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Tuberculosis pulmonar
Tipo torpido

Concepeion V..., de 19 aifios de edad, soltera, natural de San
Pelegri (Lérida), sin oficio determinado, dedicibase tan sélo 4 los
quehaceres ordinarios de la casa y no viéndose obligada por tanto
A verificar trabajos penosos. Entré en el Hospital de la Santa Cruz
i ultimos de Octubre, ocupando la cama num, 9 de la sala del
Santo Cristo,

Antecedentes morbosos.—A la edad de 9 afios padecié una
intensa infeceion grippal que la obligd & guardar cama durante
muchos meses. Su convalecencia fué lenta y aunque llegé & repo-
nerse, no logrd, sin embargo, una gran robustez, pues facilmente
se acatarraba y perdia el apetito; pero de todos modos no sufrié
enfermedad alguna hasta que medio aiio atrds, debido quiza 4 im-
presiones morales fuertes que sufrié y & no poder estar al amparo
de su familia, disminuy6 su apetito hasta llegar 4 un estado de
anorexia completa, con ineptitud para el trabajo, cansancio 4 la
menor fatiga, tos seca y suave al prineipio, pero que fué aumen-
tando en intensidad después, tanto que, si los accesos ocurrian
después de comer, determinaban ficilmente el vomito de las ma-
terias ingeridas. Molestibala ademdés un intenso dolor localizado
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casi siempre en el costado derecho, con irradiaciones 4 veces por
todo el térax. La expectoracion, nula al principio, fué¢ tomando
luego caricter, sin que jamds hubiese notado la enferma la mas
ligera cantidad de sangre en sus esputos.

Logro después que renaciera algo el apetito, pero entonces
empezaron & molestarla sudcres profusos que empapaban por com-
pleto sus ropas durante la noche. Iba en aumento la tos, hizose
més intenso el dolor de costado y la expectoraciéon més abundan-
te, por lo que decididse & ingresar en el Hospital para poder ser
atendida debidamente.

Antecedentes hereditarios. — En vista de tales datos, que
desde luego acusaban trastornos del aparato lesionado, busedronse
en vano antecedentes hereditarios. Sus padres gozan de buena sa-
lud, y la inica hermana que ha tenido hallase también en un esta-
do higido, sin que ademés recuerde la enferma que ninguno de su
familia haya sufrido enfermedad alguna de pecho.

Estado actual.—A la inspeccion ofrécese la cara pdlida, de
color céreo, los ojos algo hundidos y rodeados de un circulo amo-
ratado, y los labios descoloridos, demostrando todo ello que la nu-
tricién no se verifica en tal enferma en buenas condiciones. El
pecho, aunque conserva su grasa, no verifica su exeursion amplia
en las inspiraciones profundas. Nétase deprimida la zona infra-
clavicular derecha, en donde la enferma acusa dolor pungitivo,
que irradia & todo el lado correspondiente y que la obliga 4 un
constante dectibito supino.

A la mas ligera presion en la region subelavicular derecha, se
despierta dolor; y en este mismo sitio, pero en menor erado en la
zona izquierda, estdn aumentadas las vibraciones toriacicas.

A la percusion revélanse las zonas supra é infraclaviculares
con macidez completa, aclardndose el sonido hacia las partes ba-
jas. El lado izquierdo esta relativamente sonoro en toda su exten-
sion, sin que su tono llegue por eso 4 ser normal.

Mediante la anseultacion se notan en el lado derecho, hacia el
vértice, estertores de grandes burbujas 4 modo de gorgoteo, con
pectoriloquia, y en las partes restantes un murmullo vesicular
aspero y prolongado en la inspiracién. En el lado izquierdo la ins-
piracion va acompailada de murmullo vesicular 4spero, espiracion
breve y confusa, algunos estertores mucosos muy discretos y bron-
cofonia.
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En el plano posterior y semiperimetro derecho obsérvanse sig-
nos andlogos al anterior, aanque menos graduados. Lo contrario
acontece con el semiperimetro izquierdo, pues nétase en el vértice
aumento de las vibraciones tordcicas, macidez casi completa, res-
piracion dspera muy marcada, y fuerte broncofonia.

Tiene tos intensa, seguida de expectoracion abundante, puru-
lenta, de aspecto nummular.

El corazon completamente normal, ofreciendo tan solo el ritmo
acelerado y debilidad en sus tonos (110 pulsaciones por minuto). La
temperatura, por la mafiana, normal; pero por la tarde sufre i ve-
ces un recargo de 6 A 7 déeimas, con abundante sudor por la
noche.

En cuanto al aparato digestivo, acusa la enferma apetito esca-
<0, algo de sed, lengua ancha, humeda, sin mal sabor y con una
capa de saburra; pero al entrar los alimentos en el estbmago des-
arrollase una sensacion de dolor tan intensa durante el acto de la
digestion, que obliga 4 la enferma 4 privarse muchas veces de
comer. Terminada la digestion gastrica desaparecen las molestias
por completo y la funcidn intestinal se realiza con regularidad.

La orina es escasa, lo que no es de extraiiar dados los profusos
sudores nocturnos.

No se observan trastornos de la inervacion, ofrece la enferma
perfecta lueidez de inteligencia, y tan s6lo ndtase en ella lo que es
tan comun en los enfermos de su clase, que, siempre optimistas,
creen que la enfermedad es muy curable, haciéndose ilusiones
hasta en los mismos momentos gque preceden a la agonia,

Diagnostico. —Por los datos indicados, el diagnostico que debe
establecerse es de tuberculosis pulmonar.

En efecto: el anmento de vibraciones tordcicas, la macidez ala
percusion, las modificaciones de la inspiracion y espiracion, re-
sonancia de la voz, estertores, erujidos y aun gorgoteo, todo cllo
nos induce & admitir que existe un proceso de condensacion pul-
monar que en el vértice del lado derecho ha terminado con la
destruccion del tejido y formaeién consecutiva de una cavidad.
Pero cabe preguntar: jpor qué calificar tal proceso de tuberculo-
s0? ;tales lesiones no podrian depender de otra afeccion pulmonar
que no fuera la tuberculosis, una neumonia crénica supurada, por
cjemplo? No, pues la simetria del proceso, y sobre todo el hallarse
acantonadas las lesiones principalmente hacia los vértices, todo
cllo demuestra de un modo indubitable tal naturaleza, ya que di-
chos caracteres son peculiares de la pneumofimia.
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Sentado ya el diagndstico, hemos de seflalar el periodo en que
se halla la enfermedad. De los datos indicados podemos deducir que
el pulmén derecho ofrece sus tubérculos en pleno periodo de fusion,
formandose, 4 medida que se van disgregando, una caverna, como
lo indica claramente la depresion subelavicular, el gorgoteo y la
pectoriloquia. El pulmén izquierdo estd constituido atin por una
masa densa, vibrante, al revés del otro, que estd uleerado: de ahi
que ofrezeca la broncofonia y demés datos fisicos indicados.

El anélisis microscopico confirmé el diagnoéstico establecido
por los datos elinicos comprobando la existencia del bacilo de
Koch.

Ademads, como estado intercurrente, sufre una dispepsia dolo-
rosa, de cardcter puramente transitorio, pero que es necesario
también tener en cuenta al formular el tratamiento.

Etiologia y patogenia.—:Como se tuberculizé la enferma ob-
Jeto de nuestro estudio? No es facil tarea el establecerlo de un
modo conereto, pues, no ofreciendo datos hereditarios que permi-
tan creer en una predisposicion 4 tal enfermedad, hemos de pen-
sar que, aunque sin tendencia hereditaria 4 enfermar en tal senti-
do, no obstante el hecho de no ofrecer ya de muy joven una salud -
completa, el estar sujeta &4 fuertes impresiones morales, separada
de la familia y con una nutriciéon en extremo deficiente, comprén-
dese muy bien que constituyera su organismo un ferreno apto
para que en €l se cebara el bacilo de Koch, desarrollindose el pro-
ceso de un modo paulatino hasta hallarse en el estado en que se
encuentra actualmente.

Prondstico.—No puede hacerse muy halagiieiio, y es casi se-
guro que las lesiones, &4 pesar de la medicacion, iran avanzando,
la destruccion pulmonar se acentuard mas y més, haciéndose im-
posible evitar un fatal desenlace.

Tratamiento.—En este caso debe aconsejarse la permanencia
en cama, porque la pirexia y lo avanzado de las lesiones, mis re-
c¢laman la quietud que el movimiento, al propio tiempo que se pro
cure desinfectar el pulmén y disminuir el proceso supurativo.
Pero, careciendo aqui de medios que obren de una manera direc-
ta sobre las lesiones pulmonares, tenemos que apelar al uso de
ciertas sustancias antisépticas que, introducidas en el tubo diges-
tivo y absorbidas, se eliminen luego en gran parte por la mucosa
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respiratoria. Pero ¢gedmo vamos & castigar con medicamentos de
accién marcadamente irritante el tubo digestivo, cuando sabemos
que la enferma viene sufriendo una dispepsia dolorosa que la me-
dicacién antibacilar agravara?

Antes, pues, que la medicacion fundamental es necesario curar
tal dispepsia. Para ello metodizaremos la alimentacion, permitien-
do tan solo sustancias facilmente digeribles, y ademads se le admi-
nistrara la siguente formula calmante y eupéptica:

D. clorhidrato de cocafna. . . . . 010 gramo
Carbonato de magnesia . . . .,
1 »
PRDAIGR Y N S L fe )
Bigarbonato sodice .. . . . 4 . 1I'B0 »
Sacarurodementa. . . . . . 2 gramos

M. y d. en 3 papeletas (una un cuarto de hora antes de cada
comida).

Ademds, con el fin de calmar algo la tos, se le di6 una s encilla
pocion béquica.

D. Aguadelechuga. . . . . . . 150 gramos
Benzogto abdico. 0w & 0 o B3
Jarsbe dstoll: o o A R SRR En T

D. s. a. (Dése una cucharada cada dos horas.)

Observaciones clinicas.— 5 de Octubre.—Merced 4 la medica-
cion anterior. calmo bastante el dolor gastrico, por lo que reite-
rése en la misma forma. La tos continué del mismo modo, quején-
dose ademés la enferma de sudores profusos que por la noche la
molestaban en extremo, por lo que didsele ademas

D. Grdnulos de sulfato de atropina de 1/, miligramo

(Para tomar 2 al dia: uno al anochecer y el otro pasada una
hora.)

9 de Octubre.—El dolor géstrico habia disminuido mucho, pero
cambidsge la formula, administrando para anestesiar la mucosa:

D. Gotas rojas de Lecointe. . . . 4 gramos
Alcohol de menta . . . . . . 2 »

E. s. a. (Dense 6 gotas antes de las comidas, con un poco de
agua.)
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Y, ademas, para favorecer las digestiones:

D. Raiz de Colombo en polve . . . 04930 gramo
PEDBINGAT o) e e ar o e e »
Bi¢arbonato sédico . . . . TGS

M. s. a. y dividese en 3 sellos (uno en cada comida).

13 de Octubre.—Cesaron los dolores de estomago; pero la enfer-
ma ofrece hoy sintomas de catarro géstrico, por lo que suspendio-
se todo lo que tomaba, asi como la alimentacion, sujetandola 4 una
medicacion purgante:

D. Agua hirviendo . . v o 20D EPATO0N
Citrato de magnesia
Jarabe de limdn .

i : a. 30 »

M. s. a. (Dése en 3 6 4 veces en el intervalo de una hora i hora
v media).

14 de Octubre.—Evacud bastante, cesando por completo el ca-
tarro géstrico; y, para modificar la mucosa gastrica y facilitar las
digestiones, recetise:

D. Polvo de cuasia simaruba. : 0430 gramo
Pepsina amijldcea. . . . . .3
. ‘d. i B
Pancreatina . . . . . . Iy |

M. s. a. ydividese en 3 sellos (para dar antes de las comidas.)

16 de Octubre.—Desaparecida por completo la dispepsia doloro-
sa y regularizado el funcionamiento gastrointestinal, estableciose
la medicacion para combatir la afeccion bacilar:

D. Carbonato de guayacol . . . . 0'20gramo
Xodoformgs i va N i e i O »
Masa pilular de cinoglosa . . . 050
Excipiente. o'y o & . 4 % & 68

M. s. a. y dividese en 8 pildoras iguales (una cada tres horas).

24 de Octubre.—La medicacion anterior no alterd el tubo di
gestivo, pero tampoco tuvo marcado resultado en la afeceion de
pecho, pues la tos continuaba en igual estado y con abundante su-
puracion, la temperatura fué aumentando de dia en dia, halldndo-
se por la mafiana alrededor de los 38° y pasando de los 397 por la
tarde; escalofrios repetidos, producidos por la supuracién y absor-
cion consecutiva de toxinas, sudores nocturnos, ete.
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Con el fin de moderar algo la fiebre, estaba indicada como me-
dicacion sintomética la quinina. ;Cémo administrarla? Acumulada,
3 0 4 horas (que son las que necesita para ejercer su aceion) antes
del paroxismo nocturno:

D. Bisulfato de quinina . . . . . 075 gramo

D en 3 sellos.

Podriamos darlo en una dosis; pero, como quizis no lo tolera-
ria, la dividimos en 3 dosis para dar una cada media hora.

26 de Octubre.—Con ello disminuyo algo la pirexia, aunque no
mucho, como era ya de esperar, pues se trata de una fiebre sinto-
mitica. Para ensayar si la antipirina surtiria mejor efeeto recetose:

DY P Anpieing: - g 5 G s e 000 ERETG
AT GRS et R o o e »

M. y d. en 2 papeles. (Dar uno & la hora del recargo y el otro
pasada una hora).
Para combatir la ateceion pulmonar didsele:

D. Creosota de madera. . . . . . 1 gramo
Chieariger A0 N R SRR 100 gramos
Tintura de catecn
Tintura de quina,

: : a.3 »

M. s a.(Dése una cucharadita de café antes de las comidas,
para ir aumentando si hay tolerancia.)

Ademais siguen los mismos sellos, antes de las comidas, que se
le recetaron desde el dia 14.

27 de Octubre.—Tiene dolores intestinales, lo que indica que
empieza la intolerancia de la ereosota, por lo que suspendidse, asi
como la antipirina, didndosele entretanto:

D. Clorhidrato de quinina . . . . 1 gramo
Polpododigital . 0 e o 520 »

M. s, a. y dividase en 8 sellos (uno cada 3 horas).

31 de Octubre.—Suspendiose lo anterior y volviése 4 la ereoso-
ta, pues el tubo intestinal estaba ya normalizado y la temperatur:
habia ya bajado algo, los sudores eran también menos profusos,
por lo que suspendiose la atropina.

3 de Noviembre.—Empezaban & notarse sintomas de intoléran-
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cia, por lo que se suspendié, cambidndose la férmula de creosota
con la siguiente:

D. Acido fénico . . . . . . . . 010gramo
Yodoformo . . . T T RN )
Masa pil. cmoglosa R T L

M. s. a. y dividese en 8 pildoras iguales (una cada 3 horas)

Antes de las comidas los mismos sellos, pues le van despertan-
do el apetito, verificando perfectamente las digestiones.

4 de Noviembre.—Quéjase de ligeros dolores en el bajo vienfre
y piernas: unciones con lasiguiente pomada:

D. Pomada alcanforada. . . . . . 40 gramos
Lédudano Rousseau . . . . . . 8 »

12 de Noviembre.—Ofrécese diarrea bastante considerable, por
lo que se substituyeron las pildoras anteriores por esta poeion:

D. Pociéngomosa . . . . . . . 200gramos
Fosfato de bismuto. . . . . . 3 »
Ldudano Sydenham . . . . . 050 gramo
Jar. membrillo . . . . . . . 30gramos

M. s. a. (Dése 4 cucharadas.)

16 de Noviembre.—Ha disminuido la diarrea, han menguado
también los sudores nocturnos, la tos se ha calmado bastante v
disminuye la expectoracion. Duerme bien por la mnoche, todo lo
cual demuestra que la tuberculosis ha pasado del pu'lodo agudo
al subagudo. Sigue la caverna del pulmoén derecho en el mismo
estado, habiendo disminuido bastante el gorgoteo y por tanto la
supuracién. Se sometié 4 una sencilla medicacion:

D. Acidoagéllico. . . . . . . 0%0gramo
BXeiniior S8 S s o e i e

M. s. a. y dividese en 6 pildoras iguales. (Dar una cada cuatro
horas.)

23 de Noviembre.—Habiendo yva descansado bastantes dias, se
dieron de nuevo los antisépticos pulmonares, sustituyendo las an-
teriores pildoras por las siguientes:

Des Pantney. =, o0 - . . . 0°60gramo
Carbonato de creosota T ATLE N OF0n »

M. a. s. y dividase en 6 pildoras iguales (1 cada 4 horas).
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25 de Noviembre.—Ofreciase de nuevo diarrea. que obligs &
suspender la medieacion anterior, dindosele:

D. Poci6én gomosa . . . . . . . 200gramos
Subnitratpbismute. . . . . 3 . »
Pinturadeopro” . =~ . . . . = 1 gramo
Jarabede membrillo . . . . . 30 gramos

M. s. a. (Dése 4 cucharadas.)
Suspendiéronse los sellos que tomaba antes de las comidas,
siendo sustituidos por:

D. Fosfato bdsicodec-l . . . . 2 gramos
Polvo decuasia. . . . . . . 0'30gramo
b R R e
Pancreatina . ja.l

M. s. a. y dividese en 3 sellos (con las comidas).

28 de Noviembre.—Ces6 la diarrea, por lo que suprimidse la
pocion anterior, siguiendo los sellos antes de las comidas v dando
ademaés:

D. Cépsulas de terpinol nam. 6

(Para tomar una cada 4 horas.)

13 de Diciembre.—Va mejorando rapidamente, aumenta el ape-
tito, digiere perfectamente, ha desaparecido la diarrea, no hay
fiebre ni sudores nocturnos, la molesta una tos ligera, que se com-
bate con:

D. Pildoras de masa de cinoglosa de 0°10 gramo

(Hasta que la tos calme.)

Ademds aumentdronse las capsulas de terpinol hasta 8.

Se ha ofrecido, pues, una remisién notable de los sintomas,
remision que no era de esperar, como hemos indicado al hablar del
prondstico, dado el impetu con que se iniciaron, aun mas en esta
enfermedad, que por desgracia va siguiendo su curso invasor has-
ta la terminacion fatal. Hemos de pensar, pues, que la medicacion
establecida modifico profundamente la marcha de la afeccion, ha-
ciendo que la supuracion pulmonar disminuyera de un modo nota-
ble y con ella el cortejo de sintomas con que va encadenada; no
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obstante, los signos fisicos de la enfermedad restan todos aun, si
bien algo disminuidos. En la caverna ha disminuido mucho el gor-
goteo, lo que hace pensar que esté en vias de cicatrizacion; han
disminuido los estertores, aunque resta la macidez de los vértices,
broncofonia en el lado izquierdo y pectoriloquia en el derecho; de
modo que quiz4, restaurando el organismo con una buena alimen-
tacion, aire puro, luz abundante y tranquilidad de espiritu, sin
hacer esfuerzos que puedan perjudicarla, haciendo por tanto una
vida puramente vegetativa, podria atin lograrse algin resultado,
rectificando algo la nota prondstica. Es por esto que, habiendo pe-
dido el alta, diosele el 18 de Diciembre, dindole consejos en el in-
dicado sentido por si tenia medio habil de realizarlos, siguiendo al
propio tiempo la medicaciéon & que estaba sujeta 1 otra semejante
durante una buena temporada.

JuAN Sans Tous.




AN RAHHH

Peritonitis tuberculosa

José S..., 13 afios de edad, natural de Tora (Lérida), obrero,
temperamento linfitico, vivia en un piso osecuro y mal ventilado;
alimentacion insuficiente.

Antecedentes hereditarios.—Aunque dificil el interrogatorio,
dada la poca edad y la escasa ilustracion del enfermo, ha resultado
que su padre padece fuertes accesos de tos, principalmente por la
mafiana al levantarse; que su madre es nerviosa y de caraeter
irascible; y que de sus ocho hermanos han muerto tres: uno 4 los
dos afios &4 consecuencia de una herida contusa, otro de sofocacion
4 los seis meses, y el tercero al parecer de meningitis granulosa.
Los demds gozan de buena salud.

Antecedentes morbosos.—No habia tenido enfermedad alguna
hasta Enero de este ailo, en que empez6 4 sentir un ligero dolor
en la region lateral izquierda del cuello, con aparicion de algunos
pequeilos ganglios infartados. Quince dias después aparecié un
nuevo dolor pungitivo en la ingle derecha, que se exacerbaba
con los movimientos de extensién del muslo, por lo cnal claudicaba
al andar. Explorada dicha region, hallaronse también algunos pe-
queiios ganglios infartados.

5]
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En el ultimo Mayo empez6 4 desarrollarse el proceso actual,
después de haber recibido algunas contusiones (puntapiés) en las
paredes abdominales, que interesarian principalmente la region
umbilical, ya que al dia siguiente se ofrecio dicha regién dolorosa,
ligeramente tumefacta y rubicunda en una extensién aproxima-
damente de 10 centimetros cuadrados; 4 los seis dias desaparecio
la tumefaceion y la rubicundez, pero & partir de aquella fecha
acuso el enfermo una sensacién de dolor pungitivo 6 lancinante,
comparable, segun afirmacién suya, al que produeiria un alfiler
introducido en las carnes, siendo tal su intensidad que le impedia
por las noches el sueifio y de dia se veia obligado 4 guardar una
inmovilidad absoluta en dectbito lateral izquierdo 6 supino, unicas
posiciones que le permitian algin descanso. Estas sensaciones se
localizaron al prineipio en la regién umbilical, pero mais tarde
partian unas veces del hipocondrio, otras del vacio derecho, irra-
diandose ya hacia el térax, ya hacia los muslos. No ofrecian regu-
laridad alguna en las horas de su aparicion, pues se repetian en
forma de accesos breves, rdpidos, unas veces, separados por largos
intervalos, otras, sucediéndose unas crisis dolorosas en pos de
otras Ademds se ofrecieron durante la evolucion del proceso mor-
boso otros sintomas, tales como epistaxis, tos, vémitos, diarreas,
edemas, ascitis y disminucion de la secreciéon urinaria.

La epistaxis fué inica y abundante, saliendo la sangre por am-
bas ventanas de la nariz. La tos fué consecutiva & un enfriamiento,
ya que estando sudoroso, se mojé, sobreviniéndole algunas horas
mas tarde escalofrios, cefalalgia y ligera fiebre, & pesar de lo cual
al dia siguiente volvié 4 su trabajo ordinario, sufriendo, sin em-
bargo, malestar general y tos muy intensa, que persistié durante
un mes, siendo seguida de expectoracién al principio blanca y
finalmente amarillo-verdosa con alguna estria sanguinolenta. Los
vomitos empezaron en Junio; eran alimenticios, de sabor amargo,
y tenian lugar & las dos horas de la ingestion de los alimentos.
Solo persistieron unas dos semanas, coincidiendo con ellos inape-
tencia, eructos inodoros y mericismo: después cesaron con aquel
caracter, pero de vez en cuando tenia el enfermo algun vomito
gleroso por la mafiana. La diarrea ha venido molestdndole desde
el principio de su enfermedad, verificando 4 6 5 deposiciones dia-
rias semiliquidas, abundantes y acompaiiadas de cdélicos intesti-
nales. Los edemas se fijaron simultdneamente en la cara y en las
piernas, acompaiiindose en estas iltimas de intenso dolor; pero
asegura el enfermo que desaparecieron 4 las 24 horas de haberse
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iniciado, sin volver 4 reaparecer. No hemos podido obtener datos
precisos sobre la fecha en que se inicié la asecitis: sin embargo,
parece que en Mayo comenzé ya & notarse alguna distensién ab-
dominal. Una vez iniciada la ascitis, fué aumentando de un modo
aradual hasta el dia 5 de Noviembre, fecha en que ingresé en esta
Clinica, ocupando la cama nim. 13.

Estado actual.—El enfermo estd pdlido, aunque con ligero
tinte rosa en las mejillas; las pupilas estan dilatadas, las esclerd-
ticas blancas y el enflaquecimiento notable.

Estando el enfermo en decibito supino aparece el abdomen
abultado, sobresaliendo las regiones laterales superiores é inferio-
res sobre la central, que estd més deprimida: la piel es blanca y
brillante; se transparentan perfectamente las venas subcutdneas,
notindose que las epigdstricas, en forma de dos gruesos troncos
en la parte izquierda y de tres en la derecha, nacen de la parte
media de la region del conducto inguinal y se dirigen hacia el om-
bligo, donde se ramifican y anastomosan, constituyendo una co-
rona vascular alrededor del mismo; sélo subsiste la mitad inferior
de la depresién umbilical, estando la superior sustituida por una
pequefia prominencia; la piel estd distendida, no siendo posible la
formacion de pliegues; la forma del abdomen cambia con el deeii-
bito; si el enfermo esti en bipedestacion, la prominencia se acen-
tia hacia la mitad inferior; si en dectbito lateral izquierdo, hacia
el vacio de este lado, y viceversa en el decubito lateral derecho.
La palpacion resulta ligeramente dolorosa en el epigastrio, y mas
atn en el hipocondrio y vacio derechos: imprimiendo ligeros gol-
pes con el indice y medio de una mano sobre un lado y aplicando
la otra plana sobre el opuesto, se percibe una sensaciéon ondulato-
ria clara (fluctuacion). La percusién, practicada en deecibito su-
pino, acusa insonoridad en las partes laterales ¢ inferiores, timpa-
nismo en las superiores y medias; al nivel de la linea alba el
timpanismo se extiende hasta 2 6 3 centimetros por debajo del om-
bligo; la oseuridad cambia con los dectibitos; en la bipedestacion
hay matidez inferiormente y timpanismo en las partes altas, es-
tando el limite entre la sonoridad é insonoridad por debajo del
ombligo. Siguiendo la exploracién en dectbito supino, se encuen-
tra el limite superior de la matidez hepdtica, al nivel de la linea
mamaria, en la cuarta costilla; el inferior se pierde en el timpa-
nismo abdominal; hay ligero abultamiento esplénico.
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Aparato circulatorio.—La punta del corazén late en el tercer
espacio intercostal al nivel de la linea paraesternal; la percusion
revela un ligero aumento de la zona pleximétrica transversal; i la
auscultacion, el ritmo cardiaco aparece acelerado, pero ritmico y
con los tonos normales. El pulso late 108 veces por minuto.

Aparato respiratorio.—Hay ligera disnea (22 respiraciones
por minuto), tes poco intensa, seca y de una sola sacudida, sub-
matidez en ambos vértices, con broncofonia y apagamiento del
murmullo vesicular en el izquierdo y aspereza de dicho murmullo
en todo el Aambito pulmonar.

Aparato digestivo.—Lengua ancha y himeda, pero cubierta
de una ligera capa saburral; inapetencia, sed; de vez en cuando
algiin vomito gleroso matutino que & veces arrastra una pequeiia
cantidad de alimento; tiene sensacién de peso, plenitud y tension
abdominal; lleva ya dos dias sin evacuar. La secrecién urinaria
es escasa vy el liquido ofrece un color amarillo claro. La tempera-
tura es normal, se descubren algunos pequeilos nédulos ganglio-
nares en el cuello, y en ambas regiones inguinales: son pequefios,
duros, y se deslizan por debajo de la piel.

Diagnéstico. —Como el fendmeno de mds relieve es la ascitis,
se investigd su génesis para formular el diagnostico. Desde luego
bien pudimos alejar la idea de una enfermedad del corazon acom
pailada de insuficiencia funcional de este érgano para explicarnos
el exudado peritoneal, ya que en este caso & la ascitis habrian pre-
cedido edemas en las extremidades inferiores en virtud de los éx-
tasis sanguineos consecutivos 4 la pérdida de compensacion car-
diaca; y si bien el enfermo nos habla de la existencia efimera, sélo
durante 24 horas, de edemas, en las piernas, su poca duracion y
el asegurar que se acompafiaron de dolor hace dudar de si real
mente se trataria de edemas. Por lo demas, ¢de qué lesion cardiaca
podria tratarse? z;De una endocarditis eronica? No existe modifi-
cacion alguna, ni estetoscopica ni pleximétrica, que permita sos-
pecharla. ;De una miocarditis? A la altura en que nos hallamos
habria mayor disnea, mayor agobio pulmonar, edemas, etc. ¢De
una pericarditis exudativa? Faltan las modificaciones pleximétri-
cas propias de la misma, la debilitacion del ruido cardiaco, la dis-
nea, ete. Tampoco pudo pensarse en un proceso pulmonar, pues la
exploracion del aparato respiratorio, aunque permite aceptar una
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tuberculosis incipiente, de ningun modo podria explicar, per se,
la hidropesia del peritoneo. (Tratase de un proceso hepatico? No
observindose ninguna hepatomegalia, porque no hay aumento de
volumen del higado, deben desecharse la cirrosis hipertrofica, el
cdncer, la degeneracién amiloidea, los quistes equinococcus, et-
cétera. Solo existe dislocacion, pero no aumento de volumen de la
glindula hepdtica. ;Cabria admitir un proceso atréfico cual la ci-
rrosis de Laennec apoyando el diagnostico en la asecitis, circula-
cion suplementaria, epistaxis, historia gastrointestinal, ete.? No
bastan estos datos. Si se tratara de una cirrosis anular habria
atrofia del érgano, la aseitis seria mayor, y por tanto no estaria el
abdomen tan deprimido en su porcién central. El enfermo acusa
dolor difuso en el abdomen, hecho que no acostumbra 4 ofrecerse
en la cirrosis: en ésta hay tendencia al estrefiimiento y aqui do-
mina la diarrea. Tampoco pudimos pensar €ue el proceso causal
de la ascitis radicase en el bazo, porque no habia verdadera es-
plenomegalia, ni fiebre, ni ofrecia el enfermo aquel color especial
tan caracterfstico en los que sufren enfermedades esplénicas. Por
exclusion, pues, debemos aceptar un proceso que radique en la
porta 6 en el peritoneo. ¢Podria tratarse de una piletrombosis? La
ascitis, la circulacion suplementaria y demds manifestaciones del
éxtasis en el arbol de la porta, hubiesen ofrecido un desarrollo
mds répido. ¢Cabe pensar en una pileflebitis? No han habido aqui
escalofrios ni fiebre; el dolor abdominal hubiese ofrecido mayor
intensidad; habria probablemente algin fenémeno cerebral; 4 lo
mas teniendo en cuenta la evolucion de la ascitis, podriamos pen-
sar si se produjo una pileflebitis adhesiva, de evoluecion lenta, y
esta fuera la causa del exudado peritoneal. ;Podriamos admitir la
existencia de una neoplasia que comprimiera la vena porta como
quistes hepaticos, tumores implantados en el duodeno, pédncreas,
epiplon, infartos ganglionares, ete.? No tenemos dato alguno en
que apoyar tal hipétesis, ya que la palpacién mas atenta no per-
mite apreciar la presencia de ninguna tumoracion por debajo las
paredes abdominales; tampoco la adenitis inguinal y axilar pode-
mos aceptarlas como consecutivas 4 un tumor maligno abdominal,
pues precedieron 4 todas las demiAs manifestaciones abdominales:
4 mas de que si existiera una neoplasia maligna, ya estaria el
enfermo seguramente en plena caquexia.

Por consiguiente, debemos admitir una enfermedad del perito-
neo, una peritonitis tuberculosa, sin que podamos asegurar si es
circunserita 6 difusa, por la falta de datos que tengan valor posi-
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tivo. La existencia de la tuberculosis en este enfermo viene justifi-
cada por los fenémenos estetoscopicos y pleximétricos de los vér-
tices pulmonares, por la tos, esputos tintos en sangre, infartos
ganglionares, antecedentes hereditarios, etc.

Pronéstico.—Debemos hacerlo con suma reserva, pues igno-
-amos si nos serd posible detener la evolucion de la infeceion ba-
cilar, tanto pulmonar como peritoneal.

Tratamiento.— Importa mejorar el estado de las vias digesti
vas con una alimentacién nutritiva 4 base, preferentemente, de
leche y carnes. En cuanto 4 farmacologia, estan indicadas la me-
dicacion reconstituyente al objeto de tonizar el organismo, y los
diuréticos para favorecer la desaparicion de la ascitis. De ahi es-
tas formulas: !

Cocimiento de cainea. . . . . 200gramos

Acetato potdsico. . . . . . . 203

Jarabe de las cincoraices . . . 30 »
Aparte.

Agna de Q0T s s iaing 150 gramos

Fostato 86dico.. o o wif ey IR

Jarabe naranjas amargas. . . . 30 »

Observaciones elinicas.—10 de Noviembre.—No obteni¢ndose
la disminucion de la ascitis con los diuréticos, empleamos la medi-
cacion yodurada, para favorecer, dentro los limites posibles, la
reabsorcién del exudado peritoneal:

Agua de toronjil . . . . . . 1560 gramos
Yoduro sddico. St

- i £ »
Fosfato de sosa [

Jarabe de cidra . , . AL oL Sy »

Aparte, fricciones sobre las paredes abdominales con la si-
cuiente pomada:

Lanoling.—; ° - i o o . 100 gramos
Gaayloh]l - VI LUVEVSAER N R e

15 de Noviembre.—A pesar del empleo de los diuréticos primero
y de los yoduros més tarde, la ascitis signi6 tomando cada vez
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mayor incremento: el enfermo se puso disneico y acusé una sen-
sacion molesta de tensién y plenitud en el abdomen, por lo cual
apelose & la paracentesis.

16 de Noviembre.—La puncion del abdomen di6 lugar 4 la sa-
lida de un liquido claro ligeramente verdoso en cantidad de unos
2,500 gramos. Practicado el examen conveniente después de la
puncién, se obtuvo el siguiente resultado: algin descenso de la
glandula hepatica, aprecisndose, por la palpacion, que el higado
rebasaba ligeramente el reborde costal. Descendié el corazon, apre-
cidndose el choque de la punta en el caarto espacio intercostal, y
el ritmo cardiaco sigui6 acelerado. La rudeza del murmullo vesi-
cular se modifico, haciéndose mucho mé4s suave, tanto en la inspi-
racién como en la espiracion: desaparecic la disnea (18 respiracio-
nes por minuto).

20 de Noviembre.—Tiene apetito; digiere bien, sin molestias ni
por parte del estomago ni de los intestinos; efectiia dos 6 tres de-
posiciones diarias, constituidas por materiales fecales de bastante
consistencia; sufre algunas raras veces, independientemente de
las horas de las comidas, sensaciones dolorosas pungitivas, poco
intensas, que parten del vacio izquierdo, irradi4ndose & la region
umbilical. Se ha reproducido la asecitis, percibiéndose de nuevo
perfectamente clara la fluctuacion: sin embargo, no ha adquirido
el exudado proporciones tan considerables; la percusion en deci-
bito supino siguiendo la linea alba acusa timpanismo hasta 4 cen-
timetros por debajo del ombligo, donde empieza la matidez; las
regiones laterales estin también insonoras; la palpacion resulta
ligeramente dolorosa en todo el abdomen, principalmente en el
epigastrio; por medio de la inspeccion y palpacién se comprueba
la existencia de un choque cardiaco difuso que se extiende al se-
gundo, tercero y cuarto espacio intercostal; 4 la auscultacion se
percibe refuerzo de segundo tono aértico; el murmullo vesicular
es algo dspero en todo el Ambito pulmonar, notdndose algunos es-
fertores sumamente discretos en la base del pulmén izquierdo; en
los vértices siguen las mismas alteraciones pleximétricas y este-
toscOpicas anteriormente descritas; tiene tos poco frecuente, con
expectoracion consistente, opaca y viscosa; orina escasa, de color
amarillo elaro; ligera frecuencia respiratoria (22 respiraciones por
minuto); pulso frecuente (118 pulsaciones por minuto). Tempera-
tura 36¢5.

26 de Noviembre.—Sigue la ascitis, pero estacionaria, sin sufrir
aumento apreciable; ha disminuido la frecuencia del pulso; sigue
tomando la pocioén con yoduro y fosfato sddico.
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29 de Noviembre.—Lengua cubierta por una capa ligeramente
saburral; sin embargo, tiene apetito y digiere bien; no ha habido
ningin ascenso térmico. (La temperatura se mantiene & los 362°).

3 de Diciembre.— Acusa dolores bastantes intensos, difusos en
el abdomen: una friccion diaria con la pomada de guayacol.

9 de Diciembre.— La ascitis no toma ineremento; el enfermo no
sufre dolores abdominales ni sensaeion de plenitud 6 tensién; come
y digiere bien; puede dar algiin paseo: sigue tomando la pocion
con yoduro y fosfato soédico. Ademds se le han prescrito las si-
guientes papeletas:

Salicilato bismuto ycerio . . . 2 gramos
Pancresting. . .. «. 5 cehow o e MiD0-gramo
Semillas mostaza blanca. . . . 090 »
Sacararo hinojo. . . . . . . 3 gramos

6 papeles: uno en cada alimento.

95 de Diciembre.—El abultamiento abdominal es menor; hay
seguramente reabsorcion del exudado peritoneal, aunque escasa;
han desaparecido los dolores en el abdomen y la frecuencia respi-
ratoria; tiene apetito y digiere perfectamente racién entera; puede
pasear sin molestia alguna durante todo el dia: ha aumentado la
diuresis. El 26 de Diciembre pidid el alta.

J. SoLt ¥ Forn.




Ulcera redonda del estomago

Maria ..., de 40 afios de edad, soltera, de oficio cocinera, entré
en el Hospital de la Santa Cruz, durante el mes de Noviembre
proximo pasado, ocupando la cama nim. 4 de la sala del Santo
Cristo.

Anamnesia.—Su enfermedad dice que data de un aiio, ha-
biendo gozado hasta dicha época de una salud completa, dedicéin-
dose desde muy joven al oficio de sirvienta, ocupandose durante
siete aflos en el cargo de cocinera.

Comenzo la enfermedad con dolores en el epigastrio, con remi-
siones y exacerbaciones, desapareciendo unas veces con la inges-
tion de los alimentos y aumentando otras hasta el extremo de
tenerse que apretar fuertemente la region dolorosa, con cuyo me-
canismo sentia 4 veces alivio. Vomitos escasos y de materias exce-
sivamente dcidas, con pirosis, indicando la enferma que una sola
vez tuvo vomito de sangre (en una escasa cantidad), de color rojo
Vv posteriormente algunos ramitos que tefiian ligeramente las ma-
terias expulsadas. Perdio el apetito, las digestiones eran muy difi-
ciles; toleraba, no obstante, perfectamente la leche, molestandola &
menudo un fuerte estrefiimiento de vientre.

Estado actual.—Sabor amargo, sed, apetito escaso, lengua
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ancha y saburral en la base, dolor en el epigastrio, aunque no tan
vivo como en épocas anteriores; dificultad en las digestiones. Ala
percusion la zona gastrica nétase algo aumentada, y mediante la
auscultacién percibese claramente el gluc-gluc.

Abdomen abultado mas en el centro que en la periferia, con
intenso estrefiimiento.

Los demds aparatos no ofrecen nada de especial mencion

Diagnostico.—Tratase, pues, segin se desprende de los indi-
cados datos, de una gastropatia crénica, dolorosa, con estado dis-
pépsico, con vomitos Acidos, ligeras gastrorragias, acompaiiado
todo de estrefiimiento de vientre. ;De qué afeccién puede tratarse?
¢De un cédncer, de una gastritis ulcerativa, de una tlcera redonda
6 de una gastritis varicosa? De estas cuatro enfermedades, pode-
mos descartar ya la gastritis varicosa, porque no hay nada que
permita sospechar que se verifiquen remansos de sangre en ningin
punto produciendo dilataciones varicosas apreciables, y, ademds,
en esta clase de enfermedades suele existir un dato de importancia
y es el aliviarse el dolor después de la hemorragia, cosa que no
sucedi6 en este ¢aso.

En cuanto & las otras tres enfermedades, ya es mas dificil el
diagnostico diferencial. Indudablemente el véomito de sangre de-
wmuestra la existencia de un proceso ulcerativo géstrico; pero jeste
proceso ulcerativo es canceroso? Parece que no, puesto que el sexo
por una parte, y los caracteres del dolor por otra, lo hacen desechar,
va que aquellas crisis gastralgicas, localizadas en un punto cir-
cunscrito con notables remisiones y exacerbaciones, no son propias
del cancer, pues es sabido que en éste el dolor es méas difuso, mas
continuo y no tan vivo y terebrante. Ademaés, no ha habido vomi-
tos acafetados: 4 la palpaciéon no se aprecia tumor alguno en el
epigastrio, v, ademas, hay sintomas de hiperclorhidria, cuando en
el cancer lo que domina es la hipoclorhidria. Esto, unido 4 la mar-
cha que el mal va siguiendo, & que se nota la influencia benéfica
de la leche, y el color de la cara mas bien palido que de color pa-
jizo 6 térreo, todo hace rechazar la probabilidad de existir una
neoplasia cancerosa en el estémago.

Cabe, pues, inicamente la duda entre la gastritis ulcerativa y
la ulcera redonda; y, entre las dos, mas nos hemos de inclinar a
la segunda que & la primera, por el sexo, el color pilido amari-
llento, las crisis intensas de dolor con irradiaciones al espinazo, la
hiperclorhidria, el oficio de cocinera que la exponia & continua
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irradiacion calorifica, el vémito sanguineo, que, aunque no muy
abundante (50 6 60 gramos), es bastante significativo Todo hace
pensar que se trata pues de una tulcera redonda, tlcera que al
principio localizdse sin duda hacia el piloro, produciendo al cica-
(rizar una disminueion de su didmetro y consecutivamente la gas-
troectasia, bien que poco acentuada.

Podemos estar, pues, bien convencidos de que hoy por hoy no
hay tal edncer, mas no podemos asegurar que posteriormente la
ilcera se cancere, pues son varios los casos en que se ha visto des-
arrollarse tal neoplasia en la superficie de una tilcera redenda. El
abultamiento de vientre hemos de atribuirlo 4 un estado parésico
de los intestinos, més que 4 sinfisis establecidas entre el estomago
v su tramo intestinal, debido al estado flogdtico desarrollado.

Pronostico. —No puede hacerse muy halagiieilo, pues aunque
de momento no peligre la vida de la enferma, el mal estado gas-
trico v la iniciacion del estado ectisico de dicha viscera hacen
pensar que la lesion ird agravindose de un modo paulatino

Terapéutica.—Como plan bromatologico, ya que la enferma
apetece la leche, estableceremos una dieta ldctea, aunque no hay
necesidad de que sea exclusiva, pues con que se usen alimentos
de digestion facil y de poco residuo ya tendremos mucho adelan-
tado. Ademds, hemos de modificar la hiperclorhidria para que no
progrese la uleeracion, valiéndonos para ello de los alcalinos; pero
para obtener el resultado apetecido bay que forzar algo la dosis
dando 6 gramos al dia y aun més, ya que no falta quien aconseja
propinar hasta 25 gramos, cantidad ciertamente exagerada. Kl
opio es también un buen preparado para disminuir la formacion
de acido clorhidrico; pero la atonia museular del intestino lo con-
traindica.

Otra indicacion que también debe cumplirse es la de facilitar
¢l movimiento intestinal mediante el uso de los purgantes salinos,
romados en ayunas; y si las fermentaciones gastricas toman incre-
mento apelaremos al lavado géstrico, pero practicindolo con cui-
dado, pues habiendo un proceso ulcerativo siempre son de temer
las hemorragias,

Pero hoy. como la enferma lleva ya tres dias sin evacuar, nes
limitaremos 4 la administracién de un purgante:

D. Infusibndesen. . . . . . . 250gramos
Sulfovinato de sosa . A o5
Jarabe de achicorias . | m i
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Observaciones elinicas.—La medicacion purgante establecida
el dia anterior no dio el efecto apetecido, por lo cual se receto:

D. Sulfato sédico .

Sulfsto potdsico . Iy ?}a.Bgramos
Clorurocaddieo. 1.0 oo 2. 50 il gramo
Bicarbonato s6dico. . . . . . 2gramos
ATACRLS o s e Bl w b 4 DGy

Un papel en ayunas con medio vaso de agua.
16 de Noviembre.—Logrodse con la féormula anterior una eva-
cuacion suficiente, dandosele para continuar la accion purgante:

D. Podofilino T Nl
Extracto de cdscara sagrada.
Polvo de belladona. . . . . 005 »

“la. 010 gramos

M. s a.yd. en dos pildoras: una en ayunas y la otra a ultima
hora.

18 de Noviembre.—Regularizado ya algo el movimiento intesti-
nal, sometiése la enferma 4 los alcalinos y fermentos gastricos
para facilitar la digestion:

o Tapuiinon e T, 1 ol e BN R e os
Heopsiap e oo lmi g ik 1 gramo
Biearhonato sddico;. . . a4l 65 gramos
Saertnlo BIDOTo G 4oy B0 s v i 0 BB R

M. y d. s. a. en tres papeles, antes de las comidas.
22 de Noviembre.—Tiene algo de meteorismo y dolor en el epi-
castrio, por lo que sometiose & la medicacion siguiente:

D. Polvosde belladona. . . . . . 0'05gramos
Carbén naftolade. . . . . . . 1 gramo
Polvo de cilantro. . . . . . . 1'50 gramos
AT TR o S o AR 3 »

M. s. a. y d. en tres papeles con las comidas.

25 de Noviembre.—Ha tenido vomitos, enteralgias con diarres
intensa; las materias vomitadas contienen leche alterada, alimen-
tos en estado de fermentacion; por lo que se administra un pur-
gante y se ordena la practica del lavado gastrico una vez al
dia:




B Agua GOREEEL o i s s e e Ao TR GE
Sulfovinato desosa. . . . . . 25 »
Tint.badigga s, = o v <050 2 »
Jaraha Hamim o - . v b b D »

M. 8. a. 4 jicaras cada dos horas.

1 de Diciembre.—Practicado el andlisis del jugo gastrico, de-
nostrose que habia en el estomago un aumento en la producecion
le dcidos, debido sin duda & las fermentaciones que en él se ope-
‘aban, pero faltaba el dcido clorhidrico: habia, pues, hiperacidez
- hipoclorhidria, con imposibilidad, por tanto, de verificar bien la

digestion de los albumindideos, y de ahi las fermentaciones. Tene-

nos, pues, que ayudar la funciéon estomacal ddndole un jugo gis-
rico artificial, cuyos elementos esenciales serian el acido elorhi-
irico y la pepsina; y si acaso no tolera el dcido clorhidrico, por el
stado ulecerativo que aun resta, le administraremos los alealinos
i dosis cortas que activa la secrecion de dicho dcido:

D.. Acido clorhidrico . . « o s - o 4 pramos

['na gota en una cucharada de agua antes de cada comida, y
vdemés:

B, PeBsing & 0 v ot Nato i ae 1 gramo
Polvo genciana . . . . . . . 030 »

M. s. a. y d. en tres sellos durante las comidas.

8 de Diciembre.—El tratamiento indiecado le ha dado exeelente
resultado, aumentando el apetito; digiere bastante mejor, extra-
véndose atin con el lavado algunos detritus, pero sin la menor fe-
tidez.

24 de Diciembre.—Va mejorando; mas como la enferma se ve
molestada por el meteorismo abdominal, modificése la medica-
¢clon:

D, Agido muriglico,, & S0 Selias 1 gramo
Tintura de angostura.. . . . . 2gramos
Tintlurs a8 anfs: . 3 a2 3 »

F

M. s. a. seis gotas antes de cada comida, y después de esta:

D. Carb6n naftolado. . . . . . . 1'90 gramo

D. en tres sellos,
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Ademds por las mailanas tomard una jicara de agua de Cara-
baiia.

12 de Enero.—Ha perdido el apetito; lengua saburral, sensa-
cion de peso en el epigastrio y estrefiimiento de vientre. En su
virtud se administré el siguiente purgante:

DF.  ARTR s o e

Y g 300 gramos
Sulfovinato desosa. . . . . . 30 »
Alcohol de thenta. 2 5.0 0 0 1 gramo
Jarabe de cidra . . . . . . . 30gramos

M. s. a. &4 jicaras en el espacio de dos horas.
14 de Enero.—Siguen los sintomas de catarro géastrico, por lo
que cambidse la medicacion, dando:

D. Infasi6ndesen.. . . . . . . 200gramos
Sulfato sédico. 22zl Naia
Sulfato potdsico. . . . & . .ja' ’
Tintura de belladona . . . . . 0‘50 gramo
Jarabe de azahar. . . . . . . 30gramos

M. s. a. y dése como el anterior.
18 de Enero.—Se ha vuelto 4 cerrar el vientre, por lo que se
preseribié otro purgante:

D. Infusién de sen. . . . . . . 200gramos
Sulfovinato desosa. . . . . .\ 30
Jarabedecidra. . . . ... J% §

20 de Enero.—Se ha regularizado ya bastante el movimiento
intestinal, pero para mayor seguridad didsele:

D. Polvo nuez vémica. . . . . . 0‘053gramo
Carbonato de magnesia. . A\ 1",,0
Bicarbonato sédico. . . . . .J %

M. s. a. y d. en tres sellos con las comidas, y medio vaso de
agua de Carabaila en ayunas.

28 de Enero.—El funcionalismo intestinal se ha normalizado
ya, tiene apetito y sélo ofrece un ligero estado dispépsico, por lo
que volviése & administrar el dcido clorhidrico enigunal forma que
anteriormente.

20 de Febrero.—Ofrece hoy un catarro laringo-traqueal 4 fri-
gore, acompailado de tos intensa, sin expectoracion. Lo combati-
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remos con el clorato potdsico y un naredético, pues como no hay
cxudados no hay necesidad de dar expectorantes:

B Aguddedilon | o e o i o HIDORTARGE
Agua laurel cerezo.. . . . . . 6 »
Codeing. - . = . « 5 o = »V08OTAMO
Clorato potdsico. . . . . . . 2 gramos
Jarabe malvavisco. . . . . . 30 »

24 de Febrero.—Con la medicacion usada disminuyeron los sin-
tomas del indicado estado eatarral, modificindose entonces algo
la formula:

D. Poci6n gomosa. . . . . . . . 150 gramos
Oxido blanco de antimonio. . . 1gramo
B3 (v R gy L S R £ ] »
Jarabe altea. . . . & . . « . 30gramos

1 de Marzo.—Han cesado por completo los sintomas laringo-
traqueales, reanudandose la medicacion gastrointestinal antes es-
tablecida.

10 de Marzo.—El dolor en el epigastrio ha desaparecido casi
por completo; tiene regular apetito y digiere bien. Para que el
tubo intestinal funcione con regularidad sigue tomando el agua de
Carabafia por las maflanas. El liquido del lavado sale claro y sin
fetidez, lo que demuestra que no hay ya fermentaciones, por lo
que, encontrandose notablemente mejorada, pidio el alta, dindo-
sela al dia siguiente.

JUAN SaNs,







