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En cumplimiento de 1a comisién para la cual fuimos nom-
brados por el Sr. Presidente del Consejo Superior de Salu-
bridad, Dr. D. Eduardo Licéaga, 4 solicitud de Ud., para
dictaminar acerca de la naturaleza de la enfermedad que
desde fines del mes proximo pasado ha estado reinando en
esta ciudad, tenemos la honra de rendir e] presente informe.

Dedicado uno de nosotros preferentemente 4 los estudios
histolégicos y anatomo-patolégicos, y el otro 4 los de bac-
teriologfa, y puesto que tanto por medio de aquellos como
de éstos, se puede llegar al diagnéstico, resolvimos estudiar
cada uno la enfermedad desde el punto de vista que més
especialmente le correspondia ¥ exponer por separado sus
observacienes, siendo solidarios solamente en las concly-
siones, si éstas resultaban acordes, Ast, el presente infor-
me se compone de una primera seccién, de Anatomia Pa-
tolégica, en Ia que uno de nosotros refiere sus propias ob-

Servaciones, de una segunda seccién de Bacteriologia, en

la que el otro describe sus estudios especiales, y por filti-
mo, de las conclusiones, subscritas por los dos, habiendo 1le-
gado cada umno 4 las mismas, por diverso camino.




SECCION PRIMERA.

ANATOMIA E HISTOLOGIA PATOLOGICAS.

(DR. JoSE MESA v GUITERREZ. )

Desde mi llegada 4 esta ciudad he venido observando pa-
cientes que me han sido presentados por el Sr. Dr. A. Mes-
tre como ejemplares atacados de la enfermedad reinante y
que presentaban todos ellos el cuadro sintoméatico que, 4
grandes rasgos, trazo en seguida: invasién brusca de la en-

fermedad, comenzando generalmente por calosfrio, cefalal- -

gia, raquialgia muy intensa, quebranto general, dolor ab-
dominal, fiebre, oscilando entre 38 y 39% grados; estado
nauseoso, 4 veces vémitos alimenticios 6 biliosos; prodro-
mos mal definidos. Remisién generalmente al tercer dia y
sensaci6n de bienestar durante poco tiempo; agravacién con-
secutiva; curva térmica irregular, después de la remision;
vémitos melanicos, 4 veces deyecciones con el mismo aspec-
to; pequefias hemorragias por las encias y la mucosa dela
faringe; tinte sub-ictérico que ha solido ser un fenémeno
final; orina escasa, albuminosa y de color amarillo mas 6
menos subido; delirio y agitacién, 6 bien postracién y es-
tado comatoso; anuria, astenia cardiaca, hipo y en casos
fatales, muerte al fin del primer septenario.

De tales enfermos que, como se ve, ofrecen un conjunto
sintomAtico bien definido, he practicado cinco exdmenes mi-
croscépicos de la sangre, exdmenes quimicos y microscé-
picos de la orina de casi todos, y cuatro necropsias de los
que sucumbieron. Expongo 4 continuacién el resultado de
mis observaciones:

ExXAMENES DE SANGRE.—Estado normal de las hemacias,
ctyo nfimero en algunos casos parece excesivo. Leucdcitos
y linfécitos de diversas especies, en nfimero y proporcidn
normales; en un caso los grandes leucéeitos polinucleares
de gruesas granulaciones eosinéfilas, eran un poco més nu-
merosos de lo que son habitualmente. Plaquitas de Bizzo-
zero 4 veces bastante numerosas. Ausencia de plasmodias
de la malaria y de granulos de pigmento. Presencia en nfi-
mero sumamente escaso de bacterias que aparecen en forma
de bastoncitos aislados, tres veces més largos que anchos
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y de extremidades ligeramente arredondadas. Escasa coa-

- gulabilidad de la sangre y hemofilia en uno de los enfermos.

ExAMENES DE oRINA.—Cantidad de las veinticuatro ho-
ras, escasa, siendofpor otra parte, las micciones frecuentes
y pequefias; color amarillo, generalmente poco subido, &
veces amarillo rojizo y, en un caso, rojo caoba con reflejos
verdosos; aspecto transparente 6 bien turbio por depésito
de uratos; reaccién 4cida; proporcién de urea algo escasa,
rara vez excesiva; exceso de fosfatos, escasez de cloruros;

- presencia de albfimina (serina) en proporcién variable de

1 4 5 por 1000 y huellas de para—-globulina y de albumino-
sas; presencia de pigmentos biliares generalmente escasos,
abundantes en el caso de la orina, color rojo de caoba — el
enfermo en este caso, presentaba tinte ictérico marcado. —
El examen microscopico del sedimento ha revelado la pre-
sencia de cristales de fosfato de cal, de sulfato de cal y de
4cido firico en pocos casos; celdillas epiteliales de la vejiga
y de la uretra en todos; celdillas del epitelio de los tubuli,
en degeneracién grasosa, en todos; hemacias en corto nfi-
mero, en algunos, y, en todos, pocos leucdcitos; cilindros
renales de diversas especies: compuestos de celdillas epite-
liales del rifién, en degeneracién grasosa, muy abundantes;
hialinos y mixtos de hialinos y epiteliales, algo abundan-
tes; finamente granulosos, pocos; pigmentados de rojo ne-
gruzco (hematoporfirina) y de amarillo verdoso (biliverdi-
na), pocos; hemorragicos y fibrinosos, pocos; por filtimo,
diversas bacterias vulgares.

NECROPSIAS.

OBSERVACION PRIMERA.—Anfecedentes clinicos.—L,. P., de 30 afios,
casado, natural de Santa Maria del Rio (Estado de San Luis Potosi),
vecino de Monterrey en la calle del Colegio Civil, entre Santa Lucia
y Allende. Trabajaba en la Fundicidn No 3 de esta ciudad, y altima-
mente en el Molino de Trevifio.

Durb siete dias enfermo; en los dos primeros tuvo fiebre que desa-
pareci6, para no volver, al tercer dia, notdndose entonces cierto bien-
estar. Tuvo dolor de cabeza y raquialgia, dolor abdominal, sequedad
delas mucosas y de la piel, tinte sub-ictérico, vomitcs meldnicos, orina
escasa y obscura, estado comatoso final. Murid el dia 10 de Noviem-
bre 4 las 2 p. m. Practiqué la necropsia el 2 de Noviembre 4 1as 8 a. m.

Dalos anatémicos.— Examen exterior; Individuo bien conformado,
de estatura mediana, robusto, muy rigido. Tinte sub-ictérico de los
tegumentos, mds marcado en las conjuntivas. Por la boca sale liquido
sanguinolento, negruzco.
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Examen interior.—Inspeccién del abdomen: Omento con poca gra-
sa, libre. Estémago € intestinos medianamente dilatados por gases.
Altura del diafragma, cuarta costilla 4 la derecha y cuarto espacio 4
la izquierda.

Cavidad encefdlica. — Dura madre de color gmarillo poco intenso.
Vasos'de la pia turgescentes. Liquido cefalo-raquideano algo abun-
dante. Superficies de seccién del encéfalo, hiimedas y con puntilleo
sanguineo algo mds abundante que el normal.

Inspeccion y seccion del tirax.— Pleura izquierda con adherencias
fibrosas en la porcién diafragmatica y en el contorno del 16bulo infe-
rior. Pleura derecha libre; en la hoja visceral, del 16bulo inferior, se
ven manchitas regulares rojo negruzcas (equimosis). Tejido celular del
mediastino, impregnado de color amarillo. Pericardio con escaso derra-
me seroso amarillento; en su hoja visceral, placas lechosas en la cara
anterior y en la auricula derecha. Corazén poco mas grande que el
pufio; sus cavidades contienen poca sangre fluida de color escarlata ;
el orificio trictispide deja pasar cinco dedos, y el mitral tres; sigmoi:
deas suficientes; vdlvulas y endocardio de aspecto normal. Miocardio
muy flixido, se aplasta sobre sf mismo y es muy blando, color de hoja
seca, conl planchitas semi-transparentes en las columnas carnosas. Pul-
moén izquierdo de volumen normal, blando, poco crepitante en la con-
vexidad, en donde es de color violado; Ia superficie de seccibn es roja
htimeda y da liquido sanguinolento aereado. Pulmén derecho con ca-
racteres semejantes; en la superficie de seccién del 16bulo inferior se
ven manchas difusas, de color rojo negruzco y de consistencia un poco
maés firme que el resto.

Secciton del abdomen.—Bazo con algunas adherencias fibrosas entre
su cara externa y la pared abdominal, mide 15 por 8 y por 4 c., esde
consistencia renitente, poco deleznable; la superficie de seccidn es de
color rojo moreno con vetas mds rojas y puntitos y estrias blancas.
Rifién izquierdo de volumen normal; la cdpsula se desprende fAcilmen-
te, lg superficie es muy pafida y las estrellas de Verheyen turgescentes;
consistencia sumamente blanda; en la superficie de seccién el parén-
quima hace hernia; las substancias cortical y medular se confunden
son turbias, de color amarillo muy pélido y dan poca sangre; sin em:
bargo las venitas estdn turgescentes. Rifién derecho con los mismos
caracteres que su congénere; capsulas supra-renales y ureteros, nada
notable. Vejiga dilatada, conteniende unos 400 gramos de orina tur-
bia, de color amarillo citrino; su mucosa no parece modificada. Esté-
mago medianamente distendido, su mucosa es gris, poco plegada hacia
el piloro; cerca del cardias presenta pequefias erosiones superficiales
irregulares, de color rojo, que no desaparecen por el lavado; en la ca-
vidad del érgano se encuentra liquido rojo negruzco, turbio; erosiones
semejantes 4 las del estbmago se encuentran en el principi’o del duo-
deno, cuya mucosa es gris, cubierta de moco espeso. El colédoco es
permeable. El pancreas de aspecto normal. Hacia la parte media del
yeyuno las vélvulas conniventes son rojizas; en el fleon las placas de
Peyer algo salientes, blanquecinas y de aspecto granuloso. La mucosa
del colon no presenta alteracitn sino en el ciego, en donde Se ven al-
gunas pequefias soluciones de continuidad irregulares, poco profundas.
Higado de volumen normal; el 16btilo izquierdo es delgado y alargado
en forma de lengiieta; color rojo amarillento, consistencia muy blanda
deleznable; superficie de seccién lisa, de color amarillode gamuza, fina.
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mente vetada de estrias amarillas muy pélidas y otras rojas; vesicula
biliar retraida conteniendo escaso moco espeso, blanco verdoso; su
mucosa no presenta modificacion.

Diagnéstico anatémico.— Ligera congestion y edema del encéfalo.
Miocarditis aguda. Pleuresia fibrosa, izquierda. Equimosis en la pleu-
ra derecha. Congestién pulmonar hipostdtica. Focos hemorrégicos en
¢l pulmén derecho. Infarto agudo del bazo. Dilatacion de la vejiga.
Erosiones de la mucosa géstrica y duodenal. Ulceras catarrales del cie-
go. Tumefaccién de las placas de Payer. Degeneracién grasosa del
higado.

Datos histolégicos. — Sedimento de la orina. Aparece compuesto de
muy abundantes elementos epiteliales del rifién, globulosos, en dege-
neracién grasosa, abundagtes cilindros formados de esos mismos ele-
mentos, cilindros granulosos y cilindros pigmentados de amarillo ro-
jizo, abundantes zoospermas, pocas celdillas planas, pocos leucdcitos
y muy pocas hemacias.

Sangre del bazo. Hemacias normales. Abundantes linfocitos y leu-
cbeitos, algunos degenerados, celdillas de la pulpa en degeneracién
grasosa, pigmento rojizo en grinulos y en pequefias masas (hemosi-
derina) algunos cristales de hematoidina.

Miocardio.—Se ven en las preparaciones microschpicas las altera-
ciones sigiientes: en numerosos sitios las fibro—células musculares es-
t4n disociadas por falta de substancia cementaria. Dichos elementos
aparecen ya hialinos, con su estriacién medio perdida, ya con tenden-
cia4 la forma globulosa en sus extremidades, con su estriacion longi-
tudinal borrada y la transversal muy evidente, lo que los divide en dis-
cos. Algunas parecen haber desaparecido por licuacién dejando una es-
pecie de vaina de sarcolema. Estas degeneraciones constituyen una
miocarditis perenquimatosa, aguda.

Pulmén.—Preparaciones de un fragmento del 16bulo inferior dere-
cho, comprendiendo parte de uno de los focos rojo-negruzcos. Senota
una congestién general més marcada e los capilares que aparecen di-
latados y sintiosos, engrosando los tabiques alveolares. En el foco men-
cionado los alveolos est4n llenos y dilatados por un exudado compuesto
principalmente de glébulos rojos con muy pocos blancos, poca fibrina
y abundantes bacterias que son bacilos finos y diplococos algo elip-
ticos.

Bazo.—Presenta un estado congestivo agudo. Los foliculos de Mal-
pighi estdn un poco crecidos é infiltrados de pequefias celdillas redon-
das y leucocitos; hay lugares en que se ven las celdillas degeneradas
con su nficleo en via de destruccién y su protaplasma hinchado y tur-
bic, 4 veces con bacterias, bacilos, y restos de glébulos. Al rededor
de estos foquitos necréticos, mal limitados, es més notable la infiltra-
cibén. En la pulpa que rodea 4 los foliculos hay congestibn muy mar-
cada; los capilares y senos estdn dilatados excesiva 0 irregularmente,
la sangre se infiltra entre las pequefias celdillas del bazo y forma he-
morragias intersticiales. En algunos capilares se ven diplococos ais-

Nota.—Para las preparaciones de tejidos y érganos cuya descripcién voy 4 exponer, he usa-
do 1a técnica siguiente: fijaci6n en formaldehida, endurecimiento progresivo en alcohol, in-
clusién en celoidina, cortes de 15 micras de espesor, coloraciones simples y combinadas, con
las hematoxilinas de Erlich y Delafield, hematoxilina y eosina, hamatoxilina picrica, método
de Van Giesson, azules de Unna y de Loffler y métodode Kiihne, para investigacién de bacte-
rias, y montage de las preparaciones en Bélsamo del Canadd.

ROMTERREY, HEX
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lados y en aglomeraciones andlogas 4 las que describiré en el higado,
pero mas pequefias.

Rifion.—Los cortes comprenden las substancias cortical y medular.
Los gloméculos estdn crecidos, llenando por completo la cépsula de
Bowman; contienen sin embargo, poca sangre en sus capilares. Las cel-
dillas del endotelio glomerular estdn multiplicadas y algunas en de-
generacion grasosa. En los tubuli, tanto en los contorneados como en
los rectos y en las ramas de Henle, las celdillas epiteliales estin muy
hinchadas, obliterando enteramente la luz del canal; estdn degenera-
das, su contorno esté perdido, los nticleos enteramente borrados, vién-
dose solamente en algunas, como la sombra de un nficleo; el proto-
plasma es turbio, grasoso, y toma mal los colores, de manera que, en
general, los tubos aparecen llenos de una stbstancia amorfa opaca, en
la que ya no se advierte estructura. (Véase ldmina nfim. 1). La tume-
faccidn de los tubos, es decir, el aumento de su didmetro, hace que los
intersticios, y por consiguiente los capilares intertubulares estén bo-
rrados. En cambio, las venitas estdn turgescentes, lo que se explica,
porque ya en ellos la corriente sanguinea no recibia el impulso de las
arterias por intermedio de los capilares. I as modificaciones que acabo
de describir y que constituyen una nefritis parenquimatosa aguda, son
notables por lo extenso de la degeneracién grasosa, que no deja, por
decirlo asi, lugar intacto en el rifién, y por Io ridpidamente que deben
haberse producido. No se encuentran bacterias en el rifién.

Lstémago y duodeno.—E] corte comprende las porciones final é ini-
cial del primeroy segundo de estos érganos, incluso el piloro. El frag-
mento fué tomado de uno de los lugares en donde habia erosiones. En
los puntos de la preparacién correspondientes 4 estas, se ve destrui-
da en parte la mucosa. Entre las gldndulas medio degeneradas, hay
infiltracion de pequefias celdillas y superficialmente un exudado fibri-
noso y hemorragico.

Higado.—Son muy notables las alteraciones observadasen este or-
gano. Las celdillas estdn hinchadas con su contorno perdido, turbias
y finamente granulosas, 6 bien, con su protoplasma opaco é interrum-
pido por vesiculas muy pequefias; los nticleos han desaparecido en ca-
s todas por completo. Los elementos ya no aparecen dispuestos en
columnas, sino cénfundidos; la mayor parte de los capilares se han
borrado; no se perciben tampoco, los pequefios espacios de Kiernan
sino solamente aquellos en que los vasitos son relativamente grandes.
Lo avanzado y lo uniforme de esta degeneracién hace que sea muy di-
ficil reconocer la estructura del 6rgano: se ve en las preparaciones una
masa de celdillas degeneradas, distinguiéndose apenas, entre ellas,
una que otra venita porta, y algtin canalillo biliar, en los espacios de
Kiernan grandes. En muchos lugares se ven bacterias, ya aisladas,
insinudndose entre las celdillas, ya en aglomeraciones cilindricas y si-
nuosas que ocupan los capilares. (Véase ldmina ndm. 2). Estasagru-
paciones fueron, sin duda, en un principio, pequefias embolias. Las
bacterias proliferaron en seguida formando verdaderas colonias intra-
vasculares. La forma de dichos microrganismos es dificil de dilucidar:
- parecen diplococos dispuestos en cadenas irregulares, 6 estreptococos
de cadenas cortas. Los cocos considerados individualmente, son ele-
mentos ligeramente alargados, elipticos, como de una micra de largo
por las dos terceras partes de ancho, mirdndose el uno al otro por las
extremidades de sus grandes didmetros; estas bacterias recuerdan 4
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las que han sido encontradas por Cornil y Babés en las mismas condi-
ciones, en casos de fiebre amarilla: en el caso presente tienen proba-
blemente un papel patbégeno de importancia, como parece demostrarlo
su presencia y su proliferacion en los capilares del higado, tan comple-
tamente degenerado, y en el seno de otros 6rganos como lo he: men-
cionado ya en el bazo y en el pulmén. Por otra parte, los bacilos ha-
llados en estos érganos tienen cierta semejanza con los de Sanarelli;
pero la discusién del papel de estas bacterias la dejo 4 mi compafiero
el Dr. Ismael Prieto, especialmente encargado del estudio bacteriold-
gico de la enfermedad.

OBSERVACION 28— Dalos clinicos.—A. N., de Charcas, San Luis Po-
tosi, de 25 afios, soltero, vecino de la Calle del Roble, & orillas del
rio; trabajaba actualmente® de carpintero, frente 4 la fibrica de la luz
eléctrica.

Se enferm6 el jueves pasado por la noche; tuvo calentura que durd
tres dias, dolor de cabeza yraquialgia, despudés tinte sub—ictérico, an-
siedad epigdstrica y vOmitos de materias semejantes al marco de café:
anuria desde la vispera de morir, sub—delirio y estado comatoso. Fa-
llecié el difa 1° 4 las cinco de la tarde. Practiqué la necropsia el dfa 2 4
las 11 2. m. 3

Dalos anatémicos. — Examen exterior. Individuo de estatura me-
diana, robusto, rigido. Tinte sub-ictérico general, m4s marcado en la
cara: Por la boca sale liquido negruzco, sanguinolento. ’

Inspeccion del abdomen. — Escaso derrame seroso de color amarillo
obscuro, en la cavidad. Asas intestinales de color verdoso y dilatadas
por gases; colon retraido; estémago dilatado por gases. Altura del
diafragma, tercer espacio 4 la derecha, y cuarto 4 la izquierda.

Cavidad encefélica.— Dura madre, de color amarillo, poco intenso.
Vasos de la pia madre turgescentes. Elliquido céfalo raquidiano algo
abundante. Superficies de secccién del encéfalo, htimedas y con pun-
tilleo sanguineo, poco més abundante gue lo normal.

Inspeccion y seccién del térax.— Pleura izquierda, con escaso derrame
seroso de color amarillo. Pleura derecha, con adherencias fibrosas dise-
minadas hacia el vértice y en el contorno del 16bulo inferior. Tejido
celular del mediastino, impregnado de color amarillo. Pericardio, con-
teniendo unos 150 gramos de liguido seroso de color amarillo obscuro.
Corazén, poco més grande que el pufio, con pequefias placas lechosas,
diseminadas en su superficie; sus cavidades contienen poca sangre
liquida y algunos codgulos. El orificio mitral aloja cuatro dedos y el
trictispide seis. Sigmoideas suficientes. Vdlvulas y endocardio, de as-
pecto normal. Miocardio blando, (el corazén se aplasta sobre sf mismo)
flécido, color de hoja seca, con manchitas semi-transparentes en las
columnas carnosas de ambos ventriculos. Pulmén izquierdo, poco més
voluminoso que lo normal, blando, poco crepitante, de color violado
exteriormente, rojo intenso con manchas difusas m4s obscuras, en la
superficie de seccién, que es hiimeda, y da liquido sanguinolento poco:
aereado. Pulmén derecho, con los mismos caracteres.

Seccion del abdomen.— Bazo, con pocas adherencias fibrosas, entre
la cara externa y la pared abdominal; mide 14 X g X 4 ¢.; su paren-
quina, en la superficie de seccidn, es de color rojo moreno con man-
chitas m4s claras, que le dan un aspecto jaspeado. Rifién izquierdo,
de volumen normal, blando; la cépsula se desprende facilmente; la
superficie exterior es de color rojo pdlido y las estrellas de Verheyen
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turgescentes; en la superficie de seccibén, el parenquimia hace ligera
hernia y da poca sangre; las substancias cortical y medular se con-
funden: tienen un color rojizo palido con manchitas amarillas. Rifién
derecho, con los mismos caracteres; cApsulas suprarenales y ureteros de
aspecto normal. Vejiga, con su pared distendida, conteniendo unos
500 gramos de orina amarillenta, turbia.

Estémago, con su mucosa gris, lisa; hacia la gran curvatura, pre-
senta pequefias erosiones superficiales rojizas. El canal colédoco es
permeable; en el intestino delgado la mucosa es de color gris, verdoso;
en el grueso nada presenta de particilar. El higado es de volumen
normal, muy blando, de color rojo amarillento exteriormente; el pa-
renquima es deleznable; la superficie de seccidn, lisa, de color amarillo
rojizo palido, y da poca sangre. La vesicula biliar, algo retraida, contie-
ne moco espeso verdoso.

Diagnéstico anatémico. — Ligera congestion cerebral. Miocarditis
aguda. Pleuresia fibrosa en focos diseminados. Congestién hipostitica
y focos hemorrdgicos en los pulmones. Nefritis epitelial aguda. Ero-
siones de la mucosa géstrica. Degeneracién grasosa del higado. Pe-
queflos derrames en el peritoneo, la pleura izquierda y el pericardio.
Sub-icteria.

Datos histolégicos.—Sedimento de la orina, Se compone de celdillas
epiteliales de los tubuli, globulosas, en degeneracidén grasosa; abun-
dantes cilindros epiteliales degenerados, granulosos, hialinos y otros
pigmentados de amarillo rojizo; celdillas epiteliales planas de la vejiga
v de la uretra y pocos leucocitos.

Miocardio. — 1as fibro—células musculares estdn disociadas, debido
4 1a licuacibn de la substancia cementaria. En muchos sitios se ven
dichos elementos musculares como rotos, y con sus extremos desfle-
cados; algunos tienen en su protoplasma porciones hialinas en donde
1o se percibe la extriacién, y muchas pequefias granulaciones grasosas,
diseminadas en su espeser; lo que predomina en esta forma de miocar-
ditis, es el aspecto que se ha¥llamado fragmentacién del miocardio.
(Véase lam. nfim. 3).

Bazo.— Tiene cierta semejanza microscOpica lejana con el bazo de
la leucemia. Los foliculos estdn notablemente crecidos é infiltrados
de celdillas.linfoides. Los senos de la pulpa estin repletos de hema-
cias y de abundantes leucocitos. Encuéntranse algunas bacterias li-
bres, bacilos. Ias grandes celdillas multinucleares llevan restos de
glébulos y granulaciones de hemosiderina; el mismo pigmento se en-
cuentra libre, particularmente al rededor de los foliculos.

Rinén.— Las alteraciones que presenta son muy semejantes 4 las
del caso anterior, pero menos avanzadas. Se ve la misma tumefaccidén
y degeneracion grasosa del epitelio de los tubuli, pero sin que quede
por completo obstruido el calibre, y muchas de las celdillas conservan
su nficleo visible todavia; algunos de los tubos rectos comprendidos en
los rayos medulares, estdn obstruidos por cilindros compuestos de una
materia amorfa, opaca, que se tifie fuertemente por la hematoxilina.

Higado.—Sus alteraciones son enteramente comparables 4 las del
higado de L. P., la misma tumefaccién y degeneracién grasosa de
las celdillas, en muchas de las cuales, sin embargo, se ven todavia
nficleos; la misma desaparicion del arreglo en columnas y de los pe-
quefios espacios de Kiernan, que da lugar al aspecto confuso y uni-
forme del tejido; por filtimo, también se encuentran en los capilares
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colonias de bacterias, de las que unas son diplococos, otras bacilos, en
pequefla cantidad, y otras mezclas de estas dos formas. Dichas bac-
terias son las mismas que describi en el caso anterior.

OBSERVACION TERCERA. — Dalos clinicos. A. A., de Linares, 40
afios, doméstico, fué encontrado en situacién miserable en una ac-
cesoria de la calle de R. Martinez y transportado al I azareto.

Su enfermedad durd seis dias. Acostumbraba tomar mezcal en ex-
ceso. Comenzd con dolor de cabeza, curbatura, raquialgfa y fiebre, sin-
tomas que se enmendaron 4 los dos dias. Hacia €l cuarto dia presen-
taba 38° de temperatura, delirio, insomnio, temblor general, tinte
sub-ictérico, escasez de orina, hemorragias por las encias y vémitos.
La vispera de morir, temperatura 36°, pulso 70, anuria, convulsiones
epileptiformes y vOmitos meldnicos. Falleci6 el dia 4 4 las 6.30 p. m.

Datos anatémicos.—Practiqué la necropsia el dia 4 4 las 11 a. m.

Examen exterior.— Individuo robusto, muy rigido, con tinte sub-
ictérico, apreciable solamente en la cara, m4s en las conjuntivas, poco
en el pecho; manchas lividas, difusas, en la mitad derecha dela cara, en
el cuello y en el dorso. Por la boca sale liquido sanguinolento ne-
gruzco. Las encias son pdlidas y listadas de azul violaceo, algo tume-
factas. La lengua enrojecida, v en los bordes, saburral.

Examen interior.— Inspeccion del abdomen. Paniculo adiposo abun-
dante. Epiplon y repliegues peritoneales muy cargados de grasa. In-
testino delgado, de color verde negruzco, medianamente dilatado por
gases. Colon retraido. Estomago algo dilatado. Altura del diafragma,
tercer espacio 4 la derecha y cuarto 4 la izquierda. El higado sobresale
unos tres dedos del reborde costal.

Cavidad encefdlica.— Ligero tinte amarillento de la dura madre.
Vasos de la pia repletos de sangre fluida, color de escarlata. Iiquido
céfalo-raquidiano, algo abundante. Superficies de seccién del encéfalo
algo htimedas, y con puntilleo sanguineo poco més abundante que el
normal. Las arterias cerebrales y las carGtidas internas, en su termi-
nacion, tienen sus paredes rigidas, invadidas por placas amarillentas,
salientes, calcdreas.

Inspeccion y seccion del [orax.—Pleuras de aspecto normal. Pericardio
con escaso derrame seroso, citrino algo subido; en su hoja visceral
hay placas lechosas diseminadas. Grasa sub-pericardica, algo abun-
dante. Corazén, mis grande que el pufio. Las auriculas y el ventriculo
derecho estin muy flicidos, y contienen muy poca sangre fluida de
color escarlata; el ventriculo izquierdo, rigido y vacfo. El orificio tri-®
clispide .deja pasar seis dedos y el mitral tres. Sigmoideas suficientes.
Aorta, con su superficie interna sembrada de pequefias placas sa-
lientes, amarillentas, duras, calcireas. El miocardio, en las auriculas
y el ventriculo derecho, es de color de hoja seca y muy fldcido. En el
ventriculo izquierdo tiene su color y consistencia normales; pero al-
gunas de las columnas carnosas presentan el -mismo aspecto de hoja
seca. Las valvulas y endocardio de aspecto normal. Pulmén izquierdo
algo voluminoso, hlando, conservando la huella del dedo, poco crepi-
tante, de color violdceo exteriormente; la superficie de seccidn, eslisa,
decolorrojo obscuro, htimeda y da liquido sanguinolento poco aereado.
El pulmén derecho con caracteres semejantes; ademds, en su 16bulo
medio se encuentra una porcién del parenquima més dura que el resto,
de color rojo negruzco, algo saliente en la superficie de seccidn; esta
porcién de forma piramidal, de base periférica, mide unos tres centi-




