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Lececién elinica en la enfermeria, sobre el caso de
gastritis esclerésieca econ uleceraciones,
de la hoja clinica nam. 59

Acabeis de oir leer la hoja clinica de un enfermo, induda-
blemente arterio-esclerdsico, en el que hemos diagnosticado
ademas, la existencia de una de esas gastropatias cronicas que
se describen en los libros con el nombre de Zznitis plasticas,
que las di6 Brinton, 6 con el de gastritis submucosas hiper-
tréficas, que las asignaron Hanot y Gombault, y 4 las que
nosotros llamamos sencillamente gastritis esclerdsicas, por
creer que las lesiones no son siempre hipertréficas, como su-
ponia Brinton, ni estan exclusivamente localizadas en la sub-
mucosa, como creian Hanot y Gombault.

Como consecuencia de las inflamaciones catarrales de lar-
ga duracién, y con doble motivo si hay insuficiente irrigacién
sanguinea por arterio-esclerosis, en todas las tinicas del es-
tébmago puede proliferar con exceso el tejido conjuntivo,
y desarrollarse asi un proceso, que si en lo que tiene de
esencial, es siempre idéntico, segin el periodo en que se ob-
serve, y segin que interese con preferencia unos u otros ele-
mentos, puede ofrecer grandes diferencias, tanto bajo el punto
de vista anatomo-patol6gico, como en sus manifestaciones cli-
nicas.

Y por si esto no fuera bastante'para que su diagndstico re-
sultara dificil, lesiones accesorias, como son las ulceraciones.
y las hipertrofias 6 hiperplasias glandulares, contribuyen a
obscurecerle mas, y no solamente en las clinicas se confunden
estas gastritis con las demas gastropatias ulcerosas y con las
neoplasias, sino que hasta en la mesa de autopsia, y mas to-
davia, hasta en la misma platina del microscopio, resulta dificil
su diferenciacion.

Por eso, en casos como este, no puede sorprendernos el
no encontrar bien dibujado el cuadro de ninguna de las espe-
cies morbosas hoy conocidas, y el que tengamos que acudir a
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un juicio de exclusion, poniendo a contribucion lps antece-
dentes etiologicos, la historia toda de la enfermedad, y los da-
tos que nos proporcione la exploraciénn.

Entre los antecedentes etiologicos de nuestro enfermo, te-
nemos como importantisimo, el de los hibitos alcohélicos, que
estin perfectamente comprobados, y a los que hay que atri- -
buir, por lo menos, algunos de los sintomas iniciales de la en-
fermedad: los vomitos glerosos y biliosos en ayunas, la sen-
sacion de peso, y dolor en el estomago a las dos horas des-
pués de comer, y la inapetencia, pues son por los que se da a
conocer, en la generalidad de los casos, la dispepsia de los be-

.' bedores.

' En la historia de este enfermo vemos, que 4 pesar de sentir
ya molestias gdstricas, seguia bebiendo, y por consiguiente,
su dispepsia no pudo curarse, y aun cuando en el primer ano
tuvo periodos de calma, los efectos perniciosos del alcohol,
siguieron manifestindose en algunas temporadas.

Tras de una de éstas, en la que los dolores se habian acen-
tuado, entré la entermedad en una nueva fase, durante la
cual se presentaron como sintomas culminantes, las gastrorra-
gias repetidas, que manifestandose por hematemesis y mele-
nas dejaron anémico al enfermo y le obligaron a4 guardar
cama y a cuidarse, consiguiendo de este modo un alivio tempo-
ral. No dice el enfermo si volvio a beber; pero sea de esto lo
que quiera, la mejoria duré poco tiempo. reapareciendo los
trastornos dispépsicos, y presentandose nuevas hemorragias.
Vemos en todo esto. una historia larga de gastropatia, que en
los primeros tiempos se hubiera considerado como un simple
catarro gastrico alcohdlico, que después presentd claramente
los caracteres de una lesion ulcerosa, y que, por iltimo, al
ver su persistencia, hace pensar en algo mas serio, quiza en
una neoplasia.

De lo que fué en un principio la gastropatia de este enfer-
mo, no se puede deducir lo qué es hoy, pues claramente se
vé que hay algo mas que un simple catarro gastrico; era nece-
sario hacer una exploracién detenida para llegar 4 precisar el
diagnéstico, y continuar observandole.

i i aia o A

&t e T - R s

s ko

RN Ty W ey e

Py T A R T N

Al ae b

Le




Ly e

3 - W30

En los dias que ha permanecido en la cliniea sometido a un
régimen severo y 4 un tratamiento sencillo, hemos visto que
han desaparecido las molestias y ha recobrado el apetito, te-
niendo apetencia por las carnes. Esta flaco y un poco palido;
pero estas alteraciones generales, en vez de progresar, como
sucede cuando son las manifestaciones primeras de una caque-
xia, han ido atenuindose. Presenta algunos infartos ganglio-
nares en las regiones supra-claviculares, sin que a este signo
se le pueda dar el valor que suele tener’en otros casos, porque
desde nifio viene teniendo adenopatias cervicales. La explora-
cion de los caracteres estaticos, de la motilidad y del quimis-
mo géstrico, nos ensein6 que no habia tumor limitado, ni dila-
tacién, ni atonia, y unicamente permitié apreciar que las
paredes del estomago estaban induradas difusamente, que
eran dolorosas 4 la presion, y que existia hipoacidez general
y falta completa de acido clorhidrico libre.

De entre todos los sintomas recogidos por el interrogatorio
y la esploracion, el que tiene mayor significacion es la hemate-
mesis, y por esta razon conviene tomarle como base para for-
mular y razonar el diagndstico.

Desde hace algo mas de un ano, nos dice el eufermo que
vienen presentindose repetidos y abundantes vémitos de san-

gre y melenas. Pocos dias antes de ingresar en la clinica tuvo

una hemorragia muy abundante, y nosotros tuvimos ocasion
de comprobar, que todavia salian las deposiciones mezcladas
con sangre, y que en el habito exterior se reflejaban las con-

secuencias de las grandes pérdidas sanguineas. La sangre que -

arrojo este enfermo por vomitos, y la que después expulsé por
el ano, procedia indudablemente del estomago, puesto que
solamente gastralgias y fenomenos dispépsicos habia acusado

antes, durante y despues de las hemorragias; pero para mayor -

seguridad reconocimos detenidamente la caja toracica, las
fosas nasales, la faringe y el recto, y el resultado negativo de
todas estas esploraciones confirmé nuestra juicio.

La historia y la esploracién de este entermo nos permite
excluir las gastrorragias producidas por alteracién en la
composiciéon del liquido sanguineo y alteracién de las pa-

k-
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redes de los vasos capilares, puesto’ que por ninguna parte
encontramos los antecedentes ni el cuadro sintomatico de
las infecciones hemorragiparas, ictericias graves, intoxicacio-
nes, hemofilia, purpura, escorbuto, leucocitemia ¢ anémia.
perniciosa, que son las enfermedades en que suelen obser-
varse.

No hay antecedentes de traumatismo, ni las hemorragias
producidas por este mecanismo presentan los caricteres de las
de nuestro enfermo.

Tampoco el histerismo se comprueba en este caso, y por
consiguiente sus gastrorragias no pueden ser de esta natura-
leza.

La sangre que ha perdido este enfermo procede de los va-
sos del estomago, y estos han tenido que romperse, por ha-
berles interesado una lesion ulcerosa, 6 porque dilatados pre-
viamente por una congestion pasiva, siendo variosos 6 aneu-
rismaticos, no hayan podido resistir un ligero aumento de
presion.

Tanto las gastrorragias como los fenomenos dispépticos
observados, pueden presentarse en las lesiones ulcerosas del
estomago, en las cardiopatias que producen extasis de las ve-
nas cavas, y en las cirrosis hepaticas que dan lugar 4 un au-
mento de presion en las raices de la vena porta. Las lesiones
ulcerosas del estomago facilmente se comprende como dan
lugar 4 las hemorragias y 4 los trastornos funcionales gastri-
cos. Las lesiones cardiacas y las cirrosis hepaticas, producien-
do congestiones pasivas de la mucosa gastrica y originando el
estado varicoso de sus vasos, pueden determinar también las
hemorragias y los trastornos funcionales que se han observado
en este enfermo. El alcoholismo es causa suficiente para espli-
car la produccion de todas estas enfermedades, y por consi-
guiente, si queremos diferenciarlas, hemosde tener unicamen-
te en cuenta los datos que nos proporcione la esploracion.

Hemos encontrado signos evidentes de una arterio-escle-
rosis, y el corazén presenta algo de hipertrofia; pero las le~
siones del aparato circulatorio no estan en €l periodo mitro-
arterial, que es en el que se producen los extasis viscerales,
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asi es, que si las alteraciones circulatorias han ejercido alguna

influencia en la produccién de las hemorragias de este enfer-

mo, no ha sido produciendo congestién pasiva y varices de las
venas gastricas, inico mecanismo que esplicaria el que se ha-
yan repetido con tanta frecuencin y abundancia.

. Cuando en un individuo que tiene habitos alcoholicos, se
comprueba un ligero aumento de volumen del higado, presen-
ta fenémenos dispepticos, se producen gastorragias, y el ana-
lisis de la orina demuestra que con este liquido se espulsan
pigmentos biliares, aunque no se observen mas sintomas, debe
pensarse un momento en la posible existencia de una cirrosis
hepatica en el periodo pre-ascitico. En este caso, con algun
fundamento se puede afirmar que el higado esta algo conges-
tionado y que hay perturbecion en su funcionalismo; pero se-
ria aventurado sostener que las alteraciones de estas visceras
han sido la causa de las gastrorragias observadas. Para que
las cirrosis hepaticas originen grandes hemorragias por la via
gastrica, es preciso que hayan llegado a determinar un éxtasis
considerable en las raices de la vena porta 6 que hayan pro-
ducido una grave toxihemia; el extasis, de existir, se revela-
ria por el desarrollo de una circulaciéon suplementaria aprecia-
ble, por el aumento de volumen del bazo, y por la aparicion
de dilataciones hemorroidales; la toxihemia de origen hepa-
tico, se hubiera manifestado por la coloracién ictérica 6 sub-
jctérica, por el prurito, por las hemorragias en otras muco-
sas, y por trastornos graves del sistema nervioso. No habiendo
encontrado ningiino de estos signos en la esploracion que he-
mos practicado, la alteracion hepatica no puede esplicarnos
los demas sintomas.

No esplicandose las gastrorragias de este enfermo por la
existencia de una congestion pasiva 6 de varices determinadas
por una afeccion cardiaca 6 hepatica, necesariamente hay que
pensar en una gastropatia ulcerosa. Prescindiendo de las ul-
ceraciones que pueden presentarse en las infecciones € intoxi-
caciones agudas, y de las originadas por la tuberculosis y la
sifilis, por no haber signos para pensar en estas enfermed'ades,
el diagnéstico diferencial ha de quedar ya limitado a la dife-
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renciacion de las ulceraciones cronicas del estémago que se
presentan en la enfermedad de Cruveilhier, en las neoplasias )
y en las gastritis cronicas. ) |

Los caracteres que presentaron las primeras hematemesis :
nos hubieran hecho diagnosticar una ulcera redonda 6 enfer- .
medad de Cruveilhier, si hubieramos visto al enfermo en aque- )
lla época. En esta enfermedad es mas frecuente que en nin-
guna otra, el que las hemorragias se presenten bruscamente, /
y se derramen en poco tiempo grandes cantidades de sangre.
En los casos dudosos, los vomitos de sangre roja, indicadores _
de hemorragias recientes y abundantes, deben hacernos pen- -
sar en la ilcera redonda; pero sin darles el valor de signo pa- .
tognomonico, pues aunque con menos frecuencia, pueden
presentarse en las ulceraciones de otra clase. La edad que tie-
ne nuestro enfermo, el apreciar una sensacion de resistencia di-
fusa en todo el estomago, y sobre todo, el que analizando el
contenido gdstrico no hayamos encontrado ni vestigios de
acido clorhidrico libre, quitan a las hematemesis abundantes
todo su valor diagnostico y permiten afirmar que no se trata
de un caso de enfermedad de Cruveilhier.

La demacracién y palidez que tenia cuando ingreso6 en la
clinica, la existencia de infartos ganglionares en las regiones
supra-claviculares, la sensacion de resistencia que la palpacion _
descubre en las paredes del estomago, y la falta de acido clo- : ;
rhidrico en el jugo gastrico, eran en verdad signos suficientes 4
para sospechar la existencia de una neoplasia maligna. El no |
haber logrado percibir tumoracion claramente limitada, nos
hizo suspender todo juicio, y una observacion mas detenida :
nos demostré que habiamos obrado prudentemente. Al cabo o
de pocos dias empezaron a colorearse la piel y las mucosas, re-
cobro el apetito, apetecia las carnes, y todo esto, unido 4 que
el padecimiento databa de mas de dos anos y que hacia mu-
cho tiempo que no tenia vomitos ni dolores intensos, nos hizo
desechar el diagnostico de cancer géstrico, por ser esta enfer-
medad fatalmente progresiva, y que al cabo de dos anos de-
termina fendmenos de caquexia, que no se observan en este

caso.

28

A — SR I sl



— 434 —

Quedibamos como tnica enfermedad que pudiera expli-
carnos la historia y el cuadro sintomatico de este enfermo, la
gastritis cronica, con lesiones capaces de dar lugar 4 hemorra-
gias. Admitiendo que el alcoholismo por una parte, y la escle-
rosis por otra, han ido determinando lentamente un proceso
esclerésico de las paredes del estdbmago, con atrofia de las
- glandulas pépticas y exulceraciones, tanto los sintomas ante-
riores, como los que se presentan en la actualidad, pueden ex-
plicarse satisfactoriamente. Al iniciarse el padecimiento, las
alteraciones eran simplemente catarrales, y no daban lugar a
otros sintomas que a los propios del catarro gastrico de origen
alcoholico, vomitos biliosos, inapetencia, y sensacion de peso

”

en el estomago. Poco & poco las lesiones se extendieron 4 la .

submucosa, interesindose los fondos de saco glandulares, y
produciendose ulceraciones que, aun siendo superficiales, de-
terminaron grandes hemorragias, porque los capilares sangui-
neos eran mientras tanto asiento de un trabajo esclerdsico
que debilitaba la resistencia de sus paredes, y una vez éstas
destruidas, como existia hipertension, la sangre salia en abun-
dancia, y la hemorragia se cohibia con dificultad, Esta expli-
cacion que damos de las grandes hemorragias que se han ve-
nido observando en este enfermo, no es violenta, pues sin
existir mas lesiones que las puramente vasculares, se presentan

hemorragias cerebrales en el curso de la arterio-esclerosis con’

s6lo que momentineamente se aumente la tension arterial,
porque una causa cualquiera obligue al ventriculo izquierdo
hipertrofiado a contraerse con mas energia. ;Si en un enfer—
mo que se encuentra en estas mismas condiciones, una lesion
ulcerosa llega a interesar las paredes de los capilares gastricos
esclerosados, nos sorprendera que se presenten gastrorragias
alarmantes? Ulceraciones gastricas de esta clase, son las ini-
cas que pueden explicar las hemorragias abundantes, sin do-
lores intensos, y las que pueden persistir sin que exista una
hiperclorhidria que se oponga a su cicatrizacion. Todos los
demas sintomas son la consecuencia inmediata y clara de la
lesién que hemos diagnosticado. Las glandulas gastricas inte-
resadas por el proceso esclerdsico han dejado de funcionar, y
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por esto la anaclorhidria que descubrié el analisis quimico.
LLa submucosa engrosada, y todas las demds tinicas esclero-
sadas, dan al tacto la sensacién de resistencia difusa que he-
mos apreciado, y su compresién origina sensacion dolorosa
poco intensa. Como no se trata de una lesion de las gue direc-
tamente determinan alteracién de la sangre, el estado general
no se ha modificado mas que por efecto de las pérdidas san—
guineas y la insuficiente alimentacién, transcurriendo losafnos
sin que se presente caquexia, y mejorandose el enfermo en los °
intervalos de las hemorragias y cuando con uu régimen y tra-
tamiento convenientes se mejora su nutricién, como ha podido
verse claramente en los dias que lleva ‘en nuestra clinica.
:Como explicar que el apetito se conserve, y la nutricion me-
jore, si el estomago es incapaz de transformar las substancias

- albumindideas? Desde que se han estirpado estémagos, y se
ha visto que los operados podian digerir toda clase de alimen-
tos, ha quedado demostrado que esta viscera no es indispen-
sable para la digestion, y que si bien en el estado fisiologico
tiene encomendado un papel impdrta_ntisimo, en los estados
patologicos puede ser suplida perfectamente por el intestino y.
las glindulas que en él vierten sus productos. Los trastornos
funcionales que se observan en las gastropatias, dependen,
mas que de la deficiente digestion gastrica, de las fermenta-
ciones anormales, y de la retencion de los alimentos en esta
viscera. Como en nuestro enfermo no hay retencion gastrica,
ni neoplasia maligna, la atrofia glandular ha convertido al es-
tomago en un conducto de paso, y el intestino se encarga por
completo de la digestion.

, De que la esclerosis 'gastrica y la atrofia de las glandulas
pépticas sea perfectamente compatible con una buena diges-
tion, no se puede deducir que el prondstico de este enfermo
sea completamente favorable. La mas pequena trasgresion del
régimen, puede originar perturbaciones graves, porque no sin
alguna finalidad hay en el aparato digestivo 6rganos glandu-

* lares situados en sus distintos tramos, y asi como ¢l que no
tiene mas que un rifdn esta mas expuesto a la anuria que el
que tiene dos, el que no puede transformar los alimentos mas
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que en el intestino, sufrira indigestiones con mas facilidad
que los que para desempeiar esta funcién, cuentan también
con el estomago. Por otra parte, los progresos de la enterme-
dad pueden llegar 4 estrechar la abertura pildrica, 6 & debili-
tar la tonicidad de la capa muscular, en cuyo caso, sobreven-
dria la dilatacién, la retencién de productos, y las fermenta-
ciones anormales con todas sus consecuencias. Esto sin contar .
con que en todas las gastritis, y en las esclerdsicas muy espe-
‘cialmente, hay el temor, muy fundado, de que se desarrolle
ulteriormente una neoplasia maligna. Estas transformaciones
las explica hoy la anatomia patoldgica, y antes que ella las
demostrola clinica, al encontrarse con los sintomas caracteristi-
cos del cancer gistrico en individuos que presentaban fenéme-
nos dispépsicos desde 10 6 12 anos antes, y en los que, por
consiguiente, la lesién no pudo ser cancerosa desde el princi-
pio, pues las neoplasias malignas no permiten tan larga super-
vivencia.

Respecto al tratamiento que conviene emplear en este en-
) fermo, debo deciros que hemos de ser muy parcos en la admi-
nistracion de medicamentos, y procurar, en cambio, que siga
con rigor las prescripciones higiénicas. Mientras esté en la cli-
nica, no hara uso de alcohol ni de condimentos picantes; mas
como es de esperar que salga del Hospital muy aliviado, pro-
curaremos convencerle de que sélo puede prolongar su vida, y
pasarla sin grandes molestias, renunciando en absoluto 4 sus
malos habitos. La leche debe formar parte muy principal de
su alimentacion, permitiendo ademas substancias feculentas, y
carnes tiernas bien picadas, después de haber ido tanteando
su tolerancia. Como medicamento, inicamente hemos emplea-
do el acido clorhidrico para evitar las fermentaciones anor-
males.

Con este sencillo tratamiento ha mejorado notablemente
en pocos dias, y siguiendo en su casa nuestros consejos y
prescripciones, se prolongara el alivio, porque otra cosa no
creo que se pueda esperar.

Hemos de pensar también en que este enfermo es un arterio-
esclerésico; pero no para modificar el tratamiento. El mismo
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régimen higiénico-dietético, es el que conviene para las lesio-
nes vasculares y para la gastropatia. Los yoduros no les con-
sidero indispensables en este-caso porque la hipertensién no
es considerable, y como contraindica su uso el estado de la
mucosa gastrica, renunciaremos a su administracién aun cuando
pudieran ser de alguna utilidad. Tampoco nos ha parecido
conveniente acudir 4 los ferruginosos para apresurar la rege~
neracion globular, porque siendo la anemia post-hemorrigica,
una vez desaparecida la causa, con una higiene conveniente
no tardara en reponerse de las pérdidas sufridas.

Indicaciones y técnica de la antisepsia del tubo
intestinal ]

Conferencia en cdtedra

La indicaciéon de aseptizar el tubo intestinal se presenta
con tanta frecuencia en la clinica, que me ha parecido conve-
niente dedicar esta conferencia a precisar sus fundamentos y
a ensefiaros el manejo de los recursos terapéuticos que para
llenarla tendréis necesidad de prescribir con mucha frecuencia
en vuestra practica.

El tubo intestinal del hombre no puede considerarse como
completamente aséptico mas que en el nino recién nacido, y
s6lo durante breves momentos, porque en cuanto sus aber-
turas naturales se ponen en relaciéon con el medio extra-
uterino, y sobre todo desde que hasta ¢l llegan las primeras
substancias alimenticias, alberga una rica flora microbiana.
En el individuo sano, las bacterias intestinales no producen
efectos patogenos, porque su virulencia esta atenuada, y por-
que el organismo dispone de medios defensivos suficientes para
oponerse 4 su excesivo desarrollo y para retener y destruir
prontamente los productos que segregan. Hay quien admite,
que algunas de las especies microbianas que se encuentran en
el tubo intestinal favorecen la transformacion de ciertas subs—
tancias alimenticias, contribuyendo asi & su absorcion y asi-
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milacion. La inocuidad de la flora intestinal desaparece, ¢ por
la penetracion de nuevas especies dotadas de propiedades pa-
togenas especificas, 6 porque cambiandose las condiciones del
medio, se desarrollen con exceso 6 adquieran nueva virulen-
cia las que son sus huéspedes habituales.

El médico puede y debe permanecer en espectacion mien-
tras la flora intestinal se conserva en sus limites normales y
mientras el organismo disponga de suficientes medios defen-
sivos; pero tendra necesidad de intervenir directamente, para
prevenir 6 curar, cuando la observacioén clinica, y las investi-
gaciones de laboratorio, le indiquen que hay en el intestino
bacterias capaces de determinar alteraciones locales, 6 de dar
lugar a trastornos generales, al penetrar en el torrente circu-
latorio las mismas bacterias patogenas ¢ sus productos de se-
crecion.

Si queremos concretar mas, precisando cuales son los ca-
sos en que nuestra intervencion debe dirigirse a procurar la
posible aseptiracion del tubo intestinal, sera necesario que
conozcamos con algunos detalles: 1.° la flora intestinal que
puede considerarse como normal; 2.° los medios que utiliza con-
tinuamente el organismo para que las bacterias intestinales, ni
por su numero ni por su virulencia, lleguen 4 ser patégenas;
3.° las defensas organicas que hacen completamente inofensi-
vas a las bacterias huéspedes habituales del intestino, y 4.° lo
que perturba la normalidad, y hace que la flora intestinal por
cantidad 6 calidad sea capaz de dar lugar a trastornos morbo-
SOs.

El examen bacteriologico de las heces fecales de los indi-
viduossanos, ha descubierto en ellas multitud de especies, algu-
nas de ellas aerobias, en su inmensa mayoria anaerobias; pero
entre todas ellas ha llamado siempre laatencion, por su constan-
ciay predominio, el bacilus coli, que en sus distintas variedades
se le encuentra siempre. Aunque no con igual constancia, y
en numero mas reducido, se encuentran también con alguna
frecuencia, el bacilos subtulis, el bacilus butiricus y el bacte-
rimus lactis aerogenus. Por excepcion se han encontrado al-
gunas veces en los individuos sanos distintos micrococus, pre-
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sentando algunos la forma y caracteres de los strespococus y
y stafilococus patogenos; pero en general faltan estas especies
6 se las encuentran en nimero muy reducido, porque el jugo
gastrico normal es acido y destruye en el estomago todas las
bacterias que no se reproducen por medio de esporos.

El bacilus coli| el subtulis, el butiricus y algunos otros de
los que como acabamos de decir se encuentran constantemente

en el tubo intestinal del hombre, creen algunos autores que

son necesarios para completar la trasformacion de los hidratos
de carbono y de las albuminoides; pero aun cuando esto no
resulte del todo exacto porque se ha visto que el conejo de
Indias recién nacido puede nutrirse perfectamente aunque se
le someta 4 una dieta lactea, 6 mixta, perfectamente esterili-
zada, es indudable que pueden habitar en el intestino del hom-
bre y ser completamente inofesivos, porque el organismo dis-
pone de medios para que su nimero no llegue 4 ser conside-
rable y para que su virulencia sea tan escasa que no puedan
producir efectos patogenos. Infinidad de micro-organismos,
de estas y otras especies, penetran por la cavidad bucal con
las substancias alimenticias; pero la mayoria de ellos son des-
truidos rapidamente en el estémago, y los restantes se elimi-
nan enseguida con las deposiciones fecales sin hacer otra cosa
que atravesar el tubo intestinal. Cuando el jugo gastrico con-
tiene acido clorhidrico en la proporcion de 2°/.,, es un liquido
antiséptico que destruye, en breve tiempo, la mayor parte de
los micro-organismos que llegan hasta el estomago, habiéndose
demostrado esperimentalmente este poder antiséptico, para los
micro-organismos del colera y del tifus, y para la mayoria
de los que en el estado patolégico son capaces de producir
fermentaciones y putrefacciones. Cuando en el curso de la
digestion estomacal se combina el acido clorhidrico con los
albuminoides, y pierde el jugo gastrico gran parte de su po-
der antiséptico, la evacuacion rapida del estomago se opone
4 que en esta viscera se multipliquen las pocas bacterias que
pueden haber quedado con vida. Una vez en el intestino del-
gado, no habria que contar mucho con la accién antiséptica
de los acidos grasos y biliares, y las bacterias que hubieran
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atravesado el piloro encontrarian en el quimo liquido y alca-
lino un excelente medio de cultivo; pero los movimientos in-
testinales las quitan el reposo necesario, y las arrastran rapi-
damente hasta el intestino grueso, donde por haberse absor-
vido la mayor parte del agua, el contenido es mas consistente,
y ofrece condiciones menos favorales para el desarrollo de las
bacterias.

Si las bacterias que de este modo llegan y se multiplican
en el intestino grueso se convierten en huéspedes inofensivos,
no es porque en absoluto estén desprovistas de propiedades
patogenas, como se habia creido hasta hace poco tiempo, sino
porque el organismo dispone todavia de medios para impedir
que atraviesen la barrera epitelial, y para retener, neutralizar
y eliminar rapidamente las toxinas que segregan. Cuando fal -
tan 6 se debilitan estos medios de defensa, todas las bacterias
que forman la flora normal del intestino, y muy especialmente
el bacilus coli, se convierten en agentes patogenos activisimos.
Contra la penetracion de las bacterias en el torrente circulato-

_rio se defiende el organismo: 1.° por medio de los movimien-

tos intestinales que se oponen a la estancacion y el reposo de
los caldos de cultivo, sin cuyos requisitos, ni se multiplican
con exceso, ni llega 4 exaltarse su virulencia; 2.° porque el epi-
telio intestinal forma una capa continua que 4 modo de barrera
contiene a los micro-organismos que tratan de atravesarla, y re-
tiene 4 los pocos que logran penetrar en sus intersticios, des-
truyéndoles por medio de los 4cidos nucleinicos de sus células,
sin permitirles pasar mas adelante. Estos medios defensivos, no
serian sin embargo, suficientes, porque si bastan para impe-
dir el avance de los agentes vivos, en nada se oponen a la
reabsorcion de los productos toxicos que en la cavidad intes-
tinal segregan las bacterias, y que serian bastantes para pro-
ducir trastornos morbosos si el higado no los retuviera y tras-
formara, y los emuntorios naturales no se encargaran de eli-
minarlos antes de que por su acumulacion sean peligrosos. El
poder antitoxico del higado esta claramente comprobado, tan-
to por la observacion clinica, como por la investigacion espe-
rimental, y para esplicar racionalmente como se ejerce, se ha
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dado un paso importante demostrando que el acido lactico, el
acético, el butirico, el hidrégeno, el metano y gran nimero
de productos aromaticos se combinan con la glicocola 6 con
el acido glucontirico, perdiendo asi sus propiedades toxicas. La
eliminacion de las toxinas procedentes de las fermentaciones
intestinales por los emuntorios y principalmente por el renal,
se ha comprobado también observando lo que sucede cuando
quedan suprimidos natural 6 esperimentalmente, y porque el
analisis quimico ha encontrado en los productos segregados
cuerpos como el indol y escat6l que proceden indudablemente
de las fermentaciones 4 que dan lugar las bacterias del intes-
tino.

Resumiendo: La acidez del jugo gastrico, la regular eva-
cuacion del estébmago, los acidos biliares, los movimientos in-
testinales suficientemente enérgicos, la integridad dela capa
epitelial de la mucosa del aparato digestivo, la funcién antit6-
xica del higado y la eliminacién de toxinas por los emun-
torios, son los medios que utiliza el organismo humano en
estado de salud, para conseguir que la flora intestinal se
conserve, tanto en lo que se refiere 4 la clase como al nimero
de los micro-organismos que la constituyen, en limites poco
variables y siempre reducidos, y para que ni los micro-orga-
nismos que la forman, ni sus toxinas produzcan efectos pato-
genos. ;

Si estas defensas organicas se debilitan 6 faltan, y si, aun
conservandose, resultan desproporcionadas al nimeroy cali-
dad de los micro-organismos que accidentalmente han logra-
do penetrar en el tubo digestivo, en la flora intestinal se en-
contraran, en vez de bacterias inofensivas, especies dotadas
de accién patdgena cuyos efectos no tardaran en hacerse os-
tensibles.

Aun en estos casos las defensas naturales siguen ejercitan-
dose; pero si no queremos €sponernos 4 presenciar la derrota
del organismo, convendra que acudamos en su ayuda. La in-
tervencion del médico se impone: 1.° cuandola flora intesti-
nal, sin haber variado ni en el nimero ni en la calidad de las
especies que ordinariamente la constituyen, puede orignar
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trastornos morbosos por haberse debilitado 6 faltar algunas
de las condiciones organicas defensivas ‘antes indicadas;
2.? cuando sin haber penetrado especies bacterianas distintas,
las que ordinariamente habitan en el intestino se hayan ‘multi-
plicado y cultivadoen tan favorables condiciones, que exaltada
su virulencia se hayan transformado en patdgenas, y 3 .° cuan-
do accidentalmente hayan penetrado micro-organismos de las
_especies que normalmente no se encuentran en el intestino, y
que estén dotadas de virulencia y accién patégena especial.
Nuestra intervencion en estos tres casos debe consistic en
imitar y ayudar a la naturaleza, y habra de principiar por in-
tentar, en la medida de lo posible. la aseptizacion del tubo in- . l
testinal. . in

Dejando ya el terreno de la fisiologia patologica, y entran-
do en el de la clinica, veremos que la antisepsia intestinal se
encuentra indicada en gran nimero de estados morbosos, unas
veces para hacer profilaxis, otras para combatir una infeccion
0 auto-intoxicacion de origen intestinal ya iniciada. Sin tener
la pretension de mencionarles todos, intentaremos indicar los
principales, formando con ellos dos grupos, segiin que la an-
tisepsia intestinal se encuentre indicada para prevenir 6 para
curar.

Aun cuando todo haga suponer que la flora intestinal no
ha variado todavia, ni en la cantidad, ni en la calidad de los i
micro-organismos que la componen, y con mayor motivo si
tal suposicion no puede hacerse, convendria aseptizar el intes-
tino como medio profilactico: 1.° Cuando tengamos que prac-
ticar alguna operacion quirirgica en el tubo intertinal 6 en
sus inmediaciones, pues sabemos que en las intervenciones de
esta clase, bien por el traumatismo inferido, 6 por la pertur-
bacion subsiguiente de los movimientos intestinales, debemos
-temer que, aun las bacterias huéspedes habituales del intes-
tino, lleguen & producir efectos patégenos. (Indicacién anilo-
ga se presenta en ciertos periodos de la vida puerpal). 2.°
Siempre que exista en el trayecto del tubo intestinal algin
punto denudado de epitelio, tal sucede en todas las afecciones
ulcerosas del intestino, y muy especialinente en las del recto y

: | A.J
S e a8 T LR s (T G Wy e T ' . T .



-3 :
margenes del ano, porque entonces falta la barrera principal
que se opone 4 la penetracion de los micro-organismos en las
partes mas profundas, y hasta en el torrente circulatorio, sien-
do también mas facil la absorcién de las toxinas. 3.° En to-
das las afecciones hepaticas. sea cualquiera la causa y la natu-
raleza de la lesion, porque ya no podemos contar con que la
funcién antitéxica se ejerza en este érgano en toda su pleni-
tud, y ademas, debemos proporcionarle un descanso relativo,
disminuyendo la cantidad de substancias toxicas que esta en-
cargado de retener y transformar. 4.° Cuando la piel y los ri-
fones sean asiento de alguna lesion, y no podamos contar con
su funcion eliminadora, porque la auto-intoxicacion que so-
breviene cuando hay insuficiencia funcional de estos emunto-
rios, solo puede atenuarse cegando una de las fuentes de toxi-
hemia, y el reposo relativo de estos 6rganos se favorece
también con la antisepsia intestinal, y 5.° En el curso de todas
las infecciones é intoxicaciones agudas, porque con la asepti-
zaciéon del intestino se disminuira la toxicidad de la sangre, y
descartando de esta manera uno de los factores de la auto-in-
toxicacién, pondremos al organismo en condiciones mejores
de defensa contra los gérmenes y las toxinas que principal-
mente le perturban.

Si la flora intestinal es muy abundante, 6 esta formada por
micro-organismos especificamente patégenos, aunque las de-
fensas organicas no hayan sufrido alteracion, resultaran insu-
ficientes, y solo interviniendo activamente podremos dismi-
nuir la intensidad de las lesiones intestinales que en estos
casos se producen é impedir la bacterihemia y toxihemia, que
convertirian en un proceso general lo que en un principio no
es mas que una alteracion local. :

Con toda seguridad podemos afirmar que hay gran nimero
de micro-organismos en el intestino, cuando el poder antisép-
tico del jugo gastrico es deficiente, y cuando por estrechez
pilorica 6 atonia de la capa muscular, la evacuacion del esto-
mago no se realiza en el tiempo normal. Si en estas condicio-
nes no procuramos aseptizar el tubo intestinal, muy pronto se
producirin fermentaciones anormales en el estomago, y con
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las bacterias que las ocasionan, llegarin al intestino otras de
accién patégena especifica. En todas las gastropatias con hi-
poclorhidria é insuficiencia motriz, por lesién protopatica del
estomago 6 por alteracion nerviosa 6 discrasica, hay que ha-
cer algo para contener la vegetacion de los micro-organismos
intestinales, y con el fin de llenar esta indicacién, hemos em—
pleado con frecuencia los recursos de que hoy disponemos
para aseptizar el intestino en nuestro gastro-ectisicos, hipo-
clorhidricos, neurasténicos y anémicos.

Desde el momento en que la bilis no se vierte normalmen-
te en el intestino, se producen en esta viscera fermentaciones
anormales, aun cuando no hayan penetrado nuevos gérmenes,
porque la bilis, aparte de la ligera accién antiséptica que ejerce
por sus acidos, defiende al organismo contra las infecciones de
origen intestinal, excitando los movimientos peristalticos de la
capa muscular del intestino. Por estas razones se impone la
antisepsia intestinal en los célicos hepaticos y en todas las
ictericias por retencion.

Toda estancacion del contenido intestinal por atonia gene-
ral de la capa muscular, 6 porque haya algin obsticulo que se
oponga 4 su curso normal, determina, inevitablemente, la in-
feccion 6 la auto-intoxicacién de origen intestinal, porque

las bacterias que forman parte de la flora normal se multipli-

can extraordinariamente en estas condiciones, y su virulencia
se exalta rapidamente. De esta manera se explican los fen6-
menos generales graves que se observan en el estrefiimiento
crénico, en las paralisis intestinales, en las oclusiones y en la
apendicitis, y solo con una antisepsia rigurosa puede ate-
nuarse, :

- Por (ltimo, es un hecho, hoy perfectamente comprobado,
que el intestino es el sitio donde se multiplican y donde elabo-
ran toxinas determinados micro-organismos de los que pueden
originar infecciones especificas. Entre estas infecciones, cuyo
origen intestinal estd perfectamente demostrado, merecen ci-
tarse el colera, la fiebre amarilla, la fiebre tifoidea, la carbun-
cosis y la disenteria, y claro esti que en todas estas
enfermedades, si podemos combatir la infeccion en el
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punto de origen con la antisepsia intestinal, debemos inten
tarlo. : i

Vemos por este ligero estudio, que la antisepsia intestinal
esta indicada: antes de ciertas intervenciones quirurgicas, en
el embarazo y puerperio, en las infecciones ulcerosas del intes-
tino y margenes del ano, en todas las infecciones ¢ intoxica-
ciones agudas, en las hepatopatias, nefropatias y dermatosis,
en las gastropatias con hiperclorhidria ¢ insuficiencia motriz,
en muchas neurosis, en las anemias, en las ictericias, en el es-
trefiimiento cronico, en las apendicitis y enteritis, en las oclu-
siones intestinales, en el colora, fiebre amarilla, fiebre tifoidea,
disenteria y carbuncosis. Y si ahora dirigimos una ojeada ge-
neral al campo de la clinica, y nos fijamos en el lugar que
ocupan todas estas enfermedades, podremos decir que la anti-
sepsia intestinal esta indicada en todas las enfermedades agu-
das y en la mayor parte de las cronicas, siendo en unos casos
indispensable, en otros muy 1til, y nunca perjudicial.

jLastima grande que para llenar indicaciones tan extensas
dispongamos de tan pobres 6 insuficientes recursos! Creo yo
que si el médico pudiera asegurar la asepsia del tubo intesti-
nal, no ya como asegura la de los instrumentos que emplea
para operar, ni aun siquiera como puede garantir la de la piel,
sino unicamente como logra practicarla en la vagina, muy
otros serian los resultados que se obtendrian en el tratamiento
de las enfermedades internas. Desgraciadamente, en el tubo
intestinal no se pueden aplicar con rigor los principios de la
autisepsia quirurgica, y la imitacién que de ellos hacemos
resulta muy deficiente.

Aqui, como en Cirujia, lo mas censurable es que el médico
confie en la eficacia ilusoria de ciertos recursos, porque en-
toces, satisfecho de su obra, no aspira a mas. Si en la piel y
en las mucosas accesibles no pueden merecernos ninguna con-
fianza los medicamentos reputados como antisépticos, juzguese
la que podran inspirarnos administrandoles por la boca y lle-
gando al intestino después de haber atravesado el estomago
y haberse diluido en todo &l contenido intestinal. El antisép~
tico ideal del tubo digestivo, que llenando las condiciones que
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exige Bouchard, no sea absorbible, y puede ser administrado
4 dosis eficazmente antisépticas sin determinar efectos toxicos,
esta por descubrir. :
_ No os he de citar todos los medicamentos preconizados
como antisépticos del tubo intestinal, la lista seria muy larga,
y scguramente incompleta; pero basta con deciros que son
muchos para que forméis juicio de su ineficacia, pues siem-
pre que veais proponer muchos remedios para llenar una
indicacion precisa, y que los quimicos y los industriales
presentan con grandes reclamos, otros nuevos cada dia, po-
dréis afirmar con seguridad que ninguno reune las condicio-
nes requeridas. : 3

El salicilato de blsmuto el carbon el yodoformo, la creo-
sota, el 4cido fénico, el bicloruro de mercurio, el sulfuro ne-
gro de bismuto, el salol, el acido salicilico, el salicilato de
sosa, los sulfo-tenatos, el betol, el carbol, el yodo, el yodol,
etc., etc., tienen cada uno sus partidarios, y 4 juzgar por lo que
de ellos dicen; su eficacia es absoluta. No os fiéis, en este punto,
de lo que dicen los periédicos y folletos reclamos. La antisep-
sia intestinal con los antisépticos obtenida, esinsuficiente, y su
administracion, si no resulta initil, es porque con algunos de
ellos podemos completar la obra, que de otra manera menos
directa, pero mas segura, debemos realizar.

La aseptizacion absoluta del tubo intestinal es hoy empresa
de imposible realizacion, y la relativada que debemos aspirar,
debe intentarse confiando, ante todo, en la profilaxis, y des-
pués acudiendo 4 medios que obren mecanicamente; sélo en
tiltimo lugar debemos acudir a la antisepsia quimica con me-
dicamentos. Cualquiera que sean los recursos que utilicemos,
hay que tener presente la necesidad de respetar todos los
medios de defensa natural, restableciendo los que falten y su-
pliéndoles cuando esto no sea posible. La obra del médico ha
de ser de imitacion, y teniendo como modelo la que realiza
espontaneamente el organismo. En el principio de esta confe-
rencia hemos indicado como se defiende el organismo contra
las bacterias que siempre existen én el organismo, y de lo
que entonces digimos, haremos ahora aplicacion.
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Para reducir el nimero y atenuar la virulencia de los mi-
cro-organismos intestinales, antes de atacar 4 los ya existen—
tes, es preciso pensar eu evitar que penetren Otros nuevos.
El primer precepto de antisepsia intestinal, consiste en pres-
cribir una dieta de substancias alimenticias, naturalmente

asépticas 6 previamente esterilizadas; mas como este precepto

no siempre es de posible realizacion, hemos de procurar, por
lo menos, que la alimentacion se componga de substancias
que en su paso por el tubo digestivo y bajo la influencia de la
flora normal del intestino, den origen a la menor cantidad

posible de toxinas. Este mismo .precepto debe seguirse apli-

cando, cuando una vez realizada la posible aseptizacion del
intestino con otros medios, queramos conservarla. Una ali-
mentacién naturalmente aséptica, la encuentra solamente el

nifio recien nacido cuando mama directamente del pecho de
una mujer sana, y nosotros imitamos esta clase de alimenta-

cién prescribiendo como tnico alimento leche esterilizada.

Iista dieta sera la que preferentemente aconsejaremos en los

. casos que esta indicada la antisepsia intestinal, y si fuera in-

suficiente, se agregaran algunos otros alimentos de los que

pueden ser sometidos 4 una prolongada ebullicién y dan ori-

gen & pocas toxinas, como son las verduras bien cocidas, los

huevos y los pescados frescos. Deberan prohibirse todas las

substancias vegetales crudas que pueden llevar gérmenes en

su superficie, las carnes y conservas que, aun-sin lainterven-
cién de micro-organismos, contienen ya substancias extrac-

tivas toxicas. Como bebida, puede aconsejarse el agua comun

esterilizada, 6 las aguas medicinales que estén indicadas por

otro motivo, siempre que, gracias 4 un buen embotellado, se

conserven como brotaron del manantial.

Algunas bacterias, v. g., las que producen las fermentacio-
nes lactica y butirica, pueden ejercer sus efectos patogenos en
el mismo estdbmago, si hay estancacion, y le producen segura-
mente en el intestino delgado, si los movimientos son perezo-
sos y tarda mucho tiempo en llegar el quimo hasta el intestino
grueso, y en ser expulsados después los residuos en forma de
heces fecales. No hay posibilidad de hacer antisepsia intestinal
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sin evacuar previamente el contenido del tubo digestivo, con
las bacterias y los productos toxicos que en €l se encuentran;
pero segtn el tramo en que la estancacién se haya verificado,
y las bacterias encuentren buenas condiciones de cultivo, asi
ha de variar la técnica de la evacuacion. El estomago se eva-
cua provocando vomitos 6 lavandole. El intestino grueso pue-
de aseptizarse bastante bien, limpidndole mecanicamente con
la enteroclisis. No podremos, sin embargo, quedar tranquilos
con estas aseptizaciones parciales, si no completamos la lim-
pieza mecanica con los purgantes, siendo estos los tinicos re-
cursos con que podemos contar cuando las fermentaciones
anormales y las infecciones, tengan lugar en el intestino del-
gado, cosa que sucede en la mayoria de los casos, porque en
esta porcion del tubo digestivo, la alcalinidad y fluidez de su
contenido, constituye un medio especialmente favorable para
que las bacterias especificas desarrollen su accién deletérea, y
para que las que forman la flora habitual, se multipliquen y
exalten su virulencia. _

Los vémitos y el lavado del estémago, previenen y dismi-
nuyen la septicidad del contenido intestinal; los purgantes
realizan, en cuanto es posible, la antisepsia de los intestinos,
y la enteroclisis la completa.

Nada os he de decir hoy de la medicacion emética y de los
lavados del estomago ¢ intestinos, porque su técnica la cono-
ceis lo suficiente por haber visto emplear estos recursos tera-
péuticos en la clinica, y porque de etlos nos hemos de ocupar
detalladamente en otras conferencias, hablando de algunas
enfermedades en que mds especialmente estan indicados. Pro-
pongome tnicamente en ésta, ensefaros como con los pur-
gantes se puede obtener la antisepsia intestinal, haciendo'un
rapido estudio terapéutico de estos medicamentos. '

Se llaman purgantes, a las substancias que provocan eva-
cuaciones intestinales. Este efecto le producen activando los
movimientos peristalticos del intestino y aumentando la secre-
cion de su mucosa, y segin que preferentememnte ejerzan su
accién de uno i otro modo, reciben distintas denominaciones.
A los que tnicamente obran estimulando la contractibilidad
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de las fibras musculares, y favoreciendo el ripido paso del
contenido intestinal, se les llama purgantes simples. Si provo-
can aumento de las secreciones liquidas del intestino, se dice
que son hidragogos. Cuando estimulan a la vez la secrecién
biliar y pancreatica, se les da la denominacion de colagogos.
Y, por iltimo, cuando con intensidad estimulan 4 la vez los
movimientos y las secreciones, reciben el nombre de drasticos.
Esta division, que tedricamente es perfecta, en la clinica re-
sulta poco practica, porqug una misma substancia, segiin la
dosis 4 que se administre, puede obrar como purgante simple

6 como drastico, y siendo terapéutica clinica lo que yo quiero

ensenaros, dividiremos sencillamente los purgantes en suaves
y fuertes, advirtiendo, que en los dos grupos de esta division,

no pueden incluirse todos los medicamentos purgantes, sino.
P purg )

parte de ellos, quedando los demas en un lugar intermedio, y
formando una escala de intensidad, en la que, por gradaciones
insensibles, se pasa de los mas suaves a los mas fuertes. A los
purgantes suaves acudiremos para llenar la indicacién de
aseptizar el intestino, cuando baste con provocar 4 diario y de
una manera regular su evacuacion, como sucede v. g., en los
gastro-ectasicos y en los que padecen afecciones crénicas del
higado y rindén. A los purgantes fuertes, cuando con urgen~
cia, y en un sélo dia, necesitemos limpiar el intestino para
proceder eficazmente a su aseptizacion.

Entre los purgantes suaves, para emplearlos 4 diario, os
aconsejo los siguientes:

Polvo de regaliz compuesto (regaliz y sen en polvo, a. a.,
60 gramos; azufre lavado ¢é hinojo pulverizado, a. a., 30 gra-
mos; azicar, 180 gramos, m.e) p. t. todas las noches, una 6
dos cucharadas de las de café.

Céscara sagrada, en polvo, 0,504 1 gramo, en un sellop. t.,
todas las noches.

Podofilino, 25 miligramos; extracto de belladona 6 de be-
lefio, 1 centigramo, m. e para una pildora, que se tomara por
las noches.

Albes, riubarbo, y jabon medicinal, a. a., 5 centigramos
p. una pildora, que se tomara como las anteriores.
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Salicilato de magnesia y benzoato de sosa, a. a. 5 gramos;
polvo de ruibarbo, 10 gramos; polvo de nuez vOomica, I gramo;
m.¢ p. h. cuatro sellos y tomar uno como las pildoras ante-
riores. i

Tartrato doble de sosa y potasa, una cucharada de las de
sopa en un vaso de agua por las mananas.

Sales de Karlsbad, una cucharada pequena 6 grande (se-
gin el efecto que produzca) diluida en un cuarto de litro de
agua, todas las mananas.

Aguas minerales purgantes de Loeches, Rubinat, Hunyadi
Janos, etc., etc., graduando la cantidad segun la susceptibi-
lidad individual.

Té Chambard, graduando también la dosis segin el efecto
que produzcan las primeras.

Como purgantes fuertes, para obtener la evacuacion com-
pleta, puede usarse algunos de los citados anteriormente, so-
bre todos las aguas minerales purgantes 4 dosis suficiente, y
ademas: :

Aceite de ricino, 30 gramos, en café cargado 6 en cerveza,
y cuando atn asi repugne, en capsulas. (Cuando elijamos el
aceite de ricino como purgante para hacer la antisepsia intes-
tinal, puede darse mezclado con un gramo de benzonaftol y
otro de resorcina). :

Calomelanos, 50 centigramos en una sola dosis, solos 6
asociados con las resinas purgantes.

Infusién de hojas de sen al 10 °/,, dulcificada p. t. 150 gra-
mos en dos dosis.

Resinas de jalapa ¢ escamonea, de 30 4 60 centigramos en
tres dosis, tomadas con intérvalo de una hora.

Tintura de jalapa en forma de aguardiente aleman, 30
gramos p. t. una cucharada cada hora.

Estracto de coloquintida, de 2 a 5 centigramos en una

pildora.
Aceite de croton, una gota, en dos pildoras 6 mezclado

con jarabe.
Estos son los purgantes que habéis visto usar en la clinica

y los que yo utilizo en mi clientela particular. Si vosotros
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queréis emplear medicamentos mas nuevos, tenéis la aloina,
el dcido catartinico, la colocintina y la citrulina; pero aparte
de la novedad, no me parece que ofrezcan otras ventajas, y
debo confesaros que no me he visto nunca en la necesidad de
ensayarlos, porque con los purgantes, que desde los primeros
tiempos de mi practica profesional vengo manejando, se lle-
nan perfectamente todas las indicaciones.

Una vez obtenida la limpieza mecanica con los purgantes,
debe completarse la aseptizacion con los antisépticos quimicos;
pero no antes, pues introducir benzonaftol, salol, etc., en un
tuvo intestinal repleto de materias fecales en fermentacion,
es casi igual que arrojar un frasquito de agua de colonia en
un estercolero. Los antisépticos quimicos, vuelvo a repetir,
no sirven para aseptizar el intestino; pero son muy utiles para
completar y conservar la aseptizacion obtenida con los pur-
gantes. _

En algunas ocasiones tendremos, sin embargo, que pres-
cindir en absoluto de los purgantes, y contentarnos con el
ligero, y casi ilusorio, efecto antiséptico que puede obtenerse

con las substancias que a4 continuacién vamos a estudiar. Esto

ocurre en los periodos adelantados de la fiebre tifoidea, en las
apendicitis, y, en una palabra, siempre que sea peligroso el
activar los movimientos intestinales porque con ellos se im-
pida la secuestracion de un proceso séptico peritoneal, 6 se
aumenten los riesgos de perforacion intestinal. Aparte de
estos casos, la antisepsia intestinal debe principiar por la
limpieza mecanica y confiarse preferentcmente a los purgan-
tes.

No puedo, ni quiero hacer el juicio critico de todos los
medicamentos que se consideran hoy como buenos antisépti-
cos intestinales. Procuraré solamente trasmitiros el fruto de
mi experiencia, indicando los que me merecen mas confianza
y me veis emplear todos los dias. -

A la cabeza de todos ellos pongo los preparad6s mercuria-
les, y muy especialmente los calomelanos, administrandolos
en pequenas dosis para que no produzcan efecto purgante y
se trasformen lentamente en bicloruro mercirico. Para un
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adulto prescribo 10 centigramos en 5 papeles p. t. uno cada
hora. No reune este medicamento la condicion de no absor-
berse en el intestino, que es una de las que exigia Bouchard;
pero en cambio reune la de ser eficazy completamente in-
ofensivo sabiéndole manejar, condicion esta iltima que no
reune por cierto la nattalina recomendada preferentemente por
el citado autor. Confiados nosotros en lo que Bouchard dice
sobre la inocuidad de la naftalina, por ser insoluble y no ab-
sorberse, administramos medio gramo 4 una nina de cuatro
afios en los primeros dias de una fiebre tifoidea y presenciamos
un cuadro alarmante de intoxicacion con cianosis y hemoglo-
binuria que no podia atribuirse mas que al medicamento em-
pleado. Cito este caso, para gne no confié¢is demasiado en lo
que ledis sobre la inocuidad y eficacia de ciertos medicamen-
tos. -

Después de los calomelanos coloco yo por orden de efica-
cia al benzo-naftol, y 4 él recurro en los casos menos apre-
miantes, dandole 4 la dosis de 2 4 3 gramos diarios en sellos
de 25 centigramos.

Cuando persiste la diarrea después de haber limpiado el
intestino, uso como antisépticos intestinales, el salol a la dosis
de dos gramos diarios en cuatro sellos, 6 bien el salicilato de
sosa, el 4cido salicilico 6 el salicilato de bismuto dando de 2 &
5 gramos diarios en cuatro dosis.

Si las fermentaciones intestinales han dado lugar 4 la pro-
ducciéon de gases y se observa meteorismo, asocio el polvo de
carbén vegetal a la dosis de 10 gramos diarios con las prepa-
raciones de acido salicilico 6 con el benzo-naftol.

Congestién hepética por fluxion
Hosa crinica nOm. 60

Salade S Josén.® 10. Alumno observador: D, Juan Domini y Tobia.’

FILIACION Y ANAMNESIA

M. T., de 26 afios, soltero, natural de Jorba, residenle en Barcelona,
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cocinero, y de vida y costumbres arregladas, Sin historia patolégica
familiar. ;

A los seis afios tuvo una fiebre tifoidea. Cuando tenfa ocho, padecié
una enfermedad en el curso de la cual se presenté ictericia, durando
este sintoma diez dias, y desapareciendo por completo. Hace algunos
afios que se acatarra con facilidad sin haberse visto obligado & guardar
cama por esta causa.

Atribuye la enfermedad que hoy padece al calor y los gases de la
cocina donde trabajaba, y al abuso que hacia del agua desde algunos
dias antes. El dia 14 de Octubre del corriente afio, estando trabajando,
sinti6 ligeros escalofrios y malestar general, teniendo que acostarse al
poco tiempo. Ha permanecido en su casa ocho dias, con fiebre, cefalal-
gia, mal gusto de boca, inapetencia, sed, sensacion de peso en el epi-
gastrio ¢ hipocondrios, vémitos biliosos, estrefiimiento y estado verti-
ginoso. La hipertermia duré cuatro dias, durante los cuales hizo uso de
algunos remedios, y al ver que los demés sintomas persistian ingresé
en el Hospital el 22 de Octubre.

ESTADO ACTUAL

SENSACIONES ANORMALES Y MOLESTIAS QUE ACUSA EL ENFERMO.— Postra-
cion y quebrantamiento general, Fotofobia y visién de chispas y moscas
volantes. Sensacién de pesadez y vacio cerebral. Cuando levanta la ca-
beza de la almohada nota un estado vertiginoso. Audicién torpe.

Inapetencia, sed y sabor amargo. Sensaci6n molesta de peso en el
epigastrio é hipocéndrio derecho. Estado nauseoso casi continuo. Es-
trefiimiento.

EXAMEN DEL HABITO EXTERIOR Y ESTADO GENERAL.—Guarda constante-~
mente el deciibito supino. Cara palida con las conjuntivas inyectadas y
con coloracion subictérica. Es de talla mediana, bien conformado y re-
gularmente nutrido. Inteligencia despejada y voz fuerte. Temperatura,
37°,5. Pulso amplio y lento, 60 pulsaciones por minuto.

EXAMEN DE LOS CARACTERES ESTATICOS DEL APARATO DIGESTIVO Y ViSCE-
RAS ABDOMINALES.—Lengua recubierta de una gruesa costra amarillenta.
Regi6n epigastrica ligeramente abombada, despertindose dolor en ella
cuando se comprimfa con alguna fuerza. Bazo de volumen normal.

En el hipocondrio derecho no se observaba por inspeccién” anorma-
lidad alguna. La palpacién despertaba dolor y permitia tocar el borde
anterior del higado & dos traveses de dedo por debajo del reborde eos-
tal, redondeado y de consistencia normal. Por percusién se limité la
zona de macidez hepatica que llegaba, por arriba hasta la 6.* costilla en
la regi6n mamaria, hasta la 9.* en la axilar anterior, y hasta la 10.* enla
axilar media; y por abajo hasta dos traveses de dedo del reborde costal
derecho. La medicion de esta zona comprobé que la macidez ocupaba
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13 ctms. en la linea mamaria, 12 ctms. en la axilar media, y 9 ctms. en
la esternal media.

ANALISIS DE Las oriNAs.—El dia 23 de Octubre se practicé uno in-
completo que demostré la existencia de biliverdina, urobilina é indican.
El dia 30 del mismo mes se praclicé otro dando el siguiente resultado:
Volumen, 1500; Densidad, 1,016; Urea, 17,40; Cloruros, 6,88; Escatoxilo,
positivo; Indican, positivo; Biliverdina, posilivo; Urobilina, vestigios.

INVESTIGACION DE LA FUNCION GLUCOGENICA DEL HiGApo —Administran-
do 200 gramos de jarabe s., se encontré glucosa en la orina & los 30 mi-
nulos, siendo 4 la hora cuando la precipitacion del licor de Fheling se

~observ6 con mas claridad.

DIAGNOSTICO

Congeslién hepatica por fluxién, originada probablemente por una
toxi infeccién de origen intestinal

PRONOSTICO

Reservado, porque la glucosuria alimenticia indica perturbacién fun-
cional de las células hepaticas, y porque eslas congestiones suelen ser
el principio de algunas cirrosis.

TRATAMIENTO Y DIARIO DE OBSERVACION

El dia de su ingreso, se dispuso: Reposo. Dieta lictea. Tisana laxan-
te de la F. E., 320 gramos, p. t., en dos veces, con media hora de in-
tervalo.

El purgante provocé abundantes deposiciones, y noté alivio porque
desaparecieron las nauseas y la pesadez epigéstrica. Continuaron los
vérligos.

Dia 23: La lengua sigue saburrosa, pero con costra menos gruesa.
Vuelve 4 sentir pesadez epigastrica.

Sigue con la misma dieta, y para completar la aseptizacién del tubo
intestinal, y verificar también la de las vias biliares, se dispuso lo si-
guiente: Salicilato de sosa, 6 gramos; benzonaftol, 3 gramos, en tres se-
llos, p. t., tres al dia. Temperatura normal. El pulsc sigue lento.

Dia 24: Continta la mejoria. Ha disminuido el tinte subictérico de
las corjuntivas, y estan menos inyectadas. Igual tratamiento.

Dia 25: La cefalalgia y los vértigos han desaparecido. Siguen moles-
tando los trastornos auditivos y visuales, Igual tratamiento.

Dia 26: La lengua esta casi limpia, y mueve el vientre con regulari-
dad, Apenas siente molestias en el epigastrio é hipocondrio; pero la pal-
pacién y percusion, comprueban el aumento de volumen del higado.
Igual tratamiento
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Dia 27 & 31: Los sintomas gastro-intestinales, han desaparecido casi
por completo, Tiene apelito,'y se le manda media racién. Al tratar de
levantarse, siente todavia vértigos. El higado sigue abultado.

Dia 1.° de Noviembre: Vuelve &4 molestarle el mal gusto en la boca, ¥
tiene otra vez estrefiimiento. Para combatir estos sintomas, se prescri-
be: Albées sucotrino, ruibarbo y jab6én medicinal, a. a., 1 gramo, p. h.,
20 pildoras, y tomar una por las noches.

Dia 2 al 13 de Noviembre: Las funciones digestivas se han normali- ‘

zado por completo. Han desaparecido el mal gusto de boca y la capa sa-
burral. Empieza 4 disminuir el volumen del higado, y no acusando mo-
lestias de ninguna clase, pidié el altay se le concedid, advirtiéndolé
que no eslaba completamente curado, y que necesita seguir las pres=
cripciones higiénicas siguientes:

REGIMEN ALIMENTIC10.—Abstencién absolutn de alcoholes, substancias
picantes y carnes en conserva. Pocas grasas. Uso preferente de leche,
vegetales cocidos, pescados frescos y carnes liernas.

OTROS CUIDADOS BIGIENICOS.—Abrigo interior de lana. Bafio general
de limpieza lodas las semanas,

MEebicacioN.—Siempre que hubiera estrefiimiento, y aun cuando fal-
te este sintoma, una vez por semana lomar en ayunas un vaso de agua
de Rubinat,

No hemos vuelto & tener noticias de este enfermo, cuyo estado nos
preocupaba, porque el higado no estaba del todo bien.

Leceién eliniea en la enfermeria, sobre el caso de
congestién hepatiea, de la hoja elinica nam. 60

En la clinica no siempre se observan los cuadros sintoma-

ticos completos, y por consiguiente, hay ocasiones en que no
se puede formular con la precision necesaria el diagnostico
nosolégico, teniendo que limitarnos 4 sefialar qué organo es
el que padece y cuil es, de una manera aproximada, la natu-
raleza de la lesion. Aun para llegar 4 formular este juicio in-
completo, es preciso practicar una exploracién muy minucio-
sa y valorar los datos que se obtengan haciendo aplicacion de
los conocimientos de fisiologia patologica.

Esto es lo que ha ocurrido con el enfermo de que hoy va-
mos 4 ocuparnos. Hemos diagnosticado que padece una afec-
cién del higado por los sintomas que hemos obtenido practi-
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cando la exploracion anatémica y fisiologica de este érgano;
pero nos veriamos hoy muy perplejos si quisiéramos dar nom-
bre 4 su enfermedad. !

El dia que ingres6 en el Hospital nos dijo, que después de
haber pasado unos cuantos dias con mucha sed y algo de ma-
lestar general, repentinamente se sintié verdaderamente en-
fermo, con escalotrios, fiebre, cefalalgia, inapetencia, sed, mal
gusto de boca, estado vertiginoso, vomitos biliosos, sensacion
de peso en el epigastrio é hipocondrio derecho, estrefiimiento
y orinas escasas y encendidas. Dur6 la fiebre tres 6 cuatro
dias; pero persistieron los demas sintomas hasta el dia en que
nosotros le observamos por primera vez. Como antecedentes
etiologicos, no nos proporciona otros que los propios de la
profesion de cocinero. Estaba palido, regularmente nutrido,
tenia las conjuntivas inyectadas, y la esclerdtica con un tinte
subictérico, la lengua recubierta de una gruesa costra amari-
. lla, y el higado aumentado de volumen, con el borde liso, re-

' dondeado y de consistencia normal.
; Este cuadro es el que se describe en los libros como pro-
. pio del catarro gastrico agudo, explicindose el aumento de
| volumen del higado, por la existencia de una congestién acti-
va de este 6rgano, tal como se presenta frecuentemente en el
curso de las enfermedades que pueden dar lugar 4 toxi-infec-
cion de origen gastro-intestinal.

Pasaron unos cuantos dias, y tanto el estado general, como
los trastornos gastricos, fueron mejorando, el apetito reapare-
cio, la lengua fué limpiandose, cesaron los vértigos, y recupe-
r6 algo las fuerzas; pero las cojuntivas seguian inyectadas,
i persistia el tinte subictérico, y el higado no disminuia de volu-
{ men. Entonces tuvo que ocurrirsenos la idea de que el 6rgano
hepatico estaba preferentemente interesado, y buscando el
sindrome uroldgico, propio de sus enfermedades, encontra-
mos en las orinas pigmentos biliares normales y anormales,
substancias procedentes de las fermentaciones intestinales, y
la glucosuria que se ha llamado alimenticia, por presentarse
después de la ingestion de substancias azucaradas.

Este sindrome urolégico, unido al tinte subictérico, al au-
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mento de volumen, y 4 la sensibilidad anormal del higado, nos
permitié diagnosticar la existencia de una lesion en este érga-
no, indicindonos también la perturbacion de las funciones pro-
pias de la célula hepatica. Esta perturbacién puede observarse
en una sencilla congestion activa del higado, 6 en una enferme-
dad més seria, en el principio de una cirrosis hepatica; y supo-
niendo que se tratara solamente de una congestion activa,
esta lesion podia haber sido la consecuencia de la afec-
cion gastro-intestinal que primero habiamos diagnosticado,
6 ser por el contrario primitiva, y la causa de las alteracio-
nes todas que habia presentado este enfermo, siendo de gran
importancia el resolver cuanto antes estos puntos del diag-
nostico. .

Entre las causas de las congestiones activas del higado,
cita Chaufard la intoxicacién por el 6xido de carbono; pero si
bien puede sospecharse la existencia de esta intoxicacion por
la profesion de cocinero que tenia este enfermo, no vemos mas
sintomas que nos la pudieran dar 4 conocer. Prescindiendo de
este dato etiologico, por ser hipotético, y teniendo en cuenta
el principio brusco de la afeccion, los sintomas de gastricis-
mo y la fiebre que tuvo durante los primeros dias de su enfer-
medad, parece mas légico suponer que se haya tratado de una
toxi-infeccion de origen gastro-intestinal, y que las toxinas,
llegando por la vena porta, han determinado la dilatacién de
los vasos de este 6rgano,-perturbando el funcionalismo de las
células epiteliales de los lobulillos mas profundamente de lo
que suele observarse en las infecciones vulgares, siendo esto
ultimo la causa de que corregida la alteraciéon gastro-intesti-
nal, quede persistente la hepitica, y sea la que hoy preferen-
temente despierte nuestra atencion.

Pas6 por nuestra imaginacion la idea de que el cuadro sin-
tomatico observado, fuera producido por una cirrosis hepatica
en el periodo inicial; pero la historia anterior de este enfermo
no viene en apoyo de esta hipotesis, puesto que hace quince
dias este individuo se creia completamente sano, y desde lue-
go, no acusaba sintomas gastricos ni hepaticos. ;Podremos
del mismo modo afirmar que lo que hoy creemos ser una con-
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gestidn hepatica con alteracién tuncional de las células pro pias
del lobulillo hepatico, no sera el principio de una cirrosis? En
el dia de la fecha, nos parece lo méas prudente eludir la contes.
tacion 4 esta pregunta. Para contestarla en sentiao . negat vo,
no puede servirnos la falta de antecedentes de alcoholismo en
este enfermo, pues cada dia pierde mas terreno la idea que
suponia ser la cirrosis atrofica de origen exclusivamente alco-
hoélica, y por lo que yo he observado, puedo aseguraros que
se observan casos indudables de cirrosis atréficas avanzadas en
individuos que no habian abusado nunca del alcohol. Moder-
namente se admite que no es el alcohol el inico toxico
capaz de producir la cirrosis atréfica y la lesion de la célula
hepatica, caracteristica de la enfermedad que describio Laé-
necc, y que hay otros, de los que se ingieren 6 de los que se
elaboran en el tubo intestinal, que pueden producir los mis-
mos efectos.

Limitindonos hoy a diagnosticar en este enfermo una con-
gestién activa del higado, sera muy interesante no perderle de
vista, para ver como evoluciona esta alteracion circulatoria y
esta perturbaciéon foncional, que tiene tendencia a persistir
después de haber desaparecido los sintomas de la toxi-infecion
intestinal determinante.

‘Como ya no hay motivo para que continue en el Hospital,
le daremos pronto el alta, recomendandole el régimen higié-
nico que debe seguir para evitar lo que tememos. La observa-
cion ulterior debe consistir principalmente en seguir paso a
paso los cambios de volumen que se verifiquen en el higado;
pero sobre todo en analizar cuidadosamente las orinas y en re-
petir periédicamente la prueba de la glucosuria alimenticia,
pues mientras se eliminen pigmentos biliares, y el azicar in-
gerido en ¢l estomago pase a la orina, debemos suponer alte-
rado el funcionalismo de las células hepaticas.

Con el tratamiento que hemos empleado en este enfermo,
nos hemos propuesto llenar dos indicaciones: 1.* Disminuir la
cantidad de toxinas que la vena porta llevara al higado, em~
pleando con este objeto la dieta lactea, los purgantes y los
antisépticos quimicos del tubo intestinal. 2.* Aseptizar di-
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rectamente las vias biliares, empleando para ello uno de
los antisépticos que se eliminan por la bilis, el salicilato de
sosa. s

Cirrosis atréfica del higado en el periodo ascitico
Hosa cuinica nom. 61

Sala de San Zacarias (pensionistas) nim. 5;

A lumno observador: D, Jos¢é Comas Bach,

FILIACION Y ANAMNESIA

J. C., de 24 aiios, casada, natural de Mahén, residente en Bar-elona
desde que tenfa dos meses, planchadora y de costumbres arregladas.

Su padre era muy aficionado & las bebidas alcohélicas y murio des-
pués de llevar en cama once meses y de presentar ascilis enorme. La
madre y hermanos gozan de buena salud.

Menstrué por primera vez & los 16 afios, siguiendo presentindose
con regularidad los periodos durante dos afios, pasando los cuales han
sido siempre escasos é irregulares. Hace dos afios que esla casada y no
ha sido fecundada.

A los dos afios pasé el sarampion y después algunas ligeras bronqui-
tis, gozando ordinariamente de buena salud hasla la edad de 18 afios
que fué cuando principiaron & iniciarse los sintomas de la enfermeded
actual.

De los 18 4 los 20 afios eran las irregularidades menstruales; la pa-
lidez y la falta de fuerzas, los unicos sintomas que se observaban, y se
consideraba mas bien delicada que enferma.

Hace cuatro afios empezé & notar que la regién epigéstrica se abul-
taba después de comer, necesitando aflojarse el corsé, y sintiendo al
poco rato dolor urente con piroxis y eructos fétidos, desapareciendo
todas estas molestias al cabo de un par de horas, y encontrdndose més
& gusto en la posicién horizontal. Pasaba en ocasiones seis i ocho dias
sin acusar estas molestias; pero reaparecian sin causa aparente que lo
molivara.

Hara proximamente un afio, después de una temporada en la que los
trastornos gastricos se habian exacerbado, empez6 & notar dolor tensivo
en el hipocondrio derecho, inapetencia absoluta, sed, apareciendo & los
pocos dias una ictericia intensa, con prurito, orinas escasas y rojizas,
escrementos blanquecinos, y manchas oscuras en la piel. Al cabo de
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cuatro 6 cinco meses la ictericia empezé 4 decrecer; pero 4 la vez notd
que se iba abultando el abdomen, que la orina era cada vez mas escasa,
y la demacracion cada vez mayor. Desde hace dos meses el abultamiento
del vientre es tan considarable que la dificulta la respiracién, habién-
dose presentado edemas en las estremidades inferiores,

No abusaba de las bebidas alcohdlicas, ni era aficionada & condi-
mentos excitantes. e

Ingresoé en el Hospital el dia 14 de Diciembre de 1902.

ESTADO ACTUAL

SENSACIONES ANORMALES Y MOLESTIAS QUE ACUSA LA ENFERMA:—Mal
estar general y falta de fuerzas. Sensacion de plenitud y peso en el ab-
domen que la impide moverse y la produce opresion respiratoria. In-
apetencia y sed. Inmediatamente después de comer acusa dolor en la
region epigéstrica y aumenta el mal estar, vomitando unas veces los
alimentos tal cual les ha ingerido, y olras mezclados con un liquido
verdosgo. Tos seca provocada por una sensacién de gosquilleo en la gar-
ganta, la cual determina fueries dolores’ en ambos hipocondrios, que
sblo se alivian comprimiendo fuertemente sobre las ultimas costillas.
Sensacién de ahogo. Insomnio provocado por las moleslias abdominales.

EXAMEN DEL HABITO EXTERIOR Y ESTADO GENERAL.—Estd en cama en

decubito supino y algo incorporada porque asf respira mejor. Cara pa-
lida y demacrada, con las conjuntivas algo inyectadas y las esclerdticas
con un tinte ligeramente subictérico. Torax y estremidades superiores
demacradas. Abdomen uniformemente tenso y abultado. Estremidades
inferiores edematosas. Voz apagada. Inteligencia despejada. Tempera-
tura 36,56. Pulso blando y pequefio, latiendo 108 veces por minuto. Res-
: piracién corta y frecuente, 32 movimientos respiratorios al minuto.
5 ExXAMEN ESPECIAL DE LA CAVIDAD ABDOMINAL.—A la inspeccion aparece
la cavidad abdominal enormemente distendida, midiendo la circunfe-
rencia umbilical 116 ctms. Las ultimas costillas estan rechazadas hacia
afuera y la cicatriz umbilical estd desplegada. Aunque la distensién es
uniforme se aprecia algo mas marcada en las partes laterales, acusén-
dose todavia més la diferencia cuando la enferma se inclina hacia uno
de los lados. La piel es lisa y reluciente, aprecidndose por trasparen-
cia una rica red venosa subcutdnea, mds marcada en la porcién supra-
umbilical y especialmenté en los hipocondrios, la cual se continua con
la que se observa igualmente en las paredes torécitas laterales; la di-
reccién de la corriente sanguinea en las venas dilatadas es de abajo
arriba, y comprimiendo en cualquier punto se injurgitaba enseguida el
segmento inferior. '

La palpacién daba una sensaci6n de tension y fluctuacién; golpeando
suavemente se apreciaba con claridad la trasmisién de una onda liquida,
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Percutiendo se producia un sonido macizo en toda la estension de la
cavidad abdominal, menos en una zona central y superior que termi-
naba 4 tres traveses de dedo por encima del ombligo. El espacio de
Traube se encuentra ensanchado. Adoptando la enferma los decubitos
laterales, no llegaba & producirse sonido claro en los vacios,

La auscultacién no permitia oir otros ruidos que algunos borborig-
mos, .

Comprobada por estos signos la existencia de un derrame liquido,
que llenaba casi por completo la cavidad abdominal y que impedia la
esploracién de las visceras, se procedid 4 su evacuacién para completar
el examen. '

Puncionando con el Lrocar de paracentesis en la parte media de la
linea umbilico-iliaca se extrajeron 9250 gramos de liquido, quedando
enseguida completamente hundida la cavidad abdominal y flacidas las
paredes, de manera que pudo esplorarse perfectamente por palpacién.

Para tocar el higado hubo que introdueir profundamente los dedos
debajo del reborde costal derecho, aprecidndose claramente una consi-
derable reduccién de volumen; el borde anterior. es nudoso y duro,
provocéndose dolor al comprimirle.

El bazo es blando y grueso, tocéndose su estremidad inferior por
debajo y delante del reborde costal.

Los intestinos descendieron inmediatamente después de la puncion,
sin que se percibiera en ellos anormalidad alguna,

Palpando profundamente, llegaban & percibirse las pulsaciones de la
aorta, y se tocaba la columna vertebral sin que se apreciaran induracio-
nes ni tumorizacién de ninguna clase,

En la cavidad pélvica, tampoco se apreciaba nada normal.

ExaMEN DEL Liguipo ascitico.—Volumen, 9,250, ¢, ¢. Consistencia,
fluida. Color, amarillo verdoso. Coagulabilidad, tardia y escasa. Densi-
dad, 1018. Albimina, 3'95°/,,. Examen de las nucleo-albuminas por el
procedimiento de Rivolta, negalivo {1).

EXAMEN DE LAS ORINAS.—Micciones poco frecuentes. produciendo
sensacion de ardor en la uretra. Volumen en las 24 horas, 300, ¢. ¢. Co-
lor, rojo encendido. Sedimentos abundantes. Densidad, 1,044, Urea, 17.
Cloruros, 4,17,

EXAMEN DEL RESTO DEL ORGaNIsMO.—Lengua saburrosa en el centro,

(1) Con objeto de distinguir el liquido de los derrames hidrépicos, del de los infla-
matorios, M. Rivolta ha ensefiado la manera de encontrar una reacciOn caracteristica de
1as niicleo albiminas procedentes del protoplasma de log leucocitos y de los glébulos de

ug, que se presenta en los segundos y falta én los primeros. Se punen en una probeta
ramos de agua destilada, y dos gotas de &cido dcético anhidro, y se deja caer en
ssta%iquido una gota del exudado que se quiere examinar; 8i se trata de un derrame
inflamatorio, la gota de liguido, seglin va cayendo h:sta el fondo, deja una estels de
color blanco szulado, parecida al espiral de humo que se desprende de una cerilla re-
cien apagada. Si se afiade mas dcido acético, el precipitsdo desaparece inmediatamente
lo cual prueba que no es debido & 1a mucina.

£

+

1
"
3
:
P
5
o
3




A AP e APy g e g e ey H¢-w—. -;:-q-.wq
4 Y o

y roja en los bordes y puntas. Deposiciones fecales, escasas, arcillosas y
muy félidas.

Lo punta del corazén late en el cuarto espacio intercostal y por den-
tro de la linea mamilar; el choque es fuerte, pero los tonos se perciben
debilitados,

La respiracion es anhelosa superficial, frecuente, y de tipo costal
superior. En las bases de ambos pulmones, hay submacidez y algo de
exageraci6én de las vibraciones vocales. Por auscultacion se perciben al-
gunos estertores subcrepitantes en el plano dorsal.

DIAGNOSTICO

+ Cirrosis atréfica del higado en el periodo ascitico.

Antes de practicar la puncién y examinar el liguido derramado, se
dudé entre una peritonitis tuberculosa de forma ascitica, y‘la enferme-
dad que hemos diagnosticado.

Inclinaban & pensar en la existencisa de una peritonitis, la edad de la
enferma y la falta de anlecedentes de alcoholismo. El examen del liqui-
do extraido, podia tambien hacer dudar por la proporcién considerable
de albiimina que se encontrd,

Una vez que se evacud el derrame, y encontr6é el higado pequefio,
duro y nudoso, y el bazo abultado, sin que se percibieran ni plastones,
ni tumorizaciones ganglionares, el diagnoéstico estaba claro, y la falta de
antecedentes de alcoholismo no significa otra cosa, sino que ésle es un
cuso més en que la cirrosis se debe 4 la accidén de otras substancias 16-
xicas diferentes del alcohol.

;El haber presentado la enferma una fase claramente ictérica, nos
hard pensar en una forma de cirrosis mixta de origen biliar y de locali-
zueidn bivenosa preferentle? Ks tan completo el cuadro de cirrosis atro-
fica observado en la actualidad, que sélo como probable podemos acep-
tar este origen.

PRONOSTICO

Grave, porque si bien se cilan algunos casos de curacion de esta en-
fermedad, son tan raros, que no pueden aleruar la gravedad general.
iLa moderna operacién propuesta por Talma para curar las ascitis ci-
rroticas, permitira por lo menos hacer meros penosa la vida 4 estas
enfermas? Aun son muy pocos los casos publicados para que nos per-

-mitan formar juicio delinilivo. A esta enferma se la propuso; pero no

quiso aceptarla.
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