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ventilado y falto de Iuz solar.

Antecedentes hereditarios.—Su padre era diabético v ac
por morir tuberculoso; de sus tres hermanos uno murié tuberculo-
S0 & la edad de 19 aflos, otro de meningitis granulosa 4 la edad de
tres, y el tercero tiene una osteitis tuberculosa de la tibia "de-
recha.

Antecedentes morbosos.—No ha padecido enfermedad alguna
hasta la actual. En el mes de Enero del presente afio hizo una ex-
cursion 4 Niza, donde se dedico & repetidos ejercicios de eanto.
Después de breve permanencia en aquella ciudad regreso 4 Barce-
lona, donde bien pronto se sintié molestado por una sensacién de
cosquilleo en la laringe, acompaiiada de disfonia; 4 los pocos dias
fuvo tos poco intensa. seca y de una sola sacudida al prineipio;
pero mds tarde se hizo himeda, presentindose en forma de acce-
sos de tres 4 cuatro sacudidas, seguidas de expectoracién mucosa,
blanca y consistente; coincidiendo con esto, tuvo cefalalgia de
localizacion preferentemente frontal, bastante intensa al prineipio,
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Tuberculosis laringo-pulmonar

Tipo erético

Juan S..., edad 25 aiios, soltero, natural de Barcelona, profe-
sion pulidor de metales, alimentacién regular: vivia en un piso
poco espacioso, mal ventilado y falto de luz solar.

Antecedentes hereditarios.—Su padre era diabético y acabo
por morir tuberculoso; de sus tres hermanos uno murié tuberculo-
S0 4 la edad de 19 afios, otro de meningitis granulosa 4 la edad de
tres, y el tercero tiene una osteitis tuberculosa de la tibia "de-
recha.

Antecedentes morbosos.—No ha padecido enfermedad alguna
hasta la actual. En el mes de Enero del presente aflo hizo una ex-
cursion & Niza, donde se dedied & repetidos ejercicios de eanto.
Después de breve permanencia en aquella ciudad regreso 4 Barce-
lona, donde bien pronto se sinti6 molestado por una sensacion de
cosquilleo en la laringe, acompaiiada de disfonia; 4 los pocos dias
fuvo tos poco intensa. seca y de una sola sacudida al principio;
pero mds tarde se hizo hdmeda, presentindose en forma de acce-
sos de tres & cuatro sacudidas, seguidas de expectoracién mucosa,
blanca y consistente; coincidiendo con esto, tuvo cefalalgia de
localizacion preferentemente frontal, bastante intensa al prineipio,
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pero.que luego fué cediendo hasta desaparecer por completo & los
126 15 dias: no fué tan afortunado en la tos, pues los accesos fue-
ron cada vez mds intensos y absolutamente rebeldes 4 la terapéu-
tica; & estas manifestaciones se redujo el cuadro morboso durante
el intervalo de unos cuatro meses, hasta prineipios de Mayo. El
enfermo continuaba todavia dedicindose 4 sus trabajos ordinarios;
pero 4 partir de la fecha ecitada, el menor esfuerzo, el andar un
poco, el subir escaleras, ete., bastaba para producirle fatiga, por
lo que vidse obligado 4 suspender su trabajo para no reanudarle
ya mas. Hasta Junio el estado de sus vias digestivas habia sido
satisfactorio; pero entonces, sin causa aparente, tuvo diarreas
profusas que duraron todo el verano: con las diarreas coincidieron
sudores nocturnos, enflaquecimiento y disnea cada vez mayor; en
Agosto observié que la deglucion era molesta, despertando algin
dolor, principalmente, la ingestion de alimentos sélidos. como
también la presion al nivel de la region laringea; al mismo tiempo
se pusieron edematosos los tobillos primero, las piernas y dorso de
los pies mds tarde; al principio los edemas desaparecian & benefi-
cio de un reposo prolongado, pero & las dos 6 tres semanas se hi-
cieron permanentes: en Septiembre, también sin causa aparente,
tuvo una tarde escalofrios intensos con castafieteo de dientes y
luego fiebre alta, que le obligd & guardar cama; desde aquella
fecha la fiebre se hizo continua, con recargos unas veces matuti-
nos, otras vespertinos, pero precedidos siempre de escalofrios. Tal
fué¢ el cuadro sindromico que ofrecié ¢l enfermo durante los diez
meses que precedieron & su ingreso en la cliniea, con la sola va-
riante de haber periodos de ligera mejoria y otras de agravacion,
durante los cuales el predominio de un sintoma, 0 el reerudeci-
miento de todos en conjunto, le oblicaban & guardar cama. El dia
28 de Octubre ingreso en la Clinica de esta Facultad.

Estado actual. Ofrece su rostro y la piel en general un tinte
palido céreo; es notablemente fina; cara triangular; ojos hundidos,
rodeados de un contorno ligeramente azulado; las esclerdticas no
ofrecen un color blanco puro, sino mis bien un tinte azulado; el
cuello es largo, el térax también largo y plano. Su demacracion
es muy considerable, manifestindose de un modo visihle en toda
la superficie de su cuerpo, desprovisto de paniculo adiposo: en la
cara resaltan notablemente las eminencias constituidas por los
pomulos; las regiones temporales aparecen hundidas por la falta
O escaso espesor de las capas grasosas; en el cuello, la laringe
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forma un gran relieve en el centro; 4 los lados, los esterno-mastoi-
deos aparecen salientes cual si fueran dos cuerdas tirantes; la
foseta supraesternal. como también la depresion supraclavicular,
estin muy acentuadas, en la cara posterior del cuello se perciben
ostensiblemente las apéfisis espinosas de las vértebras: en la cara
anterior del térax se nota el dngulo saliente hacia delante que
forma la unién de la primera pieza esternal con la segunda, 0 sea
la llamada espina de Louis: también las costillas aparecen salien-
tes, descarnadas, formando contraste con los espacios intercosta-
les profundos, deprimidos y muy anchos: los hombros estin diri-
gidos hacia delante. En la cara posterior del tirax, se nota que
existe una gran separacion entre el borde interno de los omdplatos
y las paredes tordcicas, hasta el punto de ser perfectamente posi-
ble introdueir los dedos por delante de dichos rebordes escapulares
(omoplatos alados de los autores). De una manera general las emi-
nencias dseas, sea cual fuere la region en que se las estudie, apa-
recen muy marcadas debajo la piel. L.os misculos son flacidos y
de escaso desarrollo, hecho que se comprueba principalmente en
los pectorales: las ultimas falanges de los dedos se ofrecen abulta-
das, engrosadas, 4 manera de palillos de tambor; las ufias estan
arqueadas (ufna hipocrdtica). El enfermo se ve obligado & guardar
constantemente el decubito supino, porque asi le es mds facil la
respiracion. Como resumen det habito exterior. diremos que se
hallan en ¢l un gran numero de los caracteres asignados al llama-
do hdbito tisico.

Compréndese sin dificultad que es el aparato respiratorio el
primer punto de mira que debemos tener en cuenta al practicar el
examen de los distintos aparatos y organos.

Al explorar la laringe llamsn preferentemente la ateneidn los
trastornos de la fonaeidn: la voz es débil, apagada, casi hay afo-
nia: percibe una sensacioén de cosquilleo que &4 veces se convierte
en dolores pungitivos fuertes que parten de la region laringea
irradiindose hasta los oidos, sobre todo durante los actos de la
deglucion: la presion sobre la laringe despierta también vivo do-
lor; la tos es débil, frecuente, aparece en forma de accesos de tres
0 cuatro sacudidas, después de las cuales expectora penosamente
un humor consistente, opaco, redondeado, moco-purulento, de
color pardo amarillento, adherido &4 una pequefia cantidad de sali-
va; al llegar los esputos & la escupidera, al principio se mantienen
perfectamente aislados conservando su forma redondeada carac-
teristica, pero lnego se mezclan constituyendo una capa profunda
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densa y opaca y otra superficial algo espumosa; de vez en cuando
algin esputo ofrece estrias sanguinolentas. El examen bacteriolo-
gico practicado por el catedritico de esta Facultad Dr. Calleja, ha
dado el siguiente rvesultado: «hay bacillus de Koch; ademas bas
tantes estreptococcus, muchos leucocitos y algunas células epite-
liales.»

Ala inspeceion del téorax se nota que las excursiones costales
respiratorias son escasamente elevadas, pero muy frecuentes; la
disnea es muy considerable (46 respiraciones por minuto): 4 la
palpacién se comprueba que el ensanchamiento de las paredes
toricicas durante la inspiracion es escaso en el lado derecho, casi
nulo en el izquierdo: las vibraciones vocales estin aumentadas en
todo el semiperimetro tordcico izquierdo v en la fosa supraespino
sa derecha; la percusion resulta oscura en todo el dambito pulmo-
nar izquierdo, tanto en el plano anterior como en el posterior; en el
derecho la oscuridad estd limitada 4 la fosa supraespinosa: 4 la
auscultacion se percibe en el lado izquierdo, plano anterior, soplo
tubdrico y broncofonia en la base v vértice, estertores de grandes
burbujas 6 cavernosos y pectoriloquia, en la regién infraclavicu-
lar; en el lado derecho estertores subcrepitantes finos y broncofo-
nia en la fosa supraespinosa, ligera broncofonia en el canal esca
pulo-vertebral vy murmullo vesicular dspero al nivel de la base
pulmonar.

Aparato circulatorio. —El ritmo cardiaco estd acelerado; hay
ligero aumento de la zona pleximétrica cardiaca, principalmente
hacia la derecha: refuerzo del segundo tono en el foco de la pul
monar, pulso blando, depresible v frecuente (120 pulsaciones por
minuto).

Aparato digestivo.—Anorexia. sed, el abdomen aparece abul-
tado y timpénico 4 la percusién: hay dolor espontineo difuso en
toda la region abdominal; también el higado estd algo aumentado
de volumen y doloroso 4 la presion; no hay alteraciones objetivas
del bazo: tiene diarrea, siendo las heces fecales claras, semiliqui-
das. En cuanto al aparato urinario, las micciones son frecuentes,
siendo la orina escasa en cantidad y de color claro: en cuanto al
sistema nervioso, por lo que afecta i la esfera moral, es notable su
profundo abatimiento, debido en gran parte a4 la disfagiay dolor
en el abdomen: los sentidos estidn normales: la temperatura no se
mantiene muy alta, oscila entre los 38° y 38’5°. Durante el recargo
febril se colorean vivamente sus mejillas; tiene sudores nocturnos:
quedan tunicamente vestigios de edema en las piernas, pero basta
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que abandone la cama al objeto de dar algin paseo para que vuel-
van 4 anmentar considerablemente.

Diagnostico. — Tuberculosis pulmonar doble, eronica, de
forma ulcerativa, tercer periodo.—Tisis laringea.—Aparece
perfectamente claro: no puede caber duda alguna sobre la exis-
tencia simultinea de un proceso bacilar, localizado, tanto en el
pulmén como en la laringe: en efecto, el aumento de vibraciones,
la macidez, el soplo tubdrico, los estertores de grandes burbujas,
la pectoroloquia y los demés sintomas deseritos, demuestran la
presencia de una gran caverna y de una infiltracién tuberculosa
del pulmén izquierdo, tan extensa, que, alterado en su totalidad
el parénquima pulmonar, se ha hecho va inttil para las funciones
de la respiracion: en el pulmoén derecho las lesiones estdn maés cir-
cunseritas: no existen alli vastas uleeraciones como en el izquier-
do, pero los estertores suberepitantes demuestran ya que seinician
en el vértice derecho hechos de fusion, de disgregacion de los
tubéreulos, que en época no lejana han de conducir fatalmente i
la formacion de vastas cavidades. Si estos datos no fueran sufi-
cientemente demostrativos, simense & ellos los caracteres del es
puto y la presencia del bacillus de Koch, en cuyo caso el dia,c_}nﬁs-
tico se impone. La tuberculosis laringea queda comprobada por la
disfagia, alteraciones de la fonacion, coexistencia de la tubercu-
losis pulmonar y demés sintomas funcionales y objetivos.

Etiologia. - No es muy dificil averiguarla. Su padre, diabético
primero, tuberculoso por fin, triste herencia debia legar & sus hi-
jos: v, en efecto, uno de ellos muere de tuberculosis pulmonar a
los 19 ailos, otro de tuberculosis meningea & los tres, y el ultimo
vive, pero.. con tuberculosis 6sea: no cabe, pues, un hecho mais
demostrativo de la influencia que la herencia ejerce en la trans-
mision de la tuberculosis; de esto se deduce que existe en nuestro
enfermo una predisposicion marcada, una aptitud evidente para
el desarrollo del bacillus de Koch por el solo hecho hereditario:
afididase 4 esto las condiciones en que el enfermo vivia: en un piso
pequeilo, mal ventilado, oscuro, falto por consiguiente de la in-
fluencia vivificadora del aire y de la luz solar. ;Qué reglas profi-
ldcticas se siguieron alli para evitar la posibilidad de un contagio?
Ninguna, absolutamente ninguna; ni siquiera los méas vulgares
preceptos de la higiene: en aquel piso vivia con sus hermanos
tuberculosos, quienes echaban sus esputos al suelo, sin tener en

o
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cuenta que una vez desecados podian sus particulas ser levanta-
das por una corriente de aire y llegar al aparato respiratorio,
donde, hallando la mucosa enferma en virtud, por ejemplo. de un
sencillo catarro bronquial, podian anidar ficilmente en ella vy
desarrollar sus numerosas colonias; los mismos utensilios de la
mesa (cucharas, ete.), las mismas ropas, especialmente las de la
cama, que utilizaban sus hermanos tisicos, servian para él; sin
pensar que basta una ligera herida cutdnea, un rasguifio sin im-
portancia, una picadura de mosca inadvertida, para que en aque-
lla solucién de continuidad se inocule el gérmen tuberculoso, pa-
sando laego por la via linfitica al parénquima pulmonar. ;Qué de
extraiio, pues tiene que la tuberculosis se cebara de un modo tan
formidable, en aquella serie de organismos debilitados por la he-
rencia, hasta el punto de arrastrarles uno tras otro 4 la muerte?
Pero, en este enfermo, & todc esto hay que agregar la influencia
maligna de su profesion. Era pulidor de metales, trabajaba en una
calle estrecha del casco antiguo de Barcelona, donde jamas pene-
tréo un solo rayo solar, siendo una gran parte del dia la ilumina-
cion artificial: sentado casi siempre, inmovil por tanto su tronco y
extremidades, hundido el pecho, fija sicmpre la vista en el metal
qué debia pulir, aplicada sobre el mismo una mano y moviendo
constantemente la otra para golpearle; asi pasaba las diez horas
de su trabajo ordinario. Es claro que este movimiento exagerado,
limitado & un solo brazo, con quietismo de lo restante del cuerpo,
debia dar lugar 4 vascularizacion exagerada de un pulmon y
anemia relativa del opuesto, cirecunstancia eminentemente favora
ble para el desarrollo bacilar; pues bien, sumando todos estos da-
tos, ¢qué de particular ofrece la evolucion rapida de la enferme-
dad,el hecho de que 4los seis mesesde su existencia perfectamente
comprobada aparezcea infiltracion total de un pulmodn, formacion
de cavernas y se encuentre el enfermo en una fase poco menos
que preagonica? La etiologia no es, pues, dudosa: existen factores
sobrados para explicarla.

En cuanto 4 la tisis laringea, teniendo en cuenta la evolucion de
la enfermedad, resulta ficilmente explicable. Los esfuerzos del can-
to determinaron una laringitis aguda que luego pasé a lacronicidad:
en este estado el enfermo se hizo tuberculoso y los bacillos de
Koch de que venian cargados los esputos, 4 su paso por la laringe,
la encontraron modificada patologicamente y se implantaron en
ella determinando el proceso tuberculoso,
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Pronostico.— Gravisimo: en virtud de las extensas lesiones
pulmonares; en virtud de la insuficiencia funcional cardiaca que
ha determinado ya dilatacién del corazén derecho, congestion he-
pitiea, edemas, cianosis, ete.; y, por ultimo, en virtud de la dia-
rrea persistente que extenuia al enfermo.

Tratamiento.—Teniendo en cuenta que el pulmoén es asiento
de vastas cavernas con formacion de pus, cuya absorcion infecta
al organismo entero determinando sudores profusos, fiebre héctiea,
ete.; que, reducido el campo respiratorio, no puede subvenir i las
necesidades de la oxigenacion; que el corazén resulta ya impo-
tente para vencer los obsticulos que 4 la circulaciéon sanguinea
opone el pulmoén alterado, y que el 1iltimo punto de apoyo, la 1ulti-
ma defensa que restaba al enfermo contra los progresos del mal,
las vias digestivas, llamadas por Daremberg la plaza fuerte de los
tisicos, aparecen profundamente alteradas; compréndese sin difi-
cultad cudn pocas esperanzas debemos fundar en la terapéutica:
sin embargo, es preciso no entregarse en brazos de una expecta-
cion pura, que seria antihumanitaria; es preciso hacer lo posible
para levantar las energias vitales del enfermo, nutrirle y vigori
zarle para que pueda luchar contra la consuncion y el marasmo
que le amenaza: por consigniente, la indicacion primordial es re-
gularizar las vias digestivas, combatir esta diarrea persistente
que le desnutre y extentia, haciendo imposibles los beneficios que
podrian reportarse de una alimentacion reparadora: mis tarde,
una vez normalizadas las vias digestivas, es cuando podra ensa-
varse la medicacion antibacilar dentro los limites posibles. Para
cumplir con estas indicaciones estableciose el siguiente plan tera-
péutico: reposo absoluto en cama, alimentacion adecuada al esta-
do del tubo digestivo, caldo, sopa y leche, y la siguiente formula:

Cocimiento blancogomoso. . . 300 gramos
Fosfato de bismuto; . , . . . 3 »
Jarabe demeconio. . . . . . 30

A cucharadas.

Observaciones clinicas: 7.° de Noviembre. —Se ha modificado
considerablemente la diarrea, por lo que se suspendié la formula
anterior, preseribiéndose fermentos gastro-intestinales al objeto de
favorecer las digestiones, un amargo para excitar el apetito y un
preparado de cal como reconstituyente y antidiarreico.
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Polvos de cuasia simaruba. . . 030 gramo
POpgima=ie. il 0 SR l
Pancreatina ATt g
Fosfato bdsicodecal. . . . . I

Dividase en R sellos: uno en cada comida.

Ademds, habiendo mejorado el estado de las vias digestivas,
se ensayo la medicacion antibacilar, escogiéndose de preferencia
medicamentos que fueran ficilmente tolerados por el estomago: 4
este objeto se eligio el Acido timico asocifindole un narcotico, no
tan solo para favorecer la tolerancia. sino también para disminuir
la intensidad de los acecesos de tos,

Acido timico . . : 010 gramo
Terpina. | s
Masa pilular de cinoglosa g

Para 8 pildoras: una cada 3 horas.

5 de Noviembre. —La disfagia molesta extraordinariamente al
enfermo, asi es que para moderar el intenso dolor que experimenta
durante la deglueion se practico la anestesia de las fances por me
dio de toques repetidos de la siguiente solucion:

BERHL . e e 100 gramos
Clorhidrato de cocainu e s 2 »

11 de Noviembre —Sigue el abdomen abultado, ¢l enfermo se
queja de una sensacion de plenitud, de peso y aleunas veces de
dolores difusos, pungitivos, en la cavidad abdominal; & la palpa
ciom se aprecia una <ensacion muy vaga de fluctuacion; la presion
despierta vivo dolor en todo el abdomen; & la percusion eolocando
una almohada debajo del sacro para que se mantengs algo elevada
la pelvis, se nota insonoridad evidente en las regiones laterales:
en cambio, en la bipedestacion, dichas zonas aparecen perfecta
mente timpanicas: existen, pues. fenémenos que indican una ini
ciacion de hidropesia peritoneal; el enfermo se¢ ve obligado 4
guardar el decibito supino; el solo hecho de incorporarse para
facilitar nuestra exploracion, basta para producirle intenso dolor
en el abdomen, principalmente al nivel del hueco epigastrico: ha
disminuido el nimero de las deposiciones, que en la actualidad
quedan reducidas & dos 0 tres diarias: |» diuresis e« escasa; siguen
los sudores nocturnos; al despertar el enfermo de su sueflo se halla
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bafiado en sudor; la respiracion es superficial; el ritmo cardiaco,
acelerado: la disfagia, mas acentuada que antes, constituyendo un
verdadero tormento para el pobre enfermo la degluciéon de alimen-
tos sé6lidos: el pulso es débil y frecuente (128 pulsaciones por mi-
nuto); sigue la fiebre (38°), con recargos vespertinos y remision de
algunas déeimas por la maifiana; el edema continua limitado al
dorso de los pies y piernas. De todo lo anterior se desprende que
aqui aparece un nuevo hecho que ha venido & complicar la ys
sobradamente grave situaciéon del enfermo; una ascitis cuya gé-
nesis debemos indagar antes de establecer el oportuno tratamiento.
Desde luego existen dos procesos 4 los cuales puede principal-
mente considerarse como causantes del exudado peritoneal: stritase
simplemente de un hecho consecutivo & fenomenos de éxtasis san-
cuineo en el arbol de la vena porta en virtud de impotencia fun-
cional cardiaca, 6 se trata decididamente de una tuberculosis del
peritoneo? La primera hipotesis es muy dificil aceptarla en abso-
Inte, aungue medie 4 sufavor la circunstancia de que los edemas de
las piernas hayan precedido 4 la ascitis, pues si ésta fuera simple-
mente efecto de éxtasis sanguineo consecutivo 4 dificultades cir-
culatorias, por no poder ya el corazdn presidir el movimiento de
la sangre, ¢no es logico pensar que habria mds sintomas de éxta-
, mayor congestion hepdatica, mas disnea, irregularidad en el
pulso, mayor éxtasis renal, cianosis de las partes periféricas, en
Ingar de un edema limitado & las piernas, verdadero anasarca,
hasta quiza hidrotérax infarto esplénico, fenémenos de congestion
cerebral, ete.? A mas de que ;no existen en favor de la perito
nitis tuberculosa las manifestaciones dolorosas difusas por rodo el
abdomen que se exacerban a la presion, como también con los
movimientos del tronco? Sin embargo, lo mas racional es admitir
una causa mixta: el exudado peritoneal producido por la perito
nitis y favorecido por el éxtasis sanguineo en el territorio de la
porta; la evolucion del proceso y el estudio bacterioscipico del
liquido obtenido mediante una puncion permitiran fijar el diag-
nostico.

El profesor clinico Dr. Ribas preseribio lo siguiente: aplicacion
sobre las paredes abdominales de cataplasmas calientes de harina
de linaza de un centimetro de espesor, renovindolas cada cuatro
horas, y ademds la formula signiente en que figura el salicilato
sodico al objeto de utilizar las propiedades desinfectantes de las
serosas que le asignan algunos autores.

sis
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Infusion de convalaria mayalis . 150 gramos

Salicitato sédico’. . . . . . . o
Ioduro de litina . . . e g 1 gramo
Jarabe de te del Paraguav .. 40 gramos

18 de Noviembre —Fué suspendida la formula anterior, pres-
cribiéndose la siguiente:

Aguademelisa . . . . ., . . 150gramos
Tintura de nuezdekola . . . . 2 »
Alcohol melisa . . . (Wi, 1 gramo
Jarabe naranjas aal:n’.argaq : . 30 gramos

20 de Noviembre.—La existencia de la ascitis aparece cada vez
mas evidente; 4 la palpacion se obtiene una sensacién clara de
fluctuacion; la percusion acusa insonoridad en las regiones late-
rales ¢ inferiores y timpanismo en las centrales, pero la insonori-
dad cambia con los decibitos; 4 la percusion la matidez hepatica
al nivel de la linea mamaria empieza verticalmente en la séptima
costilla, el limite inferior no puede precisarse por el timpanismo
abdominal; hay diarrea; el pulso contintia débil y frecuente (130
pulsaciones por minuto); esti inapetente. Es preciso suprimir la
diarrea, excitar el apetito, favorecer las digestiones y administrar
los tonicos y estimulantes del corazon.

Polvos de colombo. . . . . . 030 gramo
Pancreatina . . . g L ROy
Fosfato bédsico de ca] F e e i CRIATNOE

Dividase en 3 sellos: uno en cada alimento.

Aparte.
Cocimiento de quina . . . . . 200gramos
Tintura nuezde kola . . . . . 2 »
Licor amoniacal anisado. . . . 4 »
Jargabe deazghar. . . . . . . 30 »

A cucharadas.

22 de Noviembre.—Las dificultades respiratorias son cada vez
mayores; la voz es débil, casi imperceptible. Tos en forma de ac-
cesos de tres 0 cuatro sacudidas segnidas de expectoracion dificil,
moco-purulenta con estrias de sangre (dejando los esputos en
reposo en la escupidera no se mezclan sino que permanecen sepa-
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rados por limites mas bien pentagonales que circulares, tanto es
asi, que el conjunto parece un verdadero mosaico). La respiracion
es superficial v muy frecuente (48 respiraciones por minuto). Los
pulmones no han sufrido modificaciones fisicas apreciables. Tiene
mal sabor, polidipsia, plehitud gastrica y dolor difuso por todo el
abdomen después de las comidas; faltan los sudores nocturnos;
sicue la diarrea; los tonos cardiacos son débiles; los pulsos bajos;
empiezan 4 tomar un tinte livido los labios, uilas, mejillas, etcé-
tera; estli, pues, en plena hiposistolia; el corazon no puede continuar
su terrible lucha contra los obstaculos & la circulacion, principal-
mente los respiratorios; cs preciso ayudarle, en primer lugar dis-
minuyendo las resistencias y en segundo lugar administrando los
tonicos y excitantes cardiacos. Para cumplir con la primera indi-
cacién debe practicarse la parecentesis; para la segunda se pres-
eribio la siguiente formula:

Polvos hojas de digital . . . . 1gramo
Agua hirviendo . 2 0Ly oy 2aTa iy

Infiandase, filtrese y aflddase:

Benzoato sodico . . S o 2 gramos
Jarabedeazahar v RN B

23 de Noviembre.— La puncion de las paredes abdominales ha
dado lugar & la salida de 2,000 gramos de un liquido claro, ama-
rillento, en ¢l cual el examen microscopico ha demostrado la pre-
sencia del bacilo de Koch. Evacuada la cavidad peritoneal, se
perciben, mediante la auscultacion, ruidos de roce en todo el ab-
domen, principalmente al nivel de la region hepitica: queda,
pues, perfectamente comprobado el diagnéstico de peritonitis tu-
berculosa.

24 de Noviembre.— A pesar de la paracentesis la disnea ha
aumentado: tosecilla débil casi constante & pesar de que el enfermo
se abstiene de hablar y permanece inmévil en decubito lateral
derecho gl objeto de no excitar las crisis de tos; la expectoracion
solo se efectia & beneficio de esfuerzos supremos, es casi imposi-
ble; la cianosis va tomando mayor ineremento; los ojos hundidos
en sus orbitas aparecen rodeados de un contorno azul; amoratadas
las mejillas, los labios y las ufias; frias las extremidades y punta
de la nariz; apagados los latidos cardiacos, filiforme el pulso con
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hipotermia (36°9°), y, sin embargo, su parte moral ha reaccionado;
el tinico punto negro que veia dibujarse sobre el horizonte de su
porvenir era la ascitis: desaparecida ¢sta, todo es para €l nubes

de color de rosa.
Importa acudir rdpidamente en auxilio de este corazén, que

decae falto de energia funcional.

Agua de azahar . . . . . . . 200gramos
Sulfato de espartefna . . . . . 0‘10gramo
Tintura nuezde kola . . . . . 2 gramos
Higar-apodinm. o 00 Gy i 1 gramo
Jarabe de azahar. . . . . . . 30gramos

A cucharadas grandes.

25 de Noviembre.—Sigue hipotérmico, la afonia es absoluta; el
enfermo se ve obligado 4 expresar sus ideas por medio de movi-
mientos de las manos: no puede expectorar; no es apreciable el
pulso; 4 la auscultacién apenas se perciben los ruidos cardiacos;
el rostro estd azulado, como también las uiias; la respiracion es
muy superficial y sumamente lenta; las pupilas estin dilatadas y
son insensibles 4 la accion de la luz. Al anochecer del mismo dia

fallecio.

Autopsia.—Las alteraciones anatomo-patolégicas descubiertas
en el cadaver no ofrecen en este caso un sello especial; presentan
los caracteres del tipo clésico de tuberculosis pulmonar: esto nos
permitiri ser breves en la deseripcion. En el pulmon izquierdo
existe hacia la parte media una gran caverna llena de pus; hay
infiltracion tuberculosa difusa en todo el resto de pulmon y sinfisis
pleurales en la base: el vértice del pulmén derecho aparece com-
pletamente infiltrado de tubérculos. La laringe esta tumefacta y
con pequeilas ulceraciones. La serosa peritoneal estd engrosada;
existen numerosas adberencias fibrosas entre las asas intestinales;
el paquete intestinal flota en una notable cantidad de liquido

seroso amarillento.
J. SoLt Y FoRrN.
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