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Peritonitis cronica

Francisco M..., de 65 afios de edad, natural de Berga (Barcelo-
na) y residente en la misma, soltero, de profesién pastor: tempe-
ramento sanguineo; ha vivido en buenas condiciones higiénicas;
en su alimentacion abundaban preferentemente las substancias
vegetales y muy condimentadas.

Antecedentes hereditarios.—Ignora de qué enfermedad mu-
rieron sus padres; sus hermanos gozan de buena salud.

Antecedentes morbosos. - El enfermo se halla en estado de
profundo abatimiento, de verdadera hipostenia; circunstancia que
hace dificil obtener datos anamnésicos de una manera rigurosa.
Sin embargo, asegura que hasta la elad de 64 aflos gozd de per
fecta salud, acusando tinicamente algunas veces ligeras molestias
sastricas 4 las cuales no daba importancia alguna.

Enfermedad actual. - Empez6 hace un afio, habiendo ofrecido
el curso siguiente. Los primeros sintomas vinieron representados
por una sensacion de dolor, que aparecia después de las comidas,
localizandoze en el hueco epigastrico é irradidandose hacia el hi-
pocondrio izquierdoy columna vertebral, principalmente hacia el
nivel de las vértebras dorsales octava y novena: junto con este do-
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lor aparecieron sintomas de dispepsia dcida caracterizados por
inapetencia, eructos 4cidos, pirosis y vomitos que ofrecieron carac-
teres diversos segun las fechas: al principio eran fuertemente aci-
dos y tenian lugar poco tiempo después de la ingestion de los ali-
mentos. Después fueron biliosos, no guardando regularidad alguna
en las horas de aparicion; més tarde se ofrecian por la mafiana,
antes de comer, presentando todos los caracteres del véomito gle-
roso, y por fin tenian lugar sélo cada dos o tres dias, eran abundan-
tes, muy &cidos y constituidos por materiales descompuestos,
restos de alimentos que habia ingerido dos ¢ tres dias antes; recor-
dando el enfermo que algunas veces habia vomitado granos de
arroz sin alteracion, & los tres dias de ingeridos.

Coincidiendo con estos fendmenos, tuvo ictericia, que curd
espontaneamente después de algunas semanas, sin que precise con
exactitud la duracion.

Tenia habitualmente estrefiimiento; y cuando lograba defecar
las heces eran duras, fragmentadas, comparables segtin el enfer-
mo & castaiias negruzcas; asi fué evolucionando por espacio de un
afio el proceso morboso, habiendo, sin embargo, algunas alterna-
tivas de mejoria, que iban seguidas de nuevo recrudecimiento de
los sintomas, hasta que el dia 15 del actual, mientras el enfermo
estaba apacentando su ganado, sin haber realizado esfuerzo algu-
no, sintio una sensaciéon como de desgarro al nivel del hueco epi-
géstrico, sobreviniéndole inmediatamente una hematemesis, cuya
sangre, en cantidad aproximadamente de un litro, ofrecia un color
rojo vivo y era espumosa. Consecutivamente tuvo sed intensa, ob-
nubilacién de la vista, palidez de la piel, frialdad y desvaneci-
miento: en este estado fué trasladado 4 una casa de campo, donde
se le sujeto & nna medicacion probablemente astringente y & una
alimentacion muy tenue. Seis dias mas tarde, el 27 de Octubre,
ingreso en la clinica de esta Facultad.

Estado actual.—Esti enjuto de carnes, rostro tostado, piel
apergaminada, profundamente abatido, pero conservando integri-
dad mental.

Los fenémenos que desde luego llaman mis poderosamente la
atencion, se refieren al aparato digestivo. Los dientes, sobre todo
los de la mandibula superior, estin desgastados, como limados;
hay sequedad por parte de la lengua. El abdomen aparece abul-
tado en totalidad, pero mas preferentemente en la region epigas-
trica: la palpacion resulta indolora en todas las zonas abdomina-
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les, menos en las regiones hepiticas y epigastrica donde despierta
un ligero dolor; hallase un ahernia inguinal derecha ficilmente
reductible: la percusion acusa timpanismo en todo el abdomen,
menos en la fosa iliaca izquierda al nivel de la S iliaca, donde se
nota oscuridad. La tactacion reetal revela vacuidad absoluta en
todo el segmento de recto donde alecanza el dedo. Hay constipacion
tenaz: el enfermo no ha tenido nuevos véomitos. ni ha evacuado una
sola vez & partir del dia 15 del mes actual, en que tuvo lugar la
hematemesis.

El aparato respiratorio, normal; en cuanto al circulatorio, la
auscultacién del corazonrevela poca intensidad en los tonos; pulso
débil; temperatura 36 grados; orina escasa.

Diagnostico. —Hay dos datos fundamentales que debemos te-
ner en cuenta para establecerlo: la historia gastrica y la hemate-
mesis. gjDe qué depende esta tltima? ;Podemos pensar en que
viniera provocada por una dishemia? ;Debemos més bien admitir
una lesion del estomago? La cantidad y la calidad de la sangre
vomitada, unida & la historia gastrica, hacen més bien inclinar el
dnimo en favor de la segunda hipotesis. Admitida una lesion gds-
trica,zse trata de una gastritis varicosa con rotura de alguna vena?
Ni los antecedentes, ni la atenta exploracion del estado actual, nos
proporeionan dato alguno que acuse la existencia de éxtasis san-
guineos: mejor cabe pensar en un proceso ulcerativo, siendo tres
principalmente las enfermedades que podrian determinarlo: el
cancer, la gastritis cronica y la ulcera de Rokitanski o simple. La
hipercloridria, la evolucion del proceso, los sintomas fisicos obte-
nidos por la exploracion, la calidad de lasangre vomitada, etcéte-
ra, hacen rechazar el diagnostico de neoplasia cancerosa en pe-
riodo de ulceracion, 4 pesar de la edad del enfermo. En cuanto &
las dos restantes, no son los sintomas lo bastante expresivos para
formar un diagnostico preciso: sin embargo, los caracteres que las
sensaciones de dolor han ofrecido durante la evolucion del mal Yy
los datos objetivos, hablan més en favor de una gastritis wleerativa
cronica que de una uleera de Rokitanski 6 redonda: asi es que por
exclusion debemos llegar & formular este diagnostico.

Dado el estado actual del enfermo, existe otra manifestacion
morbosa que llama la atencion, todavia mas poderosamente que la
misma lesiéon gdstrica: la constipacion tenaz, comprobada por la
falta de evacuaciones desde doce dias 4 esta parte, por el meteo
rismo, ete. ;A qué causa obedece? ¢Es debida 4 la administracién
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de un astringente, percloruro de hievro, por ejemple, administrado
al objeto de cohibir la hemorragia? No es posible aceptar esta cau-
sa como tunica, pues no seria el estrefiimiento tan tenaz ni de tanta
duracion. ;Puede ser debida 4 la hernia? Tampoco, porque estaria
estrangulada, y una estrangulacion herniaria no podria durar un
intervalo de tiempo tan prolongado sin consecueneias mds graves
para el enfermo. ;Puede pensarse en una apendicitis? Faltan datos
que comprueben su existencia. Mds bien cabe pensar que existe
atascamiento de materias fecales, favorecido por la paresia intesti-
nal, es decir, se trata de un hecho de coprostasis; hipotesis que vie
ne corroborada por la matidez que al nivel de la S iliaca, en la
fosa iliaca izquierda, se nota a la pereusion.

Prondstico. —Podriamos esperar el alivio de la lesion gastrica:
pero la constipacion da mucha gravedad al pronéstico, pues igno-
ramos qué mecanismo la sostiene y si obedecerd 4 la terapéu-
tica.

Tratamiento.— Dado el estado del enfermo, la indicacion que
aqui importa cumplir de un modo urgente es vencer la constipa-
cion, ya para evitar las fatales consecuencias de la obstruceion
intestinal, ya también porque, no habiendo evacuaciones, el esto
mago, cargado en exceso de materiales, se veria precisado 4 con-
traerse para vomitarlas y el vomito podria provocar nuevas gas-
trorragias.

Estan indicados los purgantes y los enemas: el purgante sobe
rano seria el aceite de ricino, pero es nauseoso y aqui importa cal
mar las nauseas, para evitar nuevas hematemesis. ;Podria aso
ciarsele el opio? De ningiin modo, pues aumentariamos la paresia
intestinal. Preferible al opio, para combatir el estado nauseoso,
serd el hielo y mejor purgante que el aceite de ricino seri en este
caso, la belladona, & la cual seria util asociar la cafeina, por ejem-
plo, al objeto de excitar la contractilidad de la tunica muscular

intestinal.

D. Extracto de belladona
» cdscara sagrada .
Gitrstodecaleina s o L (S LaG 0 E il

¥ L ;0*10 gramos

H. s. a. pildoras num. 10. Administrironse las 5 primeras una
cada hora, v las otras 5 una cada dos horas.
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Ademids se le dieron enemas de

D. Infusién hojasdesen. . . . . 2000gramos
SabdeMadrid: © o .o ¢ S oy

Una de 1000 gramos statim, y en vista del resultado infructuo-
so, otra con la misma cantidad 4 las dos horas.

En cuanto & dietética, de momento el enfermo fué sujeto 4 die-
ta absoluta.

Diario elinico: 27 de Octubre. Tarde.—Ni la pocién purgante,
ni los enemas, han dado resultado, lograndose unicamente que el
liquido del primer enema saliera ligeramente tefiido por execre-
mentos. Teniendo en cuenta estos resultados, el profesor clinico
Dr Ribas estableci6 el siguiente plan: combatir el estado de adina-
mia del enfermo & beneficio de inyecciones de éter; dar algun ali-
mento, que consistio en leche alcalinizada y helada, v ademéas se
le administraron enemas con aceite a4 38 grados, colocando el re-
cipiente 0‘20 metros encima del nivel de la pelvis. Se utilizé como
materia de inyeccion el aceite, para que lubrificara las paredes
intestinales y al mismo tiempo disolviera las heces fecales, y &
38 grados, porque frio excitaria la contractilidad de la tinica mus-
cular intestinal, provocando la rapida expulsion del aceite al ex-
terior. La cantidad inyectada fué muy considerable al objeto de
que penetrase lo mas profundamente posible en el trayeecio intes-
tinal. Se le administré un enema por la tarde y tres durante la
noche.

28 de Octubre. Mafiana.—Durante la noche han repetido los
vomitos hasta seis veces, siendo semiliquidos y biliosos; ha tenido
hipo; eree haber percibido borborigmos intestinales, que no fueron
seguidos de evacuacion: de los 4 enemas que se le han dado du-
rante la noche, s6lo en el primero salié la materia de inyeccion
ligeramente tefiida por excrementos; en cuanto 4 los tres restantes,
el aceite no sufrio modificacion alguna, por tanto esta libre el tra-
mo intestinal inferior hasta el ciego, no habiendo en consecuencia
ocupacion de la S iliaca.

Actualmente el enfermo estd agitado, quejumbroso; en su ros-
tro se retrata la angustia de que es presa; esta disneico, cambia
constantemente de decibito; se incorpora; baja al sillico, creyen-
do poder defecar; pero si bien asegura que por la noche ha logrado
expulsar algunos gases por el ano, en cambio esta maiiana el esfin-
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ter anal ha permanecido absolutamente impermeable. El abdomen
se presenta meteorizado. abombado en su totalidad, doloroso ala
presion, especialmente en la fosa iliaca derecha, al nivel del cie-
o0; en este punto el més ligero contacto despierta vivisimo dolor,
cuando precisamente la misma zona resultaba ayer indolora a la
palpacion: en cambio hoy no se encuentra oscuridad al nivel de
la fosa ilinca izquierda: pulso débil, temperatura 35‘8. Hay, pues,
sintomas evidentes de oclusion intestinal; el enfermo no evacia:
¢por qué? jTratase simplemente de un atasco de materias fecales
por paresia intestinal, de un hecho de coprostasis? 6 ;se trata de
un hecho mecdnico, de estrangulacién herniaria al nivel del orifi-
ciointerior del conduecto, aunque el segmento de hernia que sale
por fuera del orificio exterior sea facilmente reductible? Induee &
esta ltima suposicion, aunque no mds que en el terreno de la hipo-
tesis, ¢l hecho de que la hernia, una vez reducida por el dedo,
vuelve @ salir inmediatamente; cabe la posibilidad de que el asa
intestinal herniada esté cogida, estrangulada por detras en el ori-
ficio interior.

Tratamiento.—Desde el momento que el enfermo, & pesar de
su estado, estd hipotérmico, debemos procurar hacerle entrar en
reaccion, reavivar sus energias vitales, p:-im cuyo objeto podemos
acudir 4 las inyecciones de éter, cafeina, aceite aleanforado, ete.

DY Mg, Tk N Tl R e B 200 SERTION
Citrato de cafefna . . . . . 1 gramo
Benzoato s6dieco. . . . .- . c.s.paradisolver.

Para inyecciones.

Queda una segunda indicacion vital que cumplir: vencer la
constipacion. Dado el sindrome expuesto, teniendo en considera-
cién que, & pesar del plan terapéutico establecido, aun & pesar de
las irrigaciones rectales de accite y de glicerina, lejos de mejorar
el enfermo su situacion, empeora; ereemos que ¢l unico recurso
racional es la laparotomia. Consultado el Dr. Morales, coutirmd el
diagnostico de oclusion intestinal, siendo su opinion el que se
practicara inmediatamente la intervencion quirdargica; y asise
hizo, proporciondndonos luego una nota detallada de la misma (1).

(1) Invitado porel distinguido profesor de Patologia interna, Dr. R obert,
para examinar a un enfermo de su clinica, pasé 4 ella, encontrandome con un
sujeto de unos sesenta afios préximamente, con un pulso filiforme, vomitos,
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28 de Octubre. Tarde.—FEl pulso es filiforme, los latidos cardia-
cos débiles, la respiracion superficial y lenta, las extremidades in-

frialdad en la piel, mucho mds pronunciada en las extremidades, vientre
enormemente abultado, timpanismo considerable; presentando, en una pala-
bra, esos cuadros tan grdficos de oclusidn intestinal llamados cdlera her-
niario.

El paciente tenfa una hernia inguinal derecha enteroeélica, que parecia
tener bridas § adherencias internas, teniendo en cuenta lo ficil de la taxis yla
imposibilidad de mantenerla reducida poco tiempo.

Estando el enfermo en extremo grave y sin esperanzas de vida, expuse mi
opinién en la forma siguiente: Se trata de una oclusién intestinal, que debe
estar muy cerca de la hernia por la forma del vientre y sus zonas timpdnicas.
La medicacidn farmecoidgica resulta impotente. La intervenecién quirdrgica
en este caso puede limitarse d la quelotomia, con cuya operacién no es facil
lograr el objeto que se persigue, por ser muy limitado el campo operatorio, al
objeto de vencer el obstdculo causa de la oclusién;y 4 la laparotomia con
las modificaciones anexas, segiin lo que se encuentre en el curso de la opera-
cidn.

Tuve uva verdadera satisfaccitn al encountrar conformes, robusteciendo
mi humilde opinién, 4 los Dres. Robert, y Ribas y Perdigé (profesor clinico,
que también habia examinado al paciente).

Trasladado el enfermo & la sala de operaciones, se procedié a la termo-
eterizacion, elevando la temperatura para buscar la rermogenesis, que en es-
tos casos es indispensable. A pesar de ello, continud el pulso sin rehacerse y
persistif la frialdad mencionada; signos de muy mal agiiero y que en algunas
ocasiones me han obligado d desistir de la operacidn.

Aprovechando un momento en que parecia iniciarse una débil reaccion,
practiqué la laparotomfa, y, ensanchando la incisidn hacia el saco herniario,
encontré unas adherencias que desprendf con cuidado. Como notase gue la
parte de intestino que se heruiaba estaba en extremo estendsica, y el estado
del operado no podia resistir una reaceién intestinal, opté, acto continuo, por
establecer un ano artificial en la parte central del intestino inmediata 4 la
citada asa (que correspondfa 4 las tiltimas porciones del fleon), operacién
terminada en poco tiempo con las precauciones cousiguientes.

Salieron por el ano artificial grandes cantidades de gases y de excremen-
tos, cesando los vomitos y el timpanismo del vientre. Acto continuo se le
hicieron multitud de inyecciones de éter clorhidrico, cafeina y de suero artifi-
cial. Se trasladé ¢l enfermo 4 la cama, poniéndole franelas calientes y calen-
tadores metdlicos, con cuyos medios reaccion6 bastante, hasta que por la
tarde, seis horas después del acto operatorio, se inici16 un gran colapso, siendo
indtiles cuantos medios se pusieron en prédctica, falleciendo el operado ocho
horas después de la intervencién quirdrgica.

Practicada la necropsia al siguiente dia, se encontro la estenosis intestinal
que correspondia al asa que se herniaba; y se notaron antiguas adherencias en
el epiplon mayor é hipertrofia notable de la capa muscular del estémago.

En esta viscera se encontraron ocho huesos de albaricoques, que por su
color indicaban una larga permanencia en la cavidad gdstrica

ANTONIO MORALES.
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] feriores frias; no contesta 4 las preguntas que sele dirigen. A las
e 4 siete de la noche fallecid. '

Autopsia. —Descubierto el torax, nada se hallé de anormal; el
maximum de las lesiones radicaban en la cavidad del abdomen, -
las paredes del estomago estaban engrosadasy esclerosadas, la

. mucosa tumefacta, de color apizarrado; habia restos cicatriciales
i de antiguas tleceras junto al piloro y una ligera estrechez de este
orificio; dentro la cavidad géastrica se hallaron huesos de albarico-
que negruzeos, en niimero de ocho. Descubierto el paquete intesti-
nal, hallaronse miltiples bridas fibrcsas que mantenian adheridas
unas asas intestinales 4 otras: estas bridas fibrosas debieron ser
B producidas por una peritonitis antigua, que evolucioné de una
- manera sorda, hasta que las adherencias exageradas entre las asas
intestinales impidieron los movimientos peristalticos; compréndese
facilmente que, imposibilitado el movimiento intestinal, la conse-
cuencia debia ser una retencion abzolura de materias fecales, y en

tal situacion el enfermo forzosamente debia sucuwmbir.

J. SoLE ¥ FoRrx.
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Paludismo

Magdalena O.. , de 24 aiios de edad, natural de Benicarlo (Cas-
tellon de la Plana) y habitante ultimamente en Lallosa (Valencia),
entré en el hospital de la Santa Cruz el dia 10 de Octubre, ocu-
pando la cama n ° 12 de la sala del Santo Cristo.

Antecedentes.—No habia estado nuneca enferma, hasta que
liace unos siete meses que de Benicarlo, en donde siempre habia
habitado, se trasladd 4 Lallosa. Los dos primeros meses de su es-
taneia en dicho punto pasdlos bien:; pero, terminados éstos y al
entrar el verano, viése sibitamente acometida una maiiana por
un violento escalofrio, que le durd cerca de una hora, con casta-
fieteo de dientes y fuerte temblor general, pasado el cual noté una
progresiva sensacion de calor, cedid el temblor de los miembros;
la piel, seca y palida antes, volvidse lisa y rubicunda; molestabala
en extremo una intensa cefalalgia, que fué seguida de nduseas y
vomitos biliosos. Durd este estado 8 6 10 horas, y luego la fiebre
bajo rapidamente, humedeciéndose la piel por un profuso sudor
con el que se empaparon sus ropas; desaparecieron la cefalalgia y
los vémitos, quedando en un estado de profunda postracion y ten-
dencia al suefio, estado que se prolongo el resto del dia Al dia
siguiente levantdse ya de la cama, sintiéndose bien, aunque algo
débil, pero sin fiebre y sin frio; mas al nuevo dia sorprendiola 4 la
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misma hora una crisis igual d la que habia sufrido haeia dos dias,
bajo la accién sucesiva del frio, calor y sudor, acompaifiado de los
mismos trastornos digestivos. Asi, sufriendo tales acecesos dia si y
dia no, en la misma forma y casi & la misma hora, pasé cinco me-
ses, sin que se pudiera modificar su estado & pesar de la asistencia
facultativa de que fué objeto; decidiéndose por fin & venir al hos-
pital, entrando en nuestra clinica el dia anteriormente indicado.

Estado actual. -Ofreciase 4 Ia inspeccién visual con la cara
padlida y con un tinte verdoso amarillento, que se retrataba mejor
en sus labios y mucosa esclerotical.

Dirigiendo la investigacion al aparato digestivo, indic6 la en-
ferma tener anorexia, nduseas, vomitos biliosos, sed, sabor amargo
y diarrea, con enteralgias vy tenesmo rectal el dia de la observa-
cion (debido quizd esto ultimo & habérsele administrado un pur-
gante antes de entrar en el hospital). La lengua saburral, de color
amarillento, pero ancha y hiumeda; la region epigdstrica algo do-
lorosa 4 la presion y ligeramente timpdnica, sintomas que se ex-
tendian casi al resto del abdomen. El higado algo sensible, pero
sin modificacién en sus lineas pleximétricas: el bazo anmentado de
volumen y doloroso, & veces espontineamente.

El corazén no ofrecia nada de particular; el pulso débil, rit-
mico, aunque algo frecuente; temperatura normal, ya que dicho
dia le correspondia tener apirexia, pues el dia anterior habia tenido
la erisis.

Los demis aparatos no ofrecian nada dignode especial mencién.

Diagnéstico. - Por los sintomas expuestos y por proceder la
enferma de un punto evidentemente palidico, como se indicard en
la etiologia, hemos de diagnosticar la enfermedad en cuestién de
paludismo.

Pero ;de qué forma clinica se trata? ;Es simple? ;Es perniciosa?
¢Bs larvada? Indudablemente es simple, ya que los estadios (frio,
calor y sudor) se ofrecen con intensidad igunal, sin que ninguno de
ellos sea tan importante que imprima verdadera gravedad al caso,
como sucede en la forma perniciosa, y sin presentarse de un modo
enmascarado como en la forma larvada, sino de una manera franca
y clara.

Ahora bien: el paludismo simple comprende tres variedades:
fiebres intermitentes, fiebres continuas y fiebres remitentes. ;En
qué grupo debemos incluir el presente caso? Evidentemente en el
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primero, y, por el tiempo que media entre uno y otro periodo febril,
en el tipo tercianario, ya que los accesos reaparecian cada dos
dias, dejando un intermedio de apirexia. El caso es, pues, de fiebres
intermitentes tercenarias 0 simplemente tercianas, pero que van
acompafiadas de una complicacion. cual es el desorden del apa-
rato digestivo, v especialmente gastroduodenal, y de las vias bi-
liares, que se traduce por los trastornos digestivos indicados y por
una ligera ictericia.

Etiologia y patogenia. —:Cudl es la causa de tal paludismo?
Interrogada la enferma por las condiciones higiénicas del pais
donde habitaba, indicéo que contigno & él habia un riachuelo de
agua poco movida, que se enchareaba 4 menudo formando balsas,
que se llenaban pronto de abundante vegetaeion acudtica: esto era
causa de que en aquella comarca el paludismo se presentara en
forma endémica, verificando el plasmodium malarie, causa deter-
minante del proceso morboso: verdaderos estragos, porque 4 mas
de aspirar tal atmdsfera, tenian que beber de aquella agua estan-
cada, uniéndose al acto respiratorio la ingesta y produciendo por
ello & la par trastornos gastrointestinales diversos.

Pronéstico.—No debe hacerse grave, pues podemos disponer
de buenos recursos para combatirle y, por lo tanto, es de esperar
que cederd pronto & la terapéutica, mas siendo simple, cuya forma
ofrece en general una rebeldia mucho menor

Tratamiento.—Las indicaciones que habia gue cumplir eran
dos: 1.%, regularizar la funeion del tubo digestivo; y 2.%, hacer des-
aparecer la fiebre atacando el plasmodium. Sin embargo, hay que
tener en cuenta que lo segundo estd sostenido por lo primero, ya
que indudablemente comenzd con el desarreglo digestivo, por la
ingestion del agua infecta mas que por la respiracion, convirtién-
dose aquel aparato en el nido de donde parti6 la infeccion. Ha-
ciendo, pues, una buena limpieza del tubo digestivo por medio de
los vomitivos y de los purgantes, se dominardin de un modo di-
recto los trastornos y quiza de un modo indirecto la infeceion pa-
Iidica (aunque el éxito de tal plan hubiera sido mas de esperar en
los primeros tiempos de la enfermedad). Estableciose, pues, este
plan sencillo, acompaiiado de dieta absoluta, para probar si con
ello podia cortarse el mal, y, si acaso no se lograse, apelar enton-
ces 4 la quinina, arsénico, ete.

3y
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Se logro la medicacion emetocatartica mediante:

D. Polvo de ipecacuana. . . . . 1‘50 gramos
P R ) »

(m. y d. en 3 papelesig , uno cada 10 minutos, con abundante agua
tibia detrds, & no ser que vomite antes).

Una vez sosegado el antiperistaltismo gdstrico, administroése el
siguiente purgante en dos veces, con media hora de intervalo:

D Aguacomln o o =0T L 200 granns
Sulfatosedien b0 ad 255 70w N0
Jarabe achicorias comp.. . . . 30 =»

Tal medicacion produjo intensos vomitos biliosos, abundantes
evacuaciones alvinas, desapareciendo bastante el tinte amarillo
verdoso de la piel: y no aparecié la crisis paludica cunal corres-
pondia.

Con el objeto de continuar algo la accion purgante del dia an
terior, administrose la poeion signiente:

D. Aguacomin . . . . . . . . 300gramos
Bitartrato potdsico. . . . . . 25 »
Jarabe dédzabas. V. 0L 4L TAE s

{m.: una jicara cada dos horas).

De este modo modificironse los trastornos gastrointestinales, lim-
pitse la lengua, desaparecié el mal sabor de la boca, asi como el
tinte subictérico que ofrecia, regularizdndose la funcion gastro-
intestinal, y, sin nada absolutamente de fiebre, se la someti6 al
uso de

D. Aguadehinojo . . . . . . . 150gramos
Bicarbonato s6dico. . . .. . AR
Jarabe de roibarbo,« . o a bl e 90 P

(m. y ad. una cucharada cada dos horas).

En tal estado y mejorando de dia en dia con apirexia completa,
pas6 10 dias; pero al 11.° sobrevino una elevacion brusca de tem-
peratura (40°) precedida de escalofrio, con cefalalgia, nauseas, vo-
mitos biliosos, diarrea; el higado y el bazo dolorosos. ;Qué habia
sucedido, pues? ;Tratibase de un simple catarro gastrointesti-
nal independiente del paludismo ya extinguido, y debido quiza
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4 una fransgresion alimenticia, 6 bien se produjo un retofio del
paludismo por repululacion de la colonia, al parecer extinguida,
del plasmodium? Era difieil precisarlo de momento, teniendo que
apelar al curso que siguiera el proceso para asegurarlo. Por de
pronto lo que interesaba era calmar los sintomas de catarro gastro-
intestinal, lo que se consiguié con

D;. Agunaearhonied: . . o0 5 8 @ 1 frasco

4 sorbos para calmar el vémito)
v ademés el purgante signiente:

D. Agnacomdn . . . . . . . . 200gramos
Bitartrato potdsico . . i e el Ly
Jarabadeazabar: o - o W 80w

m. cuando haya calmado el vomito, una jicara cada dos horas).

Al dia siguiente la temperatura bajo 4 los 37, lo que indicaba
que la fiebre del dia anterior no era mis que una recrudescencia
del paludismo. Optose, pues, por administrarsele la quinina; mas
como que aun habia tendencia al vomito, 6 bien tenia que agre-
garsele un nareotico, el opio p. e., 6 bien darle una inyeccion hipo-
dérmica, estos eran los dos medios méas sencillos, prefiriendo lo
primero. recetando:

D. Clorhidrato de quinina . . . . l gramo
Opiorenpelya,” . o EIMEEaay 2 centigramos

(m. y d. en 4 sellos iguales).

Ahora bien: ;debiase administrar en aquel caso la quinina frac-
cionada 6 acumulada? Acumulada, ya que era de temer que vol-
viese 4 aparecer la fiebre. Dividiose el gramo de quinina en 4 do-
sis (en sellos p. e.) y diése 1 sello cada hora.

La fiebre no se reprodujo; pero 4 los 4 6 5 dias de la elevacion
térmica, para asegurar mas la extineion del mal, administramos,
4 mas de la quinina (50 centigramos al dia), los arsenicales.

I Licorde Fowler: .= & & o 20 10 gramos
¢Era mejor darlo 4 gotas 6 en pocién? Es mejor & gotas, pues

en pocion casi siempre se altera con las otras substancias que se
agregan. Ordendronse 4 gotas, tres veces al dia antes de las comi-
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das. A los 3 dias se aument6 el nimero de gotas hasta 6. Los feno-
menos gastrointestinales desaparecieron por completo, limpidse
la lenguna, aparecié el apetito, adquiriendo la mujer un buen as-
pecto. Pasaron 12 dias sin que apareciese la fiebre, por lo que,
encontrandose bien, pidié el alta. Diosele el dfa 24 de Octubre,
habiéndosele aconsejado que no vaya, 4 lo menos por ahora, al
sitio pantanoso de donde vino 6 & otro semejante; v, si fuere, que
procure salir al principio sélo durante las horas de sol, que tome
de vez en cuando, durante algin tiempo, quinina, y que contintie
tomando arsénico una temporada, descansando cuando note pena
6 malestar en el estémago.

J. SANs Tous.




Nefritis parenquimatosa cronica de origen
grippal

Pedro B.., 55 ailos de edad, casado, natural de Granadella

[.érida), profesion labrador, temperamento linfitico; predomina-

ban en su alimentacion las substancias vegetales; bebia vino, aun-
que no en gran cantidad (unos 500 gramos diarios).

Antecedentes hereditarios.— Su padre goza de perfecta salud:
su madre falleci6é & consecuencia de una neoplasia maligna vul-
var: de sus tres hijos, dos viven con perfecta salud y otro fallecio,
icnora de qué enfermedad.

Antecedentes morbosos. —Solo recuerda haber tenido una cpis-
taxis cuando joven, v, ya adulto, sufria bronquitis casi todos los
inviernos.

Enfermedad actual.—En Junio del presente afio tuvo una in-
fecciom grippal acompaiiada de fiebre alta, que & los pocos dias
remitio con los demés sintomas de la grippe; pero la convalecencia
fué muy larga, y todavia no estaba perfectamente curado, quiso
volver al campo, donde sufriéo repetidos enfriamientos consecuti-
vamente a mojaduras; &4 los dos ¢ tres dias observo el enfermo la
formacion de edemas que se iniciaron por los tobillos, invadiendo
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luego sucesivamente las piernas, muslos, tionco hasta el anasarea;
con esto coincidiéo dolor en ambas regiones lumbares, coloracién
oscura de la orina y disminueion de la cantidad de la misma: des-
pués de 5 6 6 dias la orina volvié 4 ser elara, aumento6 la diuresis,
disminuy6 gradualmente el edema hasta no quedar ya ni vestigios
4 los ocho dias, fecha en que pudo reanudar su trabajo en el campo,
cosa que desde entonces le fué més dificil porque se fatigaba ficil-
mente. Asi paso unos tres meses, hasta que 4 mediados de Octubre,
sin ir precedidos de fenémeno agudo alguno, volvieron 4 reaparecer
los edemas, siguiendo la misma evolueion que en el caso anterior;
inicidronse también por los tobillos, para invadir luego las pier-
nas, muslos, mitad inferior del cuerpo; luego se corrieron 4 la
mitad superior, respetando, sin embargo, la eara y las manos: en
este estado ingreso el dia 10 de Noviembre de 1898 en esta clinica.

Estado actual.—Es obeso, cuello corto, troneco redondeado,
extremidades abultadas y también redondeadas. La piel tiene en
las mejillas un tinte rojo vivo; en cambio en lo restante del cuerpo
se presenta pdlida, brillante y sin arrugas; 4 la simple inspeccion
el hecho de mayvor relieve es el edema; hillase extendido tanto
por las extremidades inferiores y superiores, excepto las manos,
como también por el tronco, pero donde mayor desarrollo ofrece
es en las partes laterales y posteriores por efecto del deciibito su-
pino que el enfermo guarda constantemente; en la pared del ab
domen, por efecto del edema, hallase cambiada la forma de la
cieatriz umbilical, que aparece alargada transversalmente: el pene
estd considerablemente aumentado de volumen, ineurvado, como
arqueado, dirigida la concavidad hacia atrés, siendo tal la infil-
tracion edematosa que el prepucio, notablemente engrosado, oculta
al glande. constituyendo un fimosis que dificulta la libre emision
de la orina: al verificar compresion digital sobre la piel edematosa
queda févea, que tarda algin tiempo en borrarse.

Existe un aparato que, dadas las condiciones de la enferme-
dad, debe ser explorado en primer término: el aparato renal. La
presién sobre ambas regiones renales resulta sumamente dolorosa:
la orina aparece alterada en su cantidad, calidad, color, ete.; la
cantidad ha disminuido considerablemente, no siendo posible pre-
cisarla con exactitud por el estado del pene, que dificulta el reco-
gerla: la coloracion es ligeramente oscura (color de agua de lavar
carnes, de algunos autores). En cuanto 4 la calidad, estd notable-
mente alterada: verificado el analisis por el Sr. Pauli, se ha obte-
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nido el siguiente resultado: «Existe la albimina en la proporeion,
por 1000, de 6‘5, y la urea de 9: hay abundantes leucocitos, pocos
hematies, numerosas células epiteliales, cilindros renales de dis-
tintas variedades: granulosos, epiteliales, purulentos y algunos
contorneados; no hay sedimento mineral: la reaccion es dcida y el
peso especifico inferior al normal.»

Siguiendo la exploracion, encontramos también alteraciones
en el aparato digestivo: aparece la lengua cubierta en sus dos
tercios posteriores por una capa saburral amarillo-pardusca con
los bordes v punta limpios; tiene mal sabor, inapetencia, polidip-
sia; el abdomen se ofrece abultado de un modo uniforme: la pal-
pacién despierta dolor en el epigastrio, siendo indolora en las res-
tantes zonas abdominales; tiene diarrea desde que empezaron los
edemas; actualmente efectiia unas 20 deposiciones diarias, cons-
tituidas por materiales liquidos: sujeto el enfermo 4 dieta lactea,
asegura que depone la leche sin alteracion alguna inmediatamente
después de ingerida: el examen del higado y del bazo no acusan
alteracion alguna apreciable.

Aparato respiratorio.—Tiene tos breve, poco intensa, de una
sola sacudida seguida de expectoracion mucosa y escasa; al subir
escaleras le sobreviene disnea; la percusion acusa claridad en
todo el Ambito pulmonar; &4 la auseunltacion se percibe el murmullo
vesicular debilitado y algin estertor sibilante sumamente dis-
creto.

Aparato circulatorio.—Ni 4 la inspeccion ni palpacion resulta
apreciable el choque de la punta del corazon; es muy difieil, &
causa del edema de las paredes tordcicas, precisar los limites ple-
ximétricos cardiacos; sin embargo, parece que no rebasan las
lineas normales: 4 la auscultacién se ofrece reforzado el ruido sis-
tolico en el foco de la mitral y el diastélico en el ao6riico; el tra-
zado esficmogrifico del pulso acusa hipertension vascuiar, pues la
linea ascendente es casi vertical; en cambio la descendente es casi
normal: la frecuencia del pulso estd ligeramente aumentada (80
pulsaciones por minuto), pero es ritmitico.

La temperatura (37°) es normal; agueja ligera cefalalgia y una
sensacion de prarito intenso en las piernas que le obliga 4 ras-
carse. En cuanto 4 fenomenos sensoriales, solo ha notado el en-
fermo disminucion de la potencia visnal.
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Diagndstico. — Basta tener en cuenta las alteraciones de la
orina, el edema y la evolueion de la enfermedad para orientar el
diagnostico hacia un proceso renal.

En efecto, jpodriamos pensar en atribuir un origen cardiaco al
edema? ;Cabe admitir una lesion vulvar, una miocarditis, una pe-
ricarditis. ete., acompaiiadas de rotura de compensacién, de insu-
ficiencia funcional cardiaca consecutivamente 4 la cual hubiesen
sobrevenido éxtasis venosos y traslos ¢xtasis el anasarca? No exis-
ten datos para fundamentar tal suposicion; no se aprecian sinto-
mas de hipertrofia ¢ dilatacion cardiaca, ni ruidos de soplo, de
frote, etc.; no es posible, pues, admitir una cardiopatia definida,
evidente, 4 pesar del refuerzo sistélico en la punta y diastélico en
el foco aortico: cabe sospechar que aparezca con el tiempo, pero
en la actualidad no es posible admitirla todavia: tampoco es posi-
ble admitir un trastorno de compensacion cardiaca, pues habria
més agobio pulmonar, mayor debilidad en los latidos, cianosis,
alteraciones en el ritmo del pulso, congestion hepética, renal, et-
cétera. ;Puede el anasarca tener un origen hepatico? Tampoco hay
hecho alguno que permita suponerlo; no hay alteraciones de la
glandula hepatica objetivas, no hay asecitis, circulacion suple-
mentaria, etec ; mucho menos podemos buscar la génesis del
edema en un trastorno de los 6rganos respiratorios, dishémico, et-
cétera, sino que, pensando de una manera logica, tan soélo cabe
admitir un proceso renal: ahora bien: jpuede venir éste represen-
tado por una nefritis erénica intersticial, teniendo en cuenta la
edad del enfermo, el uso del vino y la disminucién de la potencia
visual? Los edemas generalizados, la falta de hipertrofia cardiaca,
la disminucion de la cantidad de la orina, la gran proporcion de
albimina, ete , excluyen la idea de una esclerosis del rifién: eli-
minados, pues, los anteriores, sélo cabe admitir el diagndstico
establecido: nefritis parenquimatosa crdnica de orvigen grippal,
apoyando esta opinion en los datos sindréomicos anteriormente ex:
puestos.

Pronostico.—Existe una serie de peligros, pero uno principal-
mente que obliga 4 guardar toda clase de reservas en el pronos:
tico, y es la posibilidad de la uremia. ;Existe ya? No podemos ad-
mitirla ain, sino més bien temer su aparicion, teniendo en cuenta
el prurito en las piernas, la diarrea, algiun estertor, que podrian
ser muy bien avanzadas de la uremia.

|
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Tratamiento.—Es preciso gran severidad, tanto en el plan die-
ético como en el farmacolégico: importa someter al enfermo & un
reposo absoluto para que se verifique el menor nimero de combus-
riones posible, pues los productos oxidados irritarian el riiion al
ser eliminados al exterior; debe guardar cama, pues & mas del
reposo se verificardn con mds libertad las funciones de la piel: la
dieta debe ser exclusivamente lictea, pues la leche deja pocos re-
siduos tixicos, es diurética y 4 la par hay la gran ventaja de que
ste enfermo la tolera perfectamente. ;

En cuanto 4 medicacion, es claro que si tuviéramos un medi-
camento capaz de modificar la lesion renal, éste constituiria la
indicacion fandamental: pero por mas que se hayan preconizado
(08 preparados de estroncio, principalmente los yoduros, el fosfato
de sosa, los preparados de litio, el clorurode sodio por Semmola, la
fuschina, los compuestos tanicos, especialmente el tanino, ete., de-
bemos, sin embargo, confesar que no existe firmaco alguno capaz
de modificar de un modo directo el proceso renal.

Estd indicada también la medicacion cardiomotora al objeto de
sostener las energias del corazon.

La eliminacion de los productos toxicos es uno de los primeros
objetivos que debemos proponernos, utilizando para ello las tres
grandes vias, renal, cutdnea 6 intestinal: lo mas l6gico seria usar
‘avia directa, la renal: pero hay que tener en cuenta que el rifién
estid lesionado y que los diuréticos contribuyen # aumentar el es-
tado hiperémico de dicho 6rgano, y por consiguiente lo tinico que
conseguiremos serd hostigar mésel rifion, provocando un efecto casi
contraproducente; 4 pesar de estas dificultades el empleo de la
medicacion dinrética constituye la prictica corriente siempre que
no existe gran fluxion renal, cuyo sintoma principal se revela por
la presencia de hematies en la orina: no halldndose el enfermo en
este caso, ensayaremos el uso de los diuréticos, eligiendo de pre-
terencia los que sean menos irritantes del rifion, como el acetato
potisico, diurctina, ete.:

Agua de toronjil. . . « « . 100 gramos
Acetato potésico. . ... . . . 2 »
Jarabe dedigital. . . . . . . 80 -»

Observaciones clinicas. — Dia 12 de Noviembre.—Tiene liger:
cefalalgia localizada en la region frontal, sensacion de horm migueo
en las piernas; el edema ha invadido el dorso de 1a mano izquierda,
tendiendo en cambio 4 disminuir en las paredes anteriores del pe-

o
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cho y abdomen; estd disneico (24 respiraciones por minuto); hay
ligero aumento de las vibraciones vocales en la regién infracla-
vicular izquierda: 4 la auscultacion se percibe, en el plano ante-
rior, inspiracion breve con murmullo vesicular aspero, espiracion
prolongada y sibilante; en el plano posterior la inspiracion es
breve, dspera y acompaifiada de algin estertor sibilante suma-
mente discreto; la espiracién en cambio es larga y sibilante; el
aire espirado despide olor amoniacal; hay tos frecuente de dos 6
tres sacudidas seguidas de expectoracion; el esputo tiene una co-
loracion amarillo verdosa, es consistente, viscoso, estd adherido
4 una pequeila cantidad de saliva, por lo que la reunién de varios
de los mismos, en el fondo de la escupidera, da lugar 4 la forma-
cion de dos capas, una superior espumosa y otra inferior densa y
adherente. Toda esta serie de fenomenos indican que se ofrece un
cuadro de franca iniciacion urémica, siendo el aparato respirato-
rio el preferentemente afectado (uremia de forma disneica); por
consiguiente el rifion ha quedado inhdbil para las funciones de se-
crecion, y cerrada la via renal, seria un grave error terapéutico
el continuar con la administracion de los diuréticos; quedan sola-
mente dos vias para la eliminacion de los productos toxicos, la cu-
tanea y la intestinal; csta 1ltima s6lo debe ensayarse como recurso
extremo, pues el repetido abuso de purgantes expone 4 graves in-
convenientes: mejor serd en nuestro caso utilizar la via cutanea:
emplearemos, pues, los diaforéticos, asocidindoles un expectorante
y un cardiomotor, al objeto este 1ltimo de vigorizar el corazon.

Infusién hojas de jaborandi. . . 200 gramos
Clorhidrato aménico . . . . . 2 »
Tintura de polfgala. . . . . . 1y
Sulfato de espartetna. . . . . 010 gramo
Rohide saGon s o, ¢ o b =0 e SUERETIOS

Una cucharada cada dos horas.

13 de Noviembre.—El edema ha invadido el dorso de la mano
derecha; aumenta en las partes declives, mientras estd ya casi bo-
rrado en las paredes anteriores del pecho y abdomen: tempera-
tura 37°3°

Sigue tomando la férmula anterior.

16 de Noviembre.—Contintua el edema en las partes declives,
esta borrado en las paredes abdominales y en el dorso de la mano
izquierda: es muy escasa la cantidad de orina, no siendo posible
precisarlo con exactitud por el fimosis que dificulta la emision
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de la misma; ofrece un tinte rojizo oscuro y no deja sedimento. La
disnea es mayor (34 respiraciones por minuto); se perciben sibilan-
cias 4 la inspiracién y espiracion, de las cuales la primera es corta
v la segunda prolongada; hay dolor espontineo, que se exacerba
4 la presion en la region infraescapular izquierda, percibiéndose
en esta misma zona frote pleuritico dspero; la expectoracion es es-
casa, de color amarillo verdoso y muy densa. Tiene cefalalgia,
dolor en ambas regiones lumbares y estd profundamente abatido;
tonos cardiacos apagados, pulso débil y frecuente (108 pulsacio-
nes), temperatura 37°. Fueron suspendidas las férmulas anteriores,
preseribiéndose las siguientes:

Aguadestilada . . . . ., . Blgramos
Clorhidrato morfina. . . . . . 030 gramo

Para inyecciones hipodérmicas:

Polvo hojas de digital . . . . . 1 gramo
Agua hirviendo'. . . . . . . 200gramos

[Infundase, filtrese y aiiadase:

Licor amoniacal anisado. . . . 4 gramos
Jarabe de badiana . . . . . . 30 »

Una cucharada cada dos horas.

Tapbroming™ B Lo s S 4 gramos

Dividase en 6 obleas.

Ademds, teniendo en cuenta los rdpidos progresos de la uremia
v los escasos resultados de los diaforéticos, se acudié 4 la tultima
via que quedaba libre, la intestinal, administrandose los siguien-
tes purgantes:

Aguardiente alemdn .

|
Jarabe de cidra . ) 10 gramos

en dos tomas.
Por la tarde fué prescrito por el Dr. Ribas:

Aceitedericino . . . . . . . B0gramos
(_}omosa s S T e BT B R S
Jarabe de menta. . . . . SR

en dos tomas,
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17 de Noviembre.—Hay emisién involuntaria y casi constante
de heces fecales, claras, amarillentas, efecto seguramente de los
repetidos purgantes; la diuresis es muy escasa. Fueron suspendi-
das las férmulas anteriores, preseribiéndose:

Polvos hojas de digital. . . . . 050 gramo
Agua hirviendo . . . . . . . 200gramos

Infindase, filtrese y afiidase

Licor amoniacal anisado. . . . 4 gramos

Jarabe de badiana . . o ik r o AREEADYIRE
Aparte.

Teohrominal . v > 5 % : 3 gramos

Dividase en 6 obleas.

18 de Noviembre, 4 las ocho de la mafiana.—Siguen los edemas
acentudindose en las partes declives; la eantidad de orina es muy
exigua; el aire espirado exhala un olor fuertemente amoniacal; la
albiimina existe en la orina en la proporeion de 7 por 1000; respira
penosamente, siendo el tipo de la respiracion costo-tordcico (23 res
piraciones por minuto). Sigue la lengua cubierta en sus dos tercios
posteriores, roja, bordes y punta; acusa sensacion difusa de dolor
en el abdomen; contintia evacuando inconscientemente y casi de
un modo continuo materias fecales eclaras que no despiden olor
amoniacal; ritmo cardiaco acelerado, tonos débiles, pulso casi fili-
forme. Tiene cefalalgia intensa sin localizacion determinada més
bien esparcida difusamente por todo el erineo; subdelirio tran-
quilo; hemos podido observar dos 6 tres veces movimientos convul-
sivos, limitados primero al brazo derecho y luego al izquierdo,
para desaparecer mas tarde, sin que hayan vuelto i repetirse.

18 de Noviembre, tarde.—Esta apatico, indiferente &4 cuanto le
rodea: tiene los ojos cerrados; permancce constantemente inmovil
en deciibito supino, sumido en verdadero estupor; responde con
oran dificultad 4 las preguntas que le dirigimos; la forma de ure-
mia predominante es, por consiguiente, cerebral de tipo comatoso.

Urge, por tanto, una indicacion prineipal que cumplir, excitar
fuertemente el cerebro para combatir el coma sin descuidar al
mismo tiempo el favorecer la eliminacion de los productos toxicos
apelando 4 la via intestinal, la inica que aqui responde franca-
mente 4 la medicacion.
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Aguadeazahar . . . . . . . 200gramos

Benzoato de cafeina. . . . . . 1 »

Espiritu de minderero. . . . . 4 »

Tintargdedrnica, « - &« = % 2 »

Jarghedeietdrs - o) . 00 e Ly oD
Aparte.

Pocién angélica . . . . . . . 300 gramos

Administrase a jicaras en el intervalo de una hora.

18 de Noviembre, i las 11 de la manana.—Sigue en periodo de
coma, de verdadera resolucion; respiracion laringo-traqueal su-
mamente dificil y estertorosa; pulsofiliforme, apenas apreciable y
frecuente (140 pulsaciones por minuto); la lengua estd proyectada
hacia la parte posterior de la cavidad bucal; estrechez de la aber-
tura pupilar izquierda y dilatacion de la derecha: por tanto, exis-
ten & la par hechos de miosis y midriasis; las extremidades y punta
de la nariz estin frias y cubiertas de sudor pegajoso, y, sin emba-
rgo, se le interroga sobre su estado actual, y contesta con voz casi
imperceptible, que jjsigue bien!! Es que ha perdido la conciencia
de sus lesiones.

Dado el estado agénico del enfermo, ;qué indicaciones importa
cumplir? Ninguna que pueda hacernos abrigar esperanzas de
¢xito. Sin embargo, inicamente para consuelo de la familia ape-
laremos 4 las inyecciones de éter, cafeina, ete.

28 de Noviembre, tarde.—Ha fallecido & las tres.

Las principales lesiones que revelé la autopsia son las sicuien-
tes: aumento de volumen de los rifiones, especialmente del dere-
cho; mayor grosor de la poreion cortical que de la medular; colo-
racion blanquecina de la superficie exterior de ambos rifiones,
ofreciendo también un tinte palido toda la poreion cortical: en
cambio la medular presenta mas bien un matiz rojo oscuro; en la
cavidad tordcica encontramos adherencias pleurales, sinfisis ex-
tensas entre la hoja parietal y la visceral al nivel de la base del
pulmoén izquierdo; quedando asi confirmada la existencia de un
foco pleuritico localizado en dicho punto, hecho que se dedujo
principalmente de los datos estetosedpicos: habia también fenome-
nos de congestion pulmonar. No pudo hacerse el examen de los
Organos contenidos en la cavidad craneal en virtud de la reclama-
cion del cadaver por la familia.

J. SoLE Y FORN.







