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A los pocos afios de haber comenzado mi practica médica*
bacia el mes de marzo de 1879, fui llamado en consulta por la
sefiorita X. Era ésta una joven de 16 & 17 afios, rubia, de mi-
rada viva y penetrante, frente espaciosa y cabeza abultada, es-'
pecialmente en el sentido del diametro occipitc-frontal; tenia un
surco 6 depresidn transversal a lo largo de la sutura fronto-pa-
rietal: su estatura era menos que mediana. Sus carnes flojas,
su piel blanca azulina, con otros caracteres mas, revelaban el
temperamento linfatico bien pronunciado. La orfandad, y por
tanto, las muchas privaciones y sufrimientos morales que la
acompafiaron desde su infancia, fueron preparando paulatina-
mente el terreno en el que debia estallar la mas cruel y desespe-
rante de las enfermedades que pueden aquejar a la pobre hu-
manidad.

Los sintomas que por lo pronto pude observar en esta infe-
liz criatura, fueron los siguientes:; susemblante que estaba
bastante demacrado, dejaba ver al contorno de los parpados, en
especial de los inferieres, unas manchas sombrias de un negro
azulino semejante al afil, tan marcadas y extensas que me sor-
prendieron notablemente. Mayor fué mi asombro cuando notd
gue su pecho se movia enérgicamente y con tanta frecuencia
que alcanzaban a4 75y aun 4 80 levantamientos 6 respiraciones
por miuuto; con lasingularidad de no haber fatiga ni gi'an an-
helacion. Este fendmeno tan singular, sin lividez de los la-
bios, ni edema en las extremidades, me puso por de pronto en
completa confusién. Hubo otro sintoma menos raro, pero que
también llamé bastante mi atencién: la enferma estaba com-
pletamente afénica; no se daba & comprender sino por el movi-
miento de los Organos bucales en el momento de la espiracion.

Por el interrogatorio pude venir en conociniento de que su
enfermedad principal databa de algunos afos, manifestando ca-
da vez sintoiflas diversos que narraremos después. He aqui
lo que por el momento pudo contestarme; son sus mismas pala-
bras: ‘‘En el afio de 1874, & mediados del raes de octubre, tu-
ve un dolor agudo en la rodilla izquierda, con un poco de hin-



ehazon. que fue mirado por el médico que me asisti6 como reu-
matico. Trascurrido un mes desaparecié la hinchazén, pero
existia el dolor con la misma tenacidad. Poco después se en-
cogio la pierna, de modo que tenia que agoviar el cuerpo para que
apenas lleguen las extremidades de los dedosal suelo. A los
ocho meses de prolija curacion, mejoré con bafios gelatinosos.
A los tres meses de curada, tuve un flujo fortisimo (metrorragia),
el cual se repitié cada afo sin causa apreciatle. Llegué & de-
bilitarme tanto, que cuando hablaba un poco largo ¢ tenia la
imaginacion preocupada, me daban repetidos accidentes (lipoti-
mias). Por este tiempo cambié enteramente de caracter, ponién-
dome triste y melancélica. EI 2 de agosto de 1878 amaneci ron-
ca y laronquera fué aumentandose poco & poco hasta quedar en-
=teramente apagada la voz. En este mismo mes tuve continuos
dolores a los huesos de la caray a los brazos, que me parecie-
ron ser reumaticos como los déla rodilla. Estuve sordacom-
pletamente ocho dias. En los cuatro meses siguientes, pasé
un poco mas agravada. En el mes de enero de 1879, empe-
z6 la respiracion a acelerarse y fué aumenténdose diariamente;
tenia ahogo solamente cuando caminaba ¢ sufria alguna emocién
moral; en este mismo mes empezé & pronunciarse la ojera. Al
principio era solamente una sombra amoratada que después fué
oscureciéndose poco & poco.”— Con estos datos pude inclinar mas
mi juicio y sospechd que la enfermedad provenia de una alte-
racion cardiaca. Procedi, pues, ala exploracion fisica de los
organos toracicos: apliqué el oido sobre la region precordial y no
pude distinguir, ni por una sola vez, los ruidos cardiacos: todo
se reducia & un murmullo tumultuoso que no me daba ninguna
idea, tal era la aceleracidn y violencia . de la respiracion. Con-
fieso que después de este examen, me puse en mayor confusion
dominado si por la idea de una alteracion organica en el cora-
z6n; porque lo que habia sido simplemente movimiento convul-
sivo del pecho, me pareci6 ser levantamiento ocasionado porufia
enorme hipertrofiadel corazon, pues, nunca pude imaginarme que
la respiracion pudieraacelerarse tanto, sin ocasionar grave angus-
tia & la paciente; y como de otro lado, la falta de ruidos cai'diacos,
podian atribuirse justamente al engrosamiento de las paredes del
corazon 6 &4 im derrame en el pericardio, tenia sobrados motivos
para juzgar asi. Afiddase & esto el pretendido reumatismo mo-
noarticular, la cianosis (que asi me parecieron las manchas de
los parpados, cuyo nombre verdadero lo daremos después), la
postracién de laenferma y aun la afonia, y se tendréd lo ne-
cesario para engafiar quiza al clinico mas versado, con més ra-
z6én & un joven que principiaba su carrera profesional. A pe-
sar de todo esto, el dia siguiente repeti el examen mas prolija-
mente, y pude descubrir que en meses anteriores tuvo la pacien-
te, edema transitorio de los pies 'y de los parpados y hematemesis
repetidas, sintomas todos que hablan en favor de una lesién
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cardiaca. Xo satisfecho con esto y por ser imposible la ausr
quitacion, recurri 4 otro medio de esploracién atil en tales casos;
apliqué el esfigmografo de M. Marey, y el trazo fué el mismo
qgue el que se ve en las obras de clinica representando la insufi-
ciencia mitral. Parecia, pues, que ya no quedaba ninguna du-
da respecto de la lesién cardiaca, y sinembargo que jqué enga-
fio! no habia ni rastro de tal lesion, como luego veremos. Esta
equivocacion pudiera atribuirse & mi inexperiencia; pero convie-
ne saber que después acontecié 1g mismo con los demas faculta
tivo3 que examinaron a la enferma con la entereza posible. A-
guel engafio provino mas bien de haber concebido idea an-
ticipada respecto de la enfermedad; pues, desde que vi los circu-
los cardenos al rededor de los ojos y el levantamiento toréacico,
me figuré habérmelas con una lesién cardiaca, y todo mi inte-
rrogatorio se encamind en ese sentido, lo que trajo, naturalmen-
te, la inevitable consecuencia de haber acumulado sintomas, se
puede decir, a mi antojo, quizas sinque realmente existiesen, co-
mo aquello del edema que la enferma se figurd haber tenido y
qgue fué una ilusién, porque jamas se repitié6 en mas de dos afios
que la asisti, alin cuando algunos meses después se puso en peor
estado que al principio. Los interrogatorios hechos con idea pre-
concebida, traen casi siempre mal resultado porque quedan ocul-
tos otros sintomas, bien sea por no haber fijado en ellos la aten-
cion el enfermo, bien por no recordarlos en ese momento, 6 final-
mente, por creerlos de poca significacion, siendo asi que muchos
de ellos tienen una gran importancia parael médico, como su-
cedié conmigo en el caso que estoy refiriendo.

Prescripcion.— Convencido de que cualquieraintervencion
por buena que fuese vendria a ser nugatoria, me limité 4 pres-
cribirle unas pildoras de extracto de quina y lGpulo y régimen
fortificante procurando al mismo tiempo tranquilizar su espi-
ritu. A los ocho dias la enferma se agravé sobremanera: le aco-
meti6 un dolor agudisimo en laregiop saeroiliaca y se encogié un
poco la pierna izquierda. EI movimiento convulsivo del pecho
asi como la ojera livida se aumentaron considerablemente, y se-
gun mi modo de pensar, la paciente llegaba al termino de su
existencia. Dosdias después, el 10 de marzo, crei oportuno
convocar & junta, la que en efecto se verifico con tres dis-
tinguidos facultativos mas: todos undnimemente opinaron ser
una afeccion cardiaca, y uno de ellos, el mas experimentado,
hasta lleg6 4 localizar la enfermedad, diagnosticando insuficien-
cia de lavalvula mitral. Por ahora no recuerdo lo que se le pres
cribio ala paciente, pero lo cierto es que el .18sobrevino disuria con
mucho tenesmo y vehementes dolores. De resultas del excesi-
vo tenesmo, comenzd la enferma & arrojar sangre por la uretra
con dolores tan atroces que le ocasionaban ataques nerviosos.
Después del primer ataque, sintié un dolor muy agudo en la co-
lumna vertebral. EI 30 acorddé la junta gn bafio de hierbas



aromaticas con el que sobrevino una lipotimia y en medio de la
cual ces6 la aceleracién del pedio. Aprovechando yo de esta
circunstancia favorable, apliqué inmediatamente el oido & la
region precordial, con el objeto de investigar el estado del cora-
z6n; esta precaucion medié mucha luz respecto de la enferme-
dad, porque percibi que los ruidos del corazén eran enteramen-
te normales tanto en su intensidad como en su ritmo. Sorpren-
dido por este fendmeno, me apresuré & comunicar a mis colegas
lo que habia observado; mas ellos, & pesar de mi entusiasmo,
se mostraron bastante indiferentes, Por lo que hace & mi, cam-
bié enteramente de parecer, y deseché por lo pronto la idea erro-
nea en qué habia permanecido durante algunos dias. ' Pero en-
tonces mi juicio vino aser mas dudoso, porque si antes habia te-
tenido & la vista un cuadro sintomatoldgico casi completo pa-
ra creer enla enfermedad del corazdén, después penetré en un
laberinto del cual no pude salir sino a esfuerzos del continuado
estudio que hice de la enfermedad, como ya lo veremos. Es
inatil advertir que la enferma, una vez que hubo desaparecido
su letargo, volvio a serel blanco de los mismos fenédmenos an-
teriores; pues, volvieron la agitacion del pecho y los dolores
terrebrantes de la columna vertebral. En los dias siguientes,
se puso todavia peor, y poco & poco me fueron abandonando mis
comprofesores. Entonces entré en mayor entusiasmo; y, ya sea
por amor a la ciencia ya también por compacién de la infeliz pa-
ciente, me consagré a estudiar sintoma por sintoma esta terri-
ble alavez que para mi nueva enfermedad. Registrando las
obras de patologia encontré que tanto la aceleracion de la res-
piracibn como la cronddrosis (que asi vine a calificar la gran
ojera livida que rodeaba los parpados) se observaban en ciertos
casos de histeria. Pliseme, pues, a estudiar el articulo histeris-
mo en el gran Diccionario contemporaneo de medicina y cirugia,
y encontré no sélo lo que habia observado, sino mucho mas de
Jo que pude apetecer. Después de haberme enterado de todo
lo contenido en tal articulo, me trasladé donde la enferma y co-
mencé nuevo interrogatorio. Cosa sorprendente!no me habia
explicado ni la mitad de los variados sintomas que aparentes U
ocultos eran la manifestacion de esta dolencia. En seguida
trato de cerciorarme si existia la analgesia de la mitad dcd cuer-
po, uno de los sintomas mas frecuentes en esta abominable en-
fermedad. Dispuse que la enferma cerrase completamente los
parpados, y comencé & ensayar por medio de un aifiler la sensi-
bilidad de la superficie de la piel, y encontré que la mitad iz-
quierda del cuerpo, separada anatémicamente por el plano me-
dio, tenia completamente insensible a las picaduras, asi como
en la mitad derecha estaba mas bien exagerada. En seguida,
intenté examinar el estado de las conjuntivas, y observé que
la izquierda la tenia también insensible, y la derecha si 110 exa-
gerada,-por lo menos, en su estado natural. Igual prueba hice
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con el velo del paladary di6 el mismo resaltado. Entonces
me refirio que, cuando nifia, tenia por costumbre cortarse la
rodilla izquierda para excitar la admiracion de sus condiseipulas,
y que nunca sintié el menor dolor, con la singularidad de creer
qgue esto era natural en ella. De este modo pude darme cuen-
ta de todos los demas sintomas que hasta entonces eran para mi
enteramente desconocidos. Por lo pronto, el pretendido reu-
matismo vino & ser simple neuralgia; la aceleracion de la res-
piraciéon, no un movimiento pasivo del pecho comunicado por el
corazon, sino una convulsion también nerviosa; la enorme oje-
ra dejé de ser cianosis y pasé & ser cromidrosis; enfermedad sin-
gular proveniente de una alteracion profunda de la'sangre, y
que aparece, no tanto en las histéricas, en las que es bastante
rara, sino mas bien en las personas afectadas de cloro-anemia;
pero como la paciente sufria de ambas enfermedades, se expli-
caba perfectamente la presencia de las manchas cromidrésicas.
Asimismo la afonia la atribui no auna alteracion orgéanica, si-
no a un estado nervioso enteramente transitorio; prueba de ello
que, habiéndome ya aquietado respecto del pronéstico de la en-
fermedad, lo primero que hice fua pasar unas corrientes eléc-
tricas por el cuello, valiéndome para esto de la brocha excitatriz
de la piel de Gracffe, con el objeto de obrar no s6lo en los ner-
vios y musculos laringeos, sino también provocar un fuerte re-
vulcion & lapiel. A las tres faradizaciones, logré que princi-
pien avibrar las cuerdas vocales, con gran sorpresa de la enfer-
ma y de su familia, que desde entonces llegé & depositar en mi
toda su confianza; porque durante ocho meses que existia la afo-
nia habia permanecido rebelde a todo tratamiento. La circuns-
tancia de la vuelta de la voz, influyé notablemente en el animo
de la enferma, se rehizo de su extremada postracion, y vino, se
puede decir, & la vida que la creia al extinguirse: tuvo fe y esto
la salvd, porque valié mas que si le hubiera administrado los méas
lieroicos medicamentos.

Por algunos dias, que no pasaron de quince, buho, en efec-
to, alguna reaccidén; mas como subiesen de punto las circuns-
tancias aflictivas para la enferma en lo domeéstico, se exaspera-
ron considerablemente todos los sintomas, y desde esta época prin-
cipié lo serio y terrible de la enfermedad, como lo vamos a ver.

El 3 de abril fué acometida de un dolor tan vehemente en
la columna vertebral, que hubo necesidad de recurrir al cloro-
formo en inhalaciones. En medio del narcotismo ocasionado
por este agente, observé por la primera vez, diez y ocho ataques
histeriformes que 110 se repitieron en todo el curso de la enfer-
medad.

Aprovechando de la analgesia eloroformica, apliqué el cau-
terio actual trascurrente 4 lo largo de la columna vertebral.
Con esta cauterizacion pude conseguir que desaparezca por
completo la raquialgia; pero poco después el dolor asomé con
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igual intensidad, fijandose enla sien, de donde desaparecié con
la aplicacion de un vegigatorio amoniacal curado con morfinaa

En agosto del mismo afio se contrajeron las mandibulas
[trismus], los brazos y las piernas, contractora que durd un
mes, al cabo del cual consintié la enferma en una nueva caute-
rizacidon transcurrente en la columna vertebral, con lo que ce™
dié también este desesperante sintoma.

Mis lectores pueden imaginarse cual seria mi conflicto al
ver en este estado ala paciente: pues por razén de la contrac-
tura de las mandibulas, 110 podia ni siquiera alimentarla como
convenia, y me limitaba & hacerle chupar liquidos por medio
de un tubo de vidrio que pude introducir por una desigualdad
gue casualmente habia tenido entre los dientes. EI alimento
consistia en caldo, leche y huevos crudos batidos: no toleraba el
vino ni las sustancias excitantes.

La contractura de los miembros ei'a tan enérgica, que cuan-
do se intentaba extenderlos, prorrumpia la enferma en gritos de-
saforados.

En este mismo mes aparecieron metrorragias y epistaxis
tan abundantes y frecuentes que desesperaron & la enferma.
Desde entonces comencé & hacer uso del hierro, prefiriendo al
principio el protoxalato [hierro Giraré] y mas tarde el dialisado
de Bravais que lo tomd por espacio de afio y medio, & la dosis
de treinta gotas en el dia las que fué ascendiendo hasta sesenta
y adn mas.

En medio de estos sintomas alarmantes, no falté tampoco
el globo histérico, que la enferma comparaba a una llama de
fuego que subia del estémago, acompafiado de contracciones t6-
nicas del diafragma y  ocasionadole una  oprecion espantosa.
Esta sensacién se mitigaba con el vdmito, que consistia en unas
tantas bocaradas de sangre blanquizca, muy liquida, que la arro-
jaba por la nariz cuando existia el trismus.

En medio de estos tan alarmantes sintomas se afiadio
otro fendmeno de los mas rebeldes, la disuria, proveniente de
una contraccion espasmodica y permanente del cuello de la
vegiga que apareci6 en marzo de 1879, Y durd hasta el 28 de
setiembre de 1880. En todo este tiempo tuve necesidad de
hacer el cateterismo tarde y mafana para poder aliviar & la
infeliz paciente, quien en medio de tanto sufrimiento, tuvo que
sugetafse alin & esta rigurosa prueba. Ea contractura del esfin-
ter vesical era tan fuerte, que habia ocasiones que era imposible
introducir la sonda; y si al fin se lograba, al sacarla era mayor la
dificultad, llegando el caso de tener que arrancarla con violencia
en medio de los alaridos de la enferma, con lo cual le sobrevenian
lipotimias y fuertes hemorragias. En una ocasiéon que tuve que
ausentarme por unos ocho dias, fué de todo punto imposible al
facultativo que dejé en mi lugar, poder extraer la sonda. A mi
vuelta se consiguié & beneficio de un bafio general tibio.



Por una vez intenté hacer la dilatacion forzada del esfinter
de la vegiga, pero fué imposible, porque no pudo penetrar el ins-
trumento. Desesperado con este sintoma tan rebelde, volvi a
cauterizar la columna vertebral por tercera vez, haciéndola pun-
teada, pero todo fué envano; la contencién de orina sigi6 adelan-
te; lo que si pude conseguir fué que desaparezcan los dolores
nerviosos ambulantes, como ya sucedié en las cauterizaciones an-
teriores.

El &de setiembre pudo salir la enferma & la calle sin que ex-
perimente ningun dafio: Unicamente sucedia que se accidentaba
cuando fijaba la mirada en alguna cosa movediza.

El 17 del mismo mes, se exasperaron notablemente los sin-
tomas: sobrevinieron hemorragias por el Gtero, por las narices y
aun por el estbmago. Felizmente logré cohibir las pérdidas de
sangre a beneficio del hielo y de limonadas preparadas con licor
de Pravaz. A consecuencia de estas enormes pérdidas, el apa-
rato nervitiso se desbordd, entrando en una excitacion terrible.
Para calmarlo, fué menester nueva cauterizacién, aprovechando
del cloroformo. En éste mismo mes, a consecuencia de un sus-
to muy grave, volvio la enferma a perder la voz y se contrajeron
de nuevo las mandibulas: por fortuna cedieron ambos fenémenos
a las inhalaciones de cloroformo.

El 4 de noviembre, a las cuatro de la mafiana fué invadida
de un acceso de tos nerviosa tan repetida y pertinaz, que temi la
muerte de la enferma por no tener tiempo para respirar. Cedio
felizmente 4 las seis con urticaciones repetidas, y dandole al inte-
rior una buena dosis de aguardiente de cafia cargado de alcan-
for; porque halldndonos & la sazén en el campo, no pude disponer
de otros medicamentos.

La paturaleza de la tos, en este caso, fué semejante & la de la
laringitis estridulosa 6 seudocrup. EI intervalo que podia me-
diar entre cada golpe de tos era a lo mas de medio segundo, razén
por la que temia justamente la sofocacién.

El 5 por la mafana, fué acometida de un dolor atroz en el
Utero y en las partes genitales externas [hiperestesia vulgar]. Fué
tan vehemente y pertinaz, que me vi en el caso de prescribirle
una buena dosis de morfina al interior, con lo que pudo adorme-
cerse un tanto y disminuir el dolor, si bien no desaparecié ente-
ramente.

El 7 &4 las seis de la tarde apareci6 otro acceso de tos que
cesd & las diez con agua de melisa y aguardiente alcanforado. En
este mismo dia volvié con tanta intensidad la hiperestesia vulvar
y la histeralgia que la infeliz entré en verdadera desesperadidn;
pues, no hallando términos para expresar tan fuerte dolor, decia:
que sélo en el infierno se podria experimentar tales padecimien-
tos. Violentado yo por las suplicas de la paciente, volvi & ad-
ministrarle morfina, y & pesar de haberle dado en dosis muy com-
petente, 110 logré sino un narcotismo de pocas horas, sin que des-



apareciese la vehemencia del dolor Como al mismo tiempo se
irradiase la neuralgia al raquis, resolvi pasarle dos sedales, como
en efecto los pasé, el uno en la region cervical, y el otro en la
lumbar, conservandolos, el primero, por espacio de un ines, y el
segundo, por mes y medio, con lo que cedié casi por completo
la neuralgia en los sitios indicados, trasladandose a la rodilla de-
recha y &la vejiga. A consecuencia de esta nueva aparicion le
puse un vejigatorio amoniacal en cada uno de los sitios indicados,
curandolos ambos con clorhidrato de morfina.

En enero de 1880, tuvo un nuevo acceso de tos que durd
cuatro horas, tenia los mismos caracteres que los anteriores;
desaparecié con una fuerte impresion que pude urdir, porque ya
los medicamentos eran insuficientes.

En febrero del mismo afio nueva cauterizacion punteada,
gue no dio tan buen resultado como las anteriores, por haber si-
do superficial.

El 24 de marzo volvié la enfermedad con mayor fuerza, re-
pitiéndose todo el tren de sintomas: aparecieron hemorragias
abundantisimas por la nariz, estdémago y utero; dolores atroces,
contracturas é hiperestesia de la vagina.

El 27 del mismo mes pudo contarse en veinticuatro horas
ciento noventa y siete accidentes [lipotimias]. En este dia se
pusieron los labios negros y aparecieron manchas enormes de cro-
midrosis en el cuello, las mejillas y el pecho. Por el primero de
estos sitios se verifico el fenomeno singularisimo de la hematidro
sis [sudor de sangre]. Desesperado yo con tan horribles mani-
festaciones, resolvi hacer la trasfusion de la sangre, porque la en-
ferma exhalaba ya su ultimo aliento; pero, por desgracia, no
pude disponer del aparato trasfusor y me limité & atacar la hemo-
rragia por cuantos medios me fué posible: usé el hielo intus et
extra y el licor de Pravaz de la misma manera que antes, con lo
cual pude contener la hemorragia del estbmago y poco a poco
las demads; pero la enferma quedo en tal postracion que perdi ca-
si todas las esperanzas. A- consecuencia, sin duda, de las enor-
mes pérdidas de sangre, se desbord6 con furia el sistema nervio-
so: aparecieron dolores terrebrantes en diversas partes, pero en
especial en la vejiga y ovarios, arrancando gritos tan fuertes & la
enferma que desgarraban el alma de los que la oian. Ya la mor-
fina no hacia la menor impresion; tuve, pues, que pensar de nue-
vo en la cauterizacién, que era lo Unico que mitigaba el dolory
qgue pedia con ancia la paciente. Mas por oir sus ruegos, que
por verdadera satisfaccion mia intenté la cloroformizacién para
poder hacer uso del cauterio; pero a pesar de haberse agotado
45 gramos de cloroformo en inhalaciones, no consegui que vinie-
se la insensibilidad. Con todo esto, apliqué el cauterio en mu-
cha mayor extensién que en las ocasiones anteriores. Sin em-
bargo de no haber llegado la enferma al periodo de relajacion,
dos horas después, cuando ya hubo hablado y tomado una infu non
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aromatica cayo6 en una especie de agotamiento nervioso que, bien
puede decirse, que la desgraciada toco los umbrales de la muerte»
Por fortuna fui llamado & tiempo, logrando incorporarla & bene-
ficio de enérgicas frotaciones en la superficie de la piel. Con to-
do, hasta el tercer dia del acontecimiento le durd la naucea vy la
postracion que produce el cloroformo. En los dias siguientes,
empez0O a restablecerse con sorpresa de todos: desaparecieron to-
dos los dolores, menos el de la vejiga y la retencién de orina.
Cuando ya se hubo incorporado bastante, quise probar todavia el
resultado que podria dar otro cedal en la region hipogastrica por
ver de combatir los dos Unicos sintomas que permanecian tenaces,
la disuria y la neuralgia vesical. Ninguno de los sedales anterio-
res produjo tanto dolor como éste, y en esta ocasion fué cuando
se me ocurrié aprovechar del magnetismo animal con brillante
resultado, como lo veremos al fin de este articulo. Poco antes
de pasar el sedal, aprovechando del consejo que dan los autores
para combatir las neuralgias rebeldes, apligué una compresa em-
papada en cloroformo sobre la region vesical: con esto no obtu-
ve otra cosa que aumentar los sufrimientos déla enferma, porque
le produjo vesicacion tan profunda, que no solo levanté la epi-
dermis, sino que corroy6 la capa superficial del dermis, d ja: lo
para lo sucesivo ulceraciones dificiles de curar, sin que por esto
haya cedido ni la disuria ni la neuralgia vesical.

(Continuara).



