS VEINTIDOS HORAS DESPULS
DG SU MUERTE.

Pulmon wzquierdo.—Un abceso del tamafio i forma de una ha-
ba en la cara anterior del vértice, otro igual en el borde aute~
rior de lobulo inferior. ‘

Pulmon derecho.—Dos aboesos metastiticos del tamatio de
una avellana, uno en el borde anterior del t6bulo superior, iotro
en el bordz anterior del 16bulo inferior; el 16bulo medio, sano.

Pleuras.—Pleuritis supurada en la mitad inferior de ambas
pleuras. ' '

Higado.—Anmentado de volGmen i contemendo no menos de
mil abeesos, desde el tamafio de una sewilla de cifiamo hasta (1
de un garbanzo, diseminados tanto en su supeficie como en el pa-
rénquima mismo del organo, aglomerdndose en algunos puntos
para dar lugar a la formacion de abcesos multiloculares, pero
per donde podian observarse distintamente los pequefios abee-
sos. Eu la cara posterior del 16bulo isquierdo habia una superfi-
cie irregularmente circular de un decimetro de didmetro, Gnica

‘privada de abcesos i que conservaba su testura normal.

Las demés visceras no presentaban alteracion.

HMuiion,—En la arteria humeral no habia codgulo obliterador
apesar de encontrarse rota su tanica interna, Las venas con sus
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labios plegados, pero sin principio de adhesion ui formacion
de codgulos, habian sufride una retraccion de cinco centime-

tros.
OBSERVACION TERCERA.

Silvestre Molina, sastre "de sesenta i1 cuatro afios de edad,
temperamento linfitico nervioso, talla regular, poea muscula~
tura i complexion débil, entraba a ocupar la cama nuw. 14 de
lasala de San Lucas el 10de octubre de 1870.

Tuvo un aplastamiento de los tejidos de la planta del pié iz-
quierdo producido por la ruedade un coche; el. accidente habia
tenido lugar el dia anterior.—Se prescribié la aplicacion de
cataplasmas roseadas con alcohol. El 15, la formacion del pus
- era evidente; se le di6 salida por medio de dos incisiones hiechas
en el sentido de la diagonal, se atravesé el foco por un tubo de
eauchout, i se ordend seguir con las cataplasmas roseadas corn: al-
eohol. Hasta el 31 de octubre, todo marchaba con regularidad;
el pus era de buena naturaleza i el estade jemeral satisfac-
torio. ' .

El 1.° de moviembre fué atacado repentinamente de un violento
escalofrio con castafieteo de dientes gue termind a las tres i mé-
dia; en el zeste del diase quejéde calor, i en Iz noche estuvo
ajitado 1 el sueflo fué escaso.

Dia 2.—8e siente mui mal, hai pestracion, fengua secai cu-
bierta de una capa espesa blanco-amarilléenta, mucha sed, anore-
xia, vientre normal, esclerGticas blancas, mucosas palidas, colo-
racion normal dela piel. De nueve 1 média a nuweve tres cuartos,
Yijero escalosfrio, temperatura durante el escalefrio, 46°, pulso
130 i pequefio, respiracion 24;en el dia se quejé de cafor 1 estuvo
ajitado; a las siete tres cuartos lo sorprende un nwevo escalofrio
gue termind a las ocho; el suefio fuéescaso 1 los sudores copiosos.

Dia 3.—Sigue la postracion, la supurscion ha disminuide
notablemente, pero el pus no cambia de aspecto; pulso 220 i mui
débil, respiracion 30, temperatura axilar durante un escalofric
Iijero gue esperimentd desde las nueve hasta las nueve i cuarto,
38°,8. Durante el dia estuvo ajitado i se quejé de calor. De ocho &
ocho tres cuartos de la noche, escalofrio con castafieteo de dien-
tes; mala noche, sueilo escaso i sudores copiosos.

Dia 4.—Puntadas al costado derecho, mucha postracion, aba~
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¢imiento moral, el sujeto comprende su gravedad i cree cierta su
muerte. Pulso 104 1 4ébil, respiracion 24, temperatura 37°4; por
1o demas, no hai cambio. De ocho a ocho icuarto de la noche,
lijeros escalofrios, mas tarde, sacudimientos convulsivos a inter-
valos irregulares, suefio escaso ajitade por ensuefios i sudores
copiosos. '

Dia 5.—La postracicn aumenta, comienza el estupor, hai re-
pugnancia a los alimentos; lengua mui seca 1 apelotonada, cu-
bierta de una capa gricienta; piel terrosa, esclerdticas con un
tinte lijeramente amarillento, el dolor de costado persiste con
mayor intensidad, la supuracion sigue disminuyendo, pulse 120
i débil, respiracion 36, temperatura 38°2. Desde las once hasta la
una, escalofrios violentos con castafleteo de dientes, no dejando
sino intervalos cortos en que son reemplazados por saltos de
tendones. En la noche, suefio escaso turbado por ensuefios i -sa-
cudimientos convulsivos.

Dia 6.—Sub-delirio, lengua cublerta de una capa parda, piel
terrosa, esclerdticas ictéricas. De nueve a diez, escalofrios wio-
lentos, temperatura durante el escalofrio, 39°9. Durante el dia,
saltos de tendones constantes i sub—delirio, obré dos veces en la
cama. En la noche persisten los mismos sintomas: no durmié.

Dia 7.—Delirio locuaz pero tranquilo, pulso filiforme, respira-
eion mui angustiosa i por sacudidas convulsivas, temperatura
axilar 38°2, indiferencia absoluta a todo lo quelle rodea; durante
el dia, saltos de tendones constantes. Jin la tarde, mucha ajita-
clon, quiere levantarse dela cama. En lanoche no hai cambio,
no durmib i tuvo sudores escasos.

Dia 8.—Decidbito supino, cara hipocratica, respiracion es-
tertorosa, sordera, indiferencia absoluta a todo lo gue le ro-
dea, piel fria i seca, pulso imperceptible.—Murié a la una de la
mafiana. o

AUTOPSIA PRACTICADA A LAS DIEZ I NUEVE HORAS DESPUES
DE SU MUERTE.

Cavidad craneana.—Albumina coagulada en forma de jela-
tina frasparente en la gran cavidad aracnoidea, i un pequeiio
derraine de serosidad en los ventriculos. Lijero punteado en la
sustancia blanca de la masa cerebral. Arterias vacias i venas
Ilenas de sangre coagulada a trechos.



- 118 . © . MEMERIAS CIEXNT{FICASI LITERARIAS, _
- Cavidad tordcica.—Las dos cavidades pleurales contenian
cerca de un litro de una serosidad purulenta turbia, color de la-
vadura de carne. n la parte superior derecha, lijeras adhesio-
nes de la pleura costal con la viceral. o

Pulinon tzguierdo.—T'res abcesos metastdticos en la superfi-
cle posterior del 16bulo superior; uno, el superior, del tamafio de
una ntiez, i los otros dos'del tamaiio de una avellana.—E] 16bulo
inferior esplenizado.

Pulmon derecho.—Esplenizacion de los 16bulos superior e infe-
rior; el 16bulo medio sano.

Corazon.—Cavidades izquierdas vacias; cavidades derechas
llenas de codgulos negros con puntos blancos; lo mismo la arte-
ria pulmonar.

Cavidad abdominal.

Bazo.—Volimen normal, pero difiuente.
 Higado.—Un tanto hipertrofiado i de consistencia mas blan-
da. Los demds érganos no presentaban alteracion.

Piég.~Articulacion medio tarsiana llena de pus fétido, ama-
rillo canario, en comunicacion con el foco en supuracion de la
planta del pié; articulacion tiblo-tarsiana llena de pus de la
misma naturaleza, pero sin comunicacion alguna ni con el tfoco
primitivo ni con el pus de la articulacion medio tarsiana. Arte-
rias vacfas, venas llenas de sangre negra coagulada, i de trecho
en trecho, pequeiios codgulos fibrinosos ce superficie blanca; con-
tinué. la diseccion hasta la cava inferior i aorta, abri los vasos
del muslo del lado opuesto, los del cuello; brazo, etc. ien todas
partes encontré las arterias vacias i las venas llenas de sangre
coagulada a trechos, con mas, algunas pequeflos coagulitos fibri-
nosos de centro negroi superficie blanca

ODSERVACION CUARTA.

Manuel Antonio Quirds, de nueve afios de edad, temperamen-
to bilioso nervioso, de buena salud i bien conformado, entraba a
ocupar la cama ndm. 1 de la sala de S8an Lucas el 10 de octu-
bre de 1870. El cirnjano de la clinica, le reconoce en la mafia-
na del dia siguiente. Trae un aplastamiento del antebrazo de-
recho con fractura de los huesos i desorganizacion de los tejidos,
lesiones producidas por la rueda de una carreta. Se procedié a
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la amputacion inmediata del brazo en el tercio inferior por
el método circular, suturas metélicas, curacion con cerato, ven-
daje.—Debo prevenir que antes de Ia operacion, el pulso estaba
a 110 i la respiracion a 28. Il 14 se levantl el aposito; apenas
resumaba una pequeila cantidad de serosidad fluida en vez de
pus, pulso 116, respiracion 26, el estado jeneral es satisfactorio, el
nifio duerme bien i come con apetito. Se curd con alcohol con
glicerina. El 16 se estableci¢ una supuracion abundante i de
buena naturaleza. Elestado jeneral satisfactorio. El 17 cayeron
las ligaduras. E122 la médula comienza a herniarse; el niiio
acusa dolor al mufion, éste comienza a cicatrizarse en su cir-
cunferencia; la supuracion contintia de buena naturaleza i abun-
dante; el estado jeneral satisfactorio. El 25 la médula heruiada
hace una prosidencia de uno i medio centimetro; parece inmi-
nente una osteomielitis.

Dia 27.—E1 muiion estd cizatrizado en su circunferencia, de-
jando en su parte central un cono truncado de pase posterior, en
cuyo fondo se ven el hueso i la médula de un-color grisiento, que.
haciendo procidencia, viene a colocarse casi a nivel de la piel; el
drea ocupada por este tronco de cono estd en plema supuracion;
el nifio acusa dolor al muiiorn; pero come bien i du(nme bien; el
pulso estd a 120 i la vespiracion a 30.

Dia 28.—A las nueve de la mafiana tuvo nn escalofifo de me-
diana intensidad i de cinco minutos de duracion; se quejé de un
poco mas calor que de ordinmario, sin que ocurriera mas tarde
nada de notable.

Dia 29.—A las nueve i média es atacado de un violento esca-
lofrio de cinco minutos; temperatura axilar dnrante el escalo-
frio, 40°. Pulso 140 1leno i desarrollado; respiracion .36; la lengua
esth seca i cubierta de una capa blanca, la sed es intensa, i en
vez de inquietud, se nota cierto grado de estupor. El mufion.no
ha cambiado de aspecto. Se praéticé la caracion con alcohol con
glicerina, i se formuld la siguiente prescripcion: agua 125 gra-
mos; dcido fénico 40 centigramos; jarabe de goma 30 gramos, para
tomar una cncharada cada dos horas, 1 a mas, estracto blando
de quina, dos gramos, para hacer cinco bolos que tomard en el
trascurso del dia. Durante el dia se quejé de calor i riji6 del
vientre unsa vez. En la unoche durmibé bien i tuvo sudores co-
piosos.
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Dia 30.—Todo parece haber vuelto a su estado normal; esté
contento, pide alimentos con instancia, la lengua estd humeds
1 el vientre blando; la temperatura ha bajado a 36°,6, la respira-
cion a 30 1 el pulso a 124; en cambio, la supuracion ha disminui-
do notablemente. Iin el dia no tuvo novedad; pero en la noche
estuvo ajitado i el suefio fué escaso e intranquilo.

Dia 31.—No hai supuracion apesar de no ser completa la ci-
catrizacion; estd somnoliento, su piel lijeramente terrosa i las -
mucosas pélidas; pulso 130, respiracion 30, temperatura 38°,4.

“Se ordend seguir el tratamiento. Bn el trascurso del dia obré
dos veces, en la noche volvid a estar ajitado i apenas logrd con-
ciliar el suedio.

Noviembre 1.>—~Come con apetito, las dijestiones son ficiles,
solo se queja de falta de suefio i de calor; pulso 116, respiracion
24, temperatura 38°. Bn la noche, nueva ajitacion i sueflo escaso.

Dia 2.—Se queja de dolor punjitivo que se exacerba mucho a
Ia presion en todo el trayecto de la femoral izquierda, compren-
dido desde la arcada de Poupart hasta siete centimetros hécia
abajo; pulso 126, respiracion 36, temperatura axilar 38° 7; en la
noche, menos ajitacion, durmié menos mal. '

Dia 3.—Sigue el dolor con la misma intensidad, el apetito lo
conserva i las dijestiones son ficiles. Pulso 134, respiracion 44,
temperatura 39° 5; menos ajitacion que el dia anterior; durmid
mejor. . .

Dia 4.—El dolor se ka hecho mas S()portab]e 1 se ha converti-
do en gravativo; tranquilidad de espiritu, pulso 104, respira-
cion 34, temperatura axilar 37°,2. Sigue el tratamiento.

Dia.5.—No hai variacion; pulso 110, respiracion 34, tempe-
ratura axilar 37°,4.

Dia 6.—Persiste el- dolor gravativo a nivel de la femoral;
acusa un dolor punjitivo a nivel del trayecto que recorre la axi-
lar en el hueco de la axila, dolor que, como el anterior, se exa-
cerba mucho a la mas lijera presion; pulso 120, respiracion 26,
temperatura 38°,2,
 Dia 7.—Persisten los dolores con la misma agudeza, a tal
punto quehacen arrojar gritos al paciente; pulso 128, respiracion
30, temperatura 38°,4. »

Dia 8.—Los movimientos del mufion i del miembro abdomi-
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szal derecho van haciéndose mui dificiles; el dolor punjitivo que
existia en el trayecto de la axilar, va perdiendo su carficter ha-.
ciéndose gravativo, ¢ irradiandose a la articulacion escipulo hu-
meral; apesar de todas estas alteraciones, conserva el apetito; sin
embargo, el estado moral es malo. Pulso 124, respiracion 28,
temperatura axilar 38°,2.

Dia 9.—No hai cambio; pulso 120, respiracion 28, tempcra-
fura axilar 38°. ,

Dia 10.—Persiste el abatimiento moral, majyor postracion,
Jengna seea i cubierta de una capa blanca, mucha sed, no tiene
apetito, perocome lo que le dan; persisten los dolores. Pulso 130
i mui débil, vespiracion 30, temperatura 37°,9. En el dia estuvo
somnoliento, 1 en la noche durmié mal.

Dia 11.—Se ha calmado el dolor correspondiente al miembro
abdominal; el del mufion se ha hecho mas tolerable. Pulso 120,
respiracion 26, temperatura 37°,6. Sigue el tratamiento. En el
dia estuvo somnoliento, i en la noche ajitado i durmié mal.

Dia 12.—Pulso 120, respiracion 28, temperatura 37°.5. Se re-
conoci6 un abceso en el pliegue de la ingle izquierda, se practicd
una incision, 1 di6 salida a unos trescientos gramos de un pus
flegmonoso; al cuarto de hora, €l nifio estaba durmiendo; hubo
necesidad de despertarlo para darle alimento, i se volvidé a dor-
mir; en la nache estuvo ajitado i no pudo conciliar el sueflo.

Dia 13.—Pulso 124, respiracion 28, temperatura 37°,8; sale
un pus abundante por la abertura del abceso; el nifio duerme
tranquilo. En la noche nueva ajitacion 1 mal sueflo.

Dia 14.—Pulso 128, respirvacion 30, temperatura 36°,8, Se re-
conocié un abceso sobre el hombre derecho; se practicé una in-
cision que did salida a cerca de un vaso de pus turbio. Bstado
Jeneral, malo, mucha postracion iabatimiento moral. Los movi-
mientog de la pierna izquierda idel mufion provocan dolores
agudos. En el dia no hai cambio. En la noche, mal suefio.

Dia 15.—A las nueve i média es atacado de un violento esca-
lofrio con castafieteo de dientes, que terminé a las doce. Lia tem-
peratura subib a 89°,9; el pulso a 160, i la respiracion a 36. En
el dia estuvo ajitado: se quejo de calor, 1enla noche tuvo sudo-
res copiosos 1 ¢l suefio fué mui escaso.

Dia 16.—Postracion suma, descompostura del qemblante es-
A. DE La ©T. 16
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tupor, lengua seca, sed viva, vientre retraido, supuracion mui
escasa. A las diez, escalofrio violento hasta las once i cuarto;
pulso 156, respiracion 38, temperatura 39°,8. A las dos de la tar-
de, nuevo escalofvio de poca intensidad hasta las dos { média;
desde esta hora, sacudimientos convulsivos a intervalos irregula-
res, 1 saltos de tendones constantes: no durmif.

Dia 17.—Saltos de tendones, respiracion estentorosa, pulso
imperceptible, indiferencia absoluta a todo lo que le rodea.

 Muri6 a las dos i média de la tarde.

AUTOPSIA PRACTICADA A LAS DIEZ I NUEVE HORAS DI SU
MUERTE.

Covidad craneana.—Nada de notable.

Cavidad tordcica.—Pulmon izquierds: tres abcesos metastéti-
cos del tamafio de una avellana en la superficie posterior deb
16bulo-superior; el 16bulo inferior, conjestionado.

Pulmon derecho.—Lbbulo inferior i medios, conjestionados; 16-
bulo superior, sano. , _ .

Corazon.—Cavidades izquierdas, vacias; cavidades derechas i
arteria pulmonal, 'ocup;ydas por codgulos negruscos i relucien—
tes. '

Cavidad abdominal.—Nada de notable.

IMusion.—La pequeiia superﬁue que-no lhabia alcanzwdo a ci-
catrizarse estaba como apergaminada; la médula hacia una pro-
cidencia de dos centimetros, 1 formaba al hueso una especie de
tapon; parti el hueso en el sentido de su lonjitnd con una sierra
fina, i pude notar gque la médula estaba reducidaa putrilago; las
seldillas del tejido areolar destruidas, i la sustancia esponjosa de
Ta cabeza del h_L'unéro infiltrada de un pus amarillo 1 mui fétido.
La sinovial de la articulacion, destruida en parte i supurada; los
cartilagos interarticulares destruidos i cariada la cavidad coti-
loidea; el pus, abriéndose ‘paso por entre los espacios intermuscu-
lares, ponia en comunicacion el abceso subcutdneo con el foco
purulento de la articulacion.

La arteria braquial, vacia i con su cofigulo obliterador de dos
centimetros, las venas satélites llenas de sangre, conteniendo a
trechos algunos cofigulos negros i relucientes.

Tlion nquierdo.—Disequé la fosa ilinca izquievda,ila encontré
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carlacda, notando mas avanzado este trabajo a dos centimetros por
debajo de la espina iliaca anterior i saperior. Los musculos de es-
ta rejion, infiltrados de pus al parecer sin comunicacion con el
abeeso del pliegue de la ingle. Abrilaarticulacion coxo-femoral,
i la encontré sana. ' '

OBSERVACION QUINTA..

José Malla, de 36 aiios de edad, temperamento linfitico-nmer-
vioso, talla regular, delgado i de fibra blanda, entraba a ocupar
la cama ndm. 1 de la sala de San Camilo el 15" de mayo de
1870. ‘

Traia un tumor blanco del piéizquierdo, con cinco fistulas, cu-

yo desarrollo data, segun sus célculos, de diez i nueve afiosa la
fecha. Alos dos diasde suentrada al hospital, es decir, el 17,
después de haberse asegurado del estado de integridad funcienal
de sus érganos, se procedid a practicar la amputacion medio tar-
siana por el método a colgajo, procedimiento de Gruillen; suturas .
metdlicas, curacion con glicerina i vendaje.
" Bl dia 20 se levantd el apdsito; los labios del muiion presen-
taban un color rosado bajo; no habia supuracion. El estado jeue-
ral, satisfactorio, pulso 86 1de mediana intensidad, respira-
cion 18. . '

Dia 21.—Suvpuracion muli escasa, pus blanco lijeramente ama-
rillo-cremoso i homojéneo; tiene apetito, duerme bien i estd
tranquilo; pulso 88, respiracion 18; dos deposiciones en las veiu-
te i cuatro horas. :

Dia 22.—Supuracion siempre escasa, estado jeneral satisfacto-
rio, pulso 88, respiracion 18; curacion con alcohol con gliceri-
na. Ala una del dia es atacado de un violento escalofrio con cas-
tafleteo de dientes, que termind a las dos; en el trascurso del dia

“se quejo de calor, ien la noche sudd en abundancia i durmié bien,
aunque no con la tranquilidad de las noches anteriores.

Dia 23.—La supuracion mas escasa que el dia anterior, pus
amarillo lijeramente verdoso, pulso 148 i niui débil, respiracion
20; estd tranquilo i dice que se siente bien; la Iengua estd Jim—
pia i hiimeda, las mucosas palidas, las esclerdticas blancas i bri-
llantes, el apetito se conserva. Sigue la curacion, i al interior se
prescribieron dos gramos de sulfato de quiniua paratomar encua-
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tro dosis. A las siete de la noche, un nuevo escalofrio, aunque me-
nos intenso que el primero, vino a ajitar al paciente; termind a
las siete 1 média; durmi6 mal 1 tuvo sudores copiosos.

Dia 24.—Supuracion mui escasa i notablemente dismminuida,
pulse 108 1 mui débil, respiracion 13; dice que se siente bien, el
apetito se conserva, la lengua comienza a secarse. Sigue el tra-
tamiento. A las tres de la tarde, pulso 120 i mui débil, respira-
cion 18: acusa dolor gravativo a nivel del flanco derecho. Desde
las siete de la noche hasta las siete veinte, escalofrio lijero se-
guido de mador jeneral, i precedido de vértigos i deslumbra-
mientos; en la noche durmié mal i el suefio fué ajitado por sa-
cudimientos convulsivos: tres deposiciones diarreicas en las vein-
te 1 cuatro horas.

Dia 25.—Pulso 102, respirasion 16.. Las hilas con que se ha-
ce la curacion apenas salen untadas de pus; postracion de fuer-
zas, abatimiento moral, el enfermo comprende su gravedad i pre-
sume su muerte; ha perdido el apetito, la lengua estéd seca, las
mucosas mui palidas, las esclerdticas blancas i brillantes, orinas
escasas, encendidas I neutras al papel de reactivo; acusa un do-
lor punjitivo i mucha sensibilidad al flanco derecho. A las tres,
pulso 130, respiracion 17; estd intranquilo; el dolor persiste. Iin
la tarde volvid a tener vértigosi vahidos, durmié mal i tuvo
pesadillas. '

Dia 26.—Pulso 120 i apenas perceptible, respiracion 16, pos-
tracion e inquietud, se queja de tos; lengna seca, mucosas mui
palidas, esclerdticas blancas i brillantes, coloracion del cutis,
normal. Bl wufion casi no supura; se cauterizé con tintura de
iodo. Se aument a tres gramos la dosis de sulfato de quinina.
A las tres de la tarde el pulso estaba a 130 i filiforme, la respi-
racion a 16. El sujeto parece indiferente a todo lo que le rodea;
postracion suma, estupor. Murié a las diez 1 média de la noche.

AUTOPSIA PRACTICADA A LAS DIECIOCHO HORAS DE SU MUERTE.

Cerebro.—Inyeccien vascular venosa de la sustancia cortical,
lijero punteado en la sustancia blanca..

Pulmon.derecho.—En la parte inferior de la superficie poste-
rior del 16bulo superior, un abceso metastitico del tamaiio de un
huevo de paloma; 16bulo medioc, sano; l6bulo inferior, tréusite
del infarto a la hepatizacion roja.
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Pulmon izquierdo.—En la superficie posterior del Isbulo su-
perior, seis abcesos del tamafio de una avellana; siete en la. su-
perficie posterior del 1gbulo inferior, i ocho en la base i bordes.
de éste dltimo, desde el tamafio de un garbanzo hasta el deuna
cereza.

Plewras.—Sanas.

Corazon.—Vacio.

Higado.—Aumentado de volamen, pero de consistencia
normal. , . :

Bazo.— Aumentado en un cuarto de su volfimen i reblan~
decido.

Las dernds visceras no presentan alteracion.

Muiton.—La sustancia esponjosa de la tibia, destruida en una
estension de dos centimetros; la médula de un color pardusce
en una estension de tres centimetros. Las venas en una esten-
sion de dos i medio centimetros, obturadas por codgulos fibri-
nosos.

OBSERVACION SESTA.

El 22 de mayo de 1870 entraba a ocupar la cama ntm. $ de
la sala de San Lucas, Manuel Diaz, jéven de 17 afios de edad,
de oficio gafian, de temperamento linfitico, conplexion débil,
carnes blandas, peca musculatura i de salud delicada. _

Trae una flcera circular sobre el hombro derecho de cuatro
centimetros de didmetro, de que mana un pus abundante, .
blanco mate i grumoso; el estilete profundiza en algunos pun-
tos centimetro i medio; pero .no alcanza a rozar el hueso. Dice
gue hace un afio que le aparecié un abceso frio en este punto,
que se abri6 espontdneamente dando lugar a un proceso utcera=
tivo; me cuenta tambien que ha tenido perfodos de mejoria bas«
tante marcada, pero sin que la cicatrizacien haya sido nuncs
completa. o

Atendiendo a la marcha de la enfermedad, a la complexior
del sujetoi a la naturaleza del pus, se creyé en una caries ctek
hfimero. El estado jeneral no parece resentirse mucho de seme-
jante alteracion. El sujeto come con mui buen apetito, duerme:
bien, rije del vientre diariamente. El pulso, de mediana intensi-
dad i a 80; la respiracion, libre i a 18. Hasta el dia de su entra-



126 MEMORIAS CIENTIFICAS I LITERARIAS.

da, ha estado entregado al trabajo. Se prescribié una cucharada
de bacalao después de las comidas, i se practicé la curacion con
planchuelas de hilas empapadas en alcohol con glicerina.
" A las dos de 1a tarde ‘del dia 26, es atacado de improviso de
un fuerte escalofrio que termind a las dos 1 média; en el resto
del dia se quejd de calor, i en la noche durmié mal i tuvo sudores
copiosos hasta la mafiana del dia siguiente.

»Dia 27.—La supuracion ha digminuido notablemente, pus
blanco mate i grumoso, pulso 116, respiracion 28, tinte ictérico.
de Tas escleréticas, color terroso de la piel,'mucosas palidas, len-
gua seca 1 cubierta de una capa blanca; su fisonomia vevela indi-
ferencia 1 su mirada es sin espresion. A las once de la mafiana
es atacado de vémitos repetidos i angustiosos, arrojando en ellos
materiales biliosos; se le dio la pocion de Riverio, i los vémitos
se calmaron a las ocho de la noclie: durmid poco i tuvo sudores
profusos. -

Dia 28.—No hal cambio en la superficie ulcerada; sobre la
parte interna i superior del brazo ha aparecido un abceso indo-
lente del tamafio de un huevo de paloma; se abrié i se hizo la
curacion con hilasempapadas en alcohol con glicerina. Pulso 118,
respiracion 28, acusa dolov al epigastrio que se exacerba a la
mas lijera presion; lengna cubierta de una lijera capa blanca i
con sus papilas erizadas; escleréticas ictéricas, coloracion terrosa
de la riel. En el trascurso del dia estuvo tranquilo, lo vi comer
con apetito 1en la noche durmié bien. "

Dia 29, —Comienza un trabajo de cicatrizacion en los bordes
de la incision que se practicd sobre el pegueilo abceso; el pus de
la superficie ulcerada no cambia de aspecto; estado jeneral, me-
jor; el enfermo se interesa por lo que le rodea; pulso 26, respi-
racion 25, persiste €l tinte ictérico de las esclerdticas, la colora_
cion terrosa de la piel i el dolor al epigastrio; tiene sed, el ape-
tito se conserva; en el trascurso del dia rijié del vientre una vez,
i en la-noche durmié bien. '

Dia 30.—El color ictérico de las esclerdticas es menos pro-
nunciado, persiste la sensibilidad al epigastrio, dedonde se ha
irradiado al resto del abddmen; por lo demas, uo. hai variacion.
Se prescribieron dos gramos de sulfato de quinina para dar al
enfermo en cuatre dosis. A las tres de la tavde es atacado de un
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violento escalofrio que termind a las tres i média; a esta hova el
pulso estaba a 96, de mediana intensidad, i la respiracion a 28,
Riji6 del vientre dos veces en el trascurso del dia. En la noche,
sudores copiosos i suelio escaso turbado por pesadillas.

Dia 31.—Lia supuracion ha disminuido nohblemente, pus
blanco mate i grumoso, hai estupor 1 fatiga muscular, lengua
seca i cubierta de una capa blanco-amarillenta, tmt(, ictérico
mui pronunciado de las esclerdticas, color amarillo susio de la
piel, anorexia 1 mucha sed. Pulso 94 i mui débil, respiracion 30.
Se practicd la curacion con alcohol con glicerina, i se ordend se-
guir con el sulfato de quinina en la misma forma i dosis. A las
tres, pulso 96, respiracion 25. Bn la noche durmié bien. Rijio
del vientre cuatro veces en las velaticuatro horas; evacuacion
diarreica.

Junio 1.—Pulso 84 i mui pequedio, respiracion 26; tinte icté-
rico de las esclerdticas, menos pronunciado; dice que tiene la ca-
beza abombada, estd un poco sordo, persiste la sensibilidad al
vientre, estado moral malo; el enfermo comprende su gravedad.
Sigue el tratamiento. A las tres de la tarde, pulso 88 mui débil,
respiracion 30, estd somnoliento; en la noche tuvo un sudor
abundante, durmié mal i rijié del vientre tres veces en las vein-
ticuatro horas; evacuacion diarreica.

Dia 2.—Pulso 88 i mui débil, respiracion 26, se siente mal,
estd intranquilo 1 presiente su muerte; boca seca, lengua cubier-
ta de una capa blanca amarillenta espesa, esclerSticas ictéricas,’
mucosas mui palidas. A las tres, pulso 94 i mui débil, respira--
cion 30, estd somnoliento. En la noche, lijero mador, suefio es-
€aso e 1nt1anqu1lo Rulo del vientre una vez en las vuntlcuatro ‘
horas. ‘

Dia 3.—Intelijencia obtusa, pérdida de la memoria en tal
grado queen la tarde apenas se acuerda de lo que ha pasado en
la maifiana; por lo demés, no hai cambio; pulso 84, respiracion
32. A las tres pulso 84 respiracion 34. Pasd buena noche.

Dia 4.—Dice que se siente bien; la sordera persiste, pero el
abombamiento de la cabeza ha pasado, sapuracion abunddnte,
pus blauco mate grumuso, esclerdticas menos ictéricas, colora-
cion mas baja de la piel, pulso 88, respiracion 28; por lo demis;
no hai variacion. Sigue el tratamiento. En la tarde, pulso 88
respiracion 28, Durmid bicen, '
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Dia 5.—Pulso 80 i mui débil, respiracion 26, Ia presion del
vientre es menos dolorosa; los demés sintcmas persisten. Sigue
el tratamiento. Iin la tarde; pulso 84, respiracion 28. Buen suefo.

Dia 6.-—La presion del vientre es mui poco dolorosa; la len-
gua siempre seca; persiste el tinte ietérico de las esclerdticas i
la. coloracion terrosa de la piel. Estd somnoliento; pulso 84, respi=
racion 24. La supuraelon es abundante, el pus no cambia de as-
pecto. En la tarde, pulso lleno 90, i respiracion 30. En la no-
che durmié bien.

Dia 7.—Pulso 861 apenas perceptible; respiracion 22, lengua
con sus papilas erizadas i cubierta de una capa blanca; por lo
demés, no hai cambio. Se reduce acincuenta centigramos la do-
sis del sulfato de quinina. En la tarde durmié dos horas; pelso
90, respiracion 24. En la noche durmié bien. )

Dia 8.—Pulso 84 mui débil, respiracion 28. Sigue el trata-
miento. IEn el trascurso del dia, sacudimientos convulsivos. De
seis a siete,'horripilacion;.pulso 90, respiracion 28. En la noche,
mader jeneral i suefio eseaso.

Dia. 9—Persisten la sordera,el tinte ictérico de las esclerdticas,
la coloracion terrosa- de la piel,ien la tarde no sabe darse
cuenta de loque ha pasado enla mafiana. De siete a ochods la
noche, lijeros escalofrios con saltos de tendones. Suefio eseaso i
sudores copiosos.

Dia 10.—Pulso 100 i mui débil, respiracion 25, lengua seca i
cubierta de una eapa parda i espesa; por lo demds, no hai cambio.
Bigue el tratamiento. Durante todo el dia estuvo somnoliento ¥
en la noche durmid bien.

Dia 11,—Pulso 84 mui débil, respiracion 22; ha pasado la sor-
dera, pero tiene vomitos provocados por la injestion de alimeutos
o bebidas tibias. Los demas sintomas persister. Sigue el trata-
miento. En la noche, mador jeneral i suefio tranquilo.

Dia 12.—Pulso 80, respiracion 18; no hai variacion. Sigue et
tratamiento. De siete a ocho de la noche, lijeros escalofrios con
saltos de tendomes, sudores copioses i suefio eseaso.

Dia 13.—Pulso T2, respiracion 19. No vomita los alimentos, pe~
ro los toma con repugnancia; la supuracion es mas escasa, el. pus
no-cambia de aspecto, tiene bostezosi pandiculaciones frecuen~
tes. Durante el dia estuvo somnolientoien la noche durmié
bien, '
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Dia 14 —Pulso 70 iapenas perceptible, respiracion 18;las bebi-
das frias le causan dolor al estémago, i el caldo le produce niu-
seas; la lerigua cubierta de una capd -blanco—amarillenta, las
escleréticas lijeramente ictéricas, el color siicio de la piel es me-
nos pronunciado gue en los dias anteriores. Pasé buena noche.

Dia 15.—Pulso 26, respiracion 18. Comienza a recobrar Ja inte=
lijencia, i a interesarse por lo que le rodea; conserva el recuerdo
de lo que ha pasado el dia anterior. La filcera comicnza a cubrir-
se de botones carnosos rosados; pus blanco amarillento, cremoso
1 homojéneo. Hai bostezos i pandicalaciones frecuentes. Durante
el dia estuvo tranquilo ien la noche durmis bien. _

Dia 16.-—Pulso 72 i mui débil, respiracion 18. Soporta bien el
caldo, la lengua estd hiimeda i limpia, las esclerfticas apenas
tienen un lijero tinte amarillento, la piel recobra su color; mejor
aspecto de la tulcera, supuracion de buena naturaleza: Pasé bue-
na noché.

Dia 17.—Intelijencia mas clara, ha fecobrado la memoria,
fisonomia espresiva, pide alimentos con instancia, las esclersti~
cas ila piel recobran sit color, i las mucosas comiienzan 4 perder
su.palidez; pulso 70, respiracion 18. Sigue el tratamiento.

Dia 18.—Pnulso 70, respiracion 18. Semblante alegre, intelijen=
ciaclara i buen apetite. Se nota cierta facilidad en sus movi-
mientos. Seordend sacaral enfernio en su cama al aire libre, i se
mand§ suspender la sal de quinina.

Dia 19.—Pulso 80, respiracion 20. Supuracion escasa sobre una
superficie cubierta de Dbotones carnosos rosados. Cauterizacion
con nitrato de plata; curacion por oclucion. Estado jeneral, satis=
factorio. Se ordené darle presa dc ave, i sacarle huevamente al
aire libre.

Dia 20.—~Pulso 76, respiracion 18. Tstado jeneral excelente.
Se orden¢ duplicar la racion.

Dia 21.—Pulso 80, respiracion 18. Raclon entera.

Dia 22.-—Pulso 78, respiracion 18. Come bien, duerme bien i
estd contento; pide su ropa para levantarse.

Dia 23. Serenovd la curacion; el trabajo de cicatrizacion 1le«
va una marcha ficil. Se le di6 permiso para levantarse por dos
horas. .

Dia 24.—-Vuelve a levantarse jiara acostarse a la oragion.

A. DE La U, ‘ ‘ 17
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Dis 25.--Se orden darle vino a las comidas, 1 sele déja ple-
na libertad para levantarse i acostarse a la hora-que quiera.

Julio 10.—-Cicatrizacion completa; estado jeneral, excelente.

-—Alta.

OBSERVACION SEPTIMA. .
Infeccion pltrida.

Martiniano Olivera, que entraba a ocupar la cama num. 10
-dela sala de San Camiloel 10 de mayo de 1870, eraun peon de
30 afios de edad, detemperamento bilioso-nervioso, talla regular,
bien conformado i de buena salud. Nos contd que en la tarde del
dia -anterior la rueda de una carreta le‘habia pasado por so-
bre el antebrazo derecho, la rodilla del mismo lado ilos de-
dos del pié izquierdo. Tl aplastamiento del antebrazo habia
producido una desorganizacion completa de las partes blandas,
ila fractura -conminuta del clibito. La rodilla derecha estaba
tumefacta, tensa,rubicunda i dolorida. Hn el pié izquierdo te-
nla cuatro heridas pequeiias sobre los tres altimos dedos con in-
farto-de los tejidos, pero sin fractura de los huesos. Se practicd
la amputacion inmediata en el cuarto inferior del brazo por el
métode circular; cuatre puntas de sutura metélicas, curaciomr
.con gliceria i vendaje. Cataplasmas emolientes a la rodilla, i
curacion con alcohol debilitado a los dedos del pié.

Dia 13.-—Se levant6 el apésito; supuracion mui escasa, cura-
cion con alcohol con glicerina.Coleccion de liguide en la sinovial
de la rodilla. Un vejigatorio. Lia herida del pié estd en estado de
cicatrizacion; sigue la misma euracion. Lijero movimiento febril,

- piel caliente, pulse 90 i de una mediana intensidad.

Dia 14.—Aumento del derrame de la sinovial; se mando cu-
rar el vejigatorio con pomada espispéstica amarilla. Supuracion
del mufion de buena naturaleza. Sigue la curacion. Movimiento
de vientre, cuatro evacuaciones diarreicas en las veinticuatro ho- '
ras; pildoras de diascordio con bismuto. Pulso 96, respiracion 18.

_Dia 15.—Se practicé la puncion de la cipsula sinovial, la que
di6 salida a ochenta gramos de una serosidad puriforme i san-
guinolenta; cataplasmas emolientes. Tres deposiciones en las
veinticuatro horas; sigue con las pildoras. Supuracion del wiu-
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fion, escasa. Sigue la curacion. Pulso 92 i de mediana intensi-
dad,-respiracion 18..

Dia 16.—Infarto doloroso-de los tejidos vecinos a la articula
cion; tres deposiciones.en las veinticuatro horas, pulso 94, res-
piracion 18. Sigue el tratamiento..

Dia 17.—Los tejidos-de la parte superior esterna de la pierna;-
¢ inferior 1 esterna del muslo, estAn tumefactos i doloridos. Bl
flujo diarreico- ha cesado; rijio' del vientre una vez, evacuacion
natural. Supnracion del mufion escasa, los labios no tienen ten-
dencia a aglutinarse: Pulso 100;.1leno- i desarvollado;. respira--
cion 20. Se suspenden las pildoras i sigue el tratamiento local.

Dias 18 1 19.—XNo hai variacion notable.

Dia 20.—Cayeron las ligaduras; la: supuracion del mnilon:
siempre escasa, pero de buena naturaleza. Han aparecido dos.
trayectos fistulosos en: la parte- esterna i superior de la pierna,
pordonde sale en. abundancia un pus sanguinolento. Sigue com:
las cataplasmas-emolientes. Las heridas. del pié.estén cicatriza-
das; pulso 96 1 de mediana intensidad.. _

Dia 22.—Un nuevo trayecto fistulose-ha aparecido.en.la par-
te:inferior i esterna del musloe; la supuracion. es mui abundante..
Curacion. con alcohel con glicerina.i cataplasmas..

Dia. 23.—Pulso 104:1 pequetlo,. respiracion 20: Continfia sien-
do-escasa la supuracion del mufion, cuyos labios estin marchi-
tos. El apetito se conserva, el vientre estd corriente. A las dos
de la tarde es atacado de un escalofrio violento con. saltos de
tendones-i castafieteo-de-dientes, que termina a las dos i média.
Desde las tres- hasta. las siete de la noche se quejé. de mucho ca--
tor, durmié mali tuvo sudores copiosos; '

Dia 24.—Pulso-106-1 pequeilio, respiracion 18: Dolor punjiti~
vo-en. la. fosa. iliaca.esterna; mucosas palidas, tinte ictérico-de:
las-escler6ticas,. coloracion: terrosa de la piel. A:la una es ataca-
do. de un: nuevo escalofrio de la misma duracion e intensidad:
que-el del dia antevior. A las seis de la tarde se repitid, pero con.
menor fuerza. Sudores nocturnos. copiosos, sueiio escaso i ajitado-
POT ensuefios. - '

Dia 25.—Pulso 106; apenas- perceptible, respiracion 18. EL
muiion comienza a cicatrizarse en-sus dngulos. Los: trayectos fis-
tulosos de.la: pierna i del muslo son insuficientes para. dar sali--
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da a'la gran cantidad de pus que se elabora; se dilataron. El
apetito se conserva, el estaco moral es excelente, el sujeto no se.
- cree mui enfermo, i hace proyectos para cuando sane. Desde las
doce hasta las doce 1 msdin ttivo un escalofrio poco intenso. Des-
de la una hasta las tres durmié; a esta hora estaba sudando co-
piosamente, el pulso habia subido 2 126 i era mas perceptible;
en el resto del dia tuvo algunos sacudimientos convalsivos. En
la noche sudé mucho, durmid mal i el suefio fué interrumpido
por pesadillas que lo hacian despertar sobresaltado. '

. Dia 26.—Pulso 120, respiracion 22. Se orden¢ dar al enfermo.
dos gramos de sulfato de quinina en cuatro dosis. Tuve escalo-
frio desde la una hasta las cuatro i média, calor hasta las seis;
desde esta hora, sudor copioso hasta la mafiana del diasiguiente.
Se durmi6 a la una i desperté a la madrugada. Buen suefio.

Dia 27.—Pulso 1081 apenas perceptible, respiracion 20; per-
sisten el tinte ictérico de la piel, la coloracion del cutis i palidez
de las mucodsas. La lengua estd un poco seca i cubierta de una
capa blanca. Yanose queja de dolor a la fosa iliaca. Elestado
moral es bueno, el apetito se conserva, rije del vientre cada dos
dias. Los botones carnosos del mufion estin marchitos, la
supuracion es escasa; la de la pierna i del muslo aumenta
gradualmente; parece que todo el tejido adiposo de la parte es-
esterna de la pierna i muslo vecino a la articulacion se hubiese
convertido en pus, pues la piel se encuentra desprendida en es-’
tos puntos. Se practicaron dos incisiones: una en la parte ester-
na i superior de la pierna, i otra en la parte esterna e inferior
del muslo, con el objeto de facilitar la salida al pus. Se ordené
seguir con el sulfato de quinina en la misma forma. A las dos
de la tarde, escalofrio de mediana intensidad hasta las dos i mé-
dia; en el resto del dia, calor,i en la noche, sudores copiosos en la
mitad superior del cuerpo, que duraron hasta el dja siguiente,
Durmié mal, suefio intranquilo i ajitado por pesadillas.

Dia 28.—Pulso 114, respiracion 20. Mucosas mas pélidas, tin-
teictérico de las esclersticas mas pronunciado, coloracion terro-
sa de la piel mas subida; principia a conocer la gravedad de su
estado. Sigue con el sulfato de quinina. Escalofrio desde las
doce cuarenta hasta la una. A esta hora el pulso estaba a 124,
Se repitieron los sudoeres nocturnos. Pasd mala noche,
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En el estado local no hai variacion. Sigue-el tratamiento. Fsca—
ofrio de diez a once; sudoz copioso desde lag-doce hasta las tres:
de la tarde; a esta hora estd el pulso a 1161 la respiracion a 16
De diez a diez i média, escalofrio violento con-saltos-de tendones.
1 castalleteo:de dientes; calor hasta las doce, sudor frio:en-la no~
che hasta la mafiana del dia signiente; durmié-mal.. V
Dia 3.—Pulso 98, respiracion 20, escleréticas ictéricas, lengua:
seca 1 cublerta de-una capa pardusca, supuracion: abundante dek
muflon, pus espeso 1 blanco leclioso; el hueso esti.al descubierto,.
el pus de la pierna blanco mate con estrias sanguinolentas;.el fo-
co ens supuracion parece estenderse desde la mitad inferior i es-
terna de la pierna hasta el tercio inferior i esterno del muslo:
Sigue el tratamiento. Desde las diez hasta. las: doce,. escalofrio
con movimientos convulsivos; hasta la-una, calor. Desde- esta. ho-
ra, sudor copiosohastalas seis de la tarde. A las-tres, elpulso, lle~
no 1 desenvuelto, estaba a 120 i la respiracion a 22; las esclero-
ticas habian perdido algo del tinte ictérico. A. las siete-de la.no-
che se repiti¢ el escalofrio con la misma intensidad gue en la-ma-
iiana; termind a las ocho. Sudores abunddntes hasta, las seis de:
la mafiana del dia siguiente; pasé mala noche..
Dia 4.—Pulso 124, respiracion 22; esclerdticas blancas1 Bri~
llantes, lengua seca, su capa pardusca es-mas espesa; tiene.mu-
cha, sed, conserva el apetito, rije del vientre cada dos.dias. Esta-
do moral, bueno; cree gue va a sanar. Sigue. A las tres P, M.,
-pulso 120, respiracion 18; estd tranquilo, se siente bien; a. esta
hora 1o encontré tertuliando con los veeinps. De tres.i média a.
cuatro, escalofrios fuertes. De siete a ocho se quejd de calor, 1 a
esta hora comenz a sudar hasta la madrugada del dia siguien~:
te; durmi6 mal, suefio escaso. _
Dia §.—Pulso 140 i débil, respiracion 26; aumento del tinte:
lctérico de las esclerdticas; por lo demds, no hal variacion. Sigue.
A las diez i cuarto, escalofrios fuertes.con saltos.de tendones,i mo.-
vimientos convulsivos. Sudores nocturnos desde las ocho hasta
las cinco de la mafiana. ' '
Dia 6.—Pulso 128 i mui [débil, respiracion 16, color broncea-
do de la piel, esclergticas blancas, lengua mui seca, retraida so-
bre si m_i_s:ni'a.,‘i cubiertade una capa parda; aliento fétido: tiene
mucha sed i ha perdido el apetito. El pus ha disminuido en can-
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tidad. De dos 1 média a dos tres cuartos, escalofrio de mediana
intensidad. A las tres P. M., se queja de mucho calor; pulso 160
leno i desarrollado, respiracion 20. Ea la noche sudores menos,
-abundantes que en los'dias anteriores. Sueflo tranquilo.

Dia 7.—Pulso 120, lleno pero blando; respiracion 12. No hai
variacion. Sigue con el sulfato de quinina. A las siete P. M., es-

calofrio violento hasta las siete i cuarte. En el trascurso del dia,
estremecimientos convulsivos. Sudores nocturnos poco abundan-
tes; no puede conciliar el sueilo.

Dia 8.-—Pulso 150 ondulante i apenas perceptible, respiracion
18; mucha postracion, conoce su gravedad; ha perdido la memo-
1ia, pero responde con intelijencia a las preguntas que se le ha-
«cen sobre su estado actual. Sigue el tratamiento. De dosi cuarto
la dos i média, escalofrio con lijeros movimientos convulsivos. A
las tres, pulso 168 1 filiforme, respiracion 22. En el trascurso del
dia tuvo vértigos; hubo momentos en que quizo hablari no pu-
do articular palabra. A las seis no se percibia en la radial mas
que un lijero moviento oscilatorio; estaba completamente ajeno
a todo lo que le rodeaba; sin embargo, consegui que meé contes-
tara algunas preguntas que le diriji repetidas veces, lo que hizo
con una voz apagada 1 anhelosa; conservé este estado hasta las
cinco tres cuartos de la mafiana del 9, hora en que espird sin

agonia.

AUTOPSIA PRACTICADA__A LAS VEINTE I_OCHO HORAS DE SU
MUERTE.

Miembro abdominal derecho.—Cinco trayectos fistulosos; tres
-en la mitad superior i esterna de la pierna, i dos en la inferior i
esterna del muslo. La piel, casi enteramente desprendida en toda
la estension comprendida entte la parte média de la pierna 1 mé-
dia del muslo: Los miisculos de la rejion péstero-esterna del mus-
lo, gangrenados. Dellado de la pierna encontré la aponeurosis
como maceradaide un color azulejo; los miisculos estensor co-
mun de los dedos, estensor propio del dedo gordo, tibial anterior
1 peroneo anterior, gangrenados, escepto en su porcion terdino-
sa; el jemelo interno, la mitad interna del séleo i de los flexores
iel tibial posterior, gangrenados tambien en su mitad supe-
rior; la sinovial de la rodilla, abierta en su lado interno i llena
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de pus; los cartllagos articnlares destruidos, 1 las superficies ar=
ticulares de los huesos tibia peroné fémur, cariadas en una es-
tension de dos centimetros. Los vasos sanos, arterias vaclas 1ve-

nas llenas de sangre fluida.

Mufton.—Gangrena de los mifsculos en una estension de cinco
centimetros, los vasos mortificados en una estension de tres cen-
timetros, i sus bordes agiutinados formando franjas. Caries de la
porcion compacta del hueso en una estension de dosi medio cen<
timetros; destruccion del tejido esponjoso en una estension de
cuatro centimetros; putrefaccion de la médula, que presentaba
un color morenunsco, 1 consistencia de papilla cn toda laestension
del hueso hasta la cabeza del himero.

Cavidades tordcicas, obdominal ¢ craneana.

Pulmones.-—Esponjosos crepitantes, sin ninguna alteracion pa-
toldjica.

Corazon.—Un codgulo blando de colotr pardo con centro blan-
coocupando el ventriculo izquierdo. Las otras tres eavidades, va=
cias. o

Higado.—Hipertrofia poco notable; testura i coloracien nor=
mal.

Rifiones sanos.

Bazo.—Un calculito del tamaiio de un grano de mijo en el cen=
tro del paréngquima.

Vejigo.—Un pequefio vacillo venoso, obstruldo por un peun-
fiisimo coagulo.

Intestinos.—Perfectamente sanos.

Cerebro.—Inyeccion venosa en la periferia del 6 organo ventris
culos llenos de serocidad, pero sin estar distendidos.

Santiago enero T de 18T1.

Ta comision examinadora que suscribe acordd publicar la pre~
sente memoria en los Anales dela Universidad.— A guirre.— Val=
derrama. — Saldias.—Tocornal .— Wenceslao Diaz.






