Ictericia idiopatica

Catalina R..., de 42 afios de edad, casada, natural de Lérida b4
de oficio corsetera, entro en la Clinica el dia 23 de Noviembre. ocu -
pando la eama nim. | de la Sala del Santo Cristo.

Antecedentes hereditarios.—Su padre murio de hemorragia
cerebral; su madre, de otitis supurada que produjo consecutiva-
mente una meningitis 6 encefalitis aguda. Ha tenido dos herma-
nos: uno de ellos goza de buena salud, el otro murié hace bastante
tiempo sin que pueda precisarse la enfermedad que produjo su
muerte.

Condiciones individuales.— De complexion fuerte, aunque con
alguna aptitud 4 enfermar. La menstruacion se ofrecio siempre
con normalidad absoluta.

Antecedentes morbosos.— A los diez afos sufrié paludismo
bajo la forma de una intermitente cuartana, con la particularidad
de no haber vivido nunca en zona paludica; quedando curada de
su infeceion i los tres meses.

Una vez curada tuvo tres gestaciones que terminaron: la pri-
mera por aborto, & los seis meses; la segunda lleg6 & término, pero
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murié el recién nacido 4 los diez dias, sin poder precisar la causa:
y la tercera, 4 término también, di6 por resultado un nifio sano y
sin la menor tara organica. No hay antecedentes de sifilis, reuma-
tismo ni otra diserasia.

Cuatro afios atréis sufrié una infeccion gripal de forma abdomi-
nal, quedando completamente curada antes de los dos meses y sin
que ofreciera nada més de particular hasta hace dos afios, en cuya
fecha, 4 causa, segin indica la enferma, del disgusto que le pro-
dujo la pérdida de su escaso haber, pero que le aseguraba su sub-
sistencia, coloredse toda su piel de amarillo verdoso, apareciendo
orinas de tinte azafranado; estado que se acompafié de una pro-
funda tristeza (hipocondria), pero sin trastornos géstricos ni intes-
tinales. Al cabo de dos meses, y mediante el uso de la centaura,
curé por completo, desapareciendo la amarillez de la piel y rena-
ciendo la alegria perdida. En tal estado sigui6 hasta titimos de
Mayo proximo pasado, en que, después de haber sufrido otra im-
presion moral intensa, que le reprodujo su antigua hipocondria, se
ha mantenido constantemente triste, pero sin trastorno digestivo
ni cutaneo alguno, hasta hace cuatro dias, en que viose de pronto
sorprendida por violentos escalofrios seguidos de intensa pirexia
que duré dos dias, apareciendo después por todo su cuerpo el mis-
mo tinte amarillo de la otra vez.

Estado actual.— Lo que llama més la atencién en nuestra en-
ferma es el color especial de su rostro., que ofrece un tono amarillen-
to, 6 mejor atin, anaranjado. Observando el resto del cuerpose ve
que el color se ha extendido por toda la superficie cutinea, aunque
mAs manifiestamente en las flexuras de los miembros y en la tabla
del pecho. Participan también de este trastorno cromadtico las mu-
cosas esclerotical, del frenillo y de la béveda del paladar. Descu-
brese también la coloracion anormal en la orina, la caal ofrece un
matiz amarillo verdoso.

Ahora bien: para orientarnos en la exploracion, cabe preguntar
qué origen debemos atribuir 4 tal pigmentacion; si un origen he-
mético 6 una procedencia hepatica. Indudablemente debemos atri-
buirle este tltimo origen, pues la amarillez hemafeica que depen-
de de la desintegracion de los hematocitos no es la que ofrece la
enferma, la cual, observada 4 la luz del dia (condicion indispensa-
ble para tales observaciones), permite asegurar de un modo pre-
ciso su punto de partida hepético. Debemos, pues, dirigir la explo-
racion en busca de trastornos hepéticos 0, en ceneral, del aparato
digestivo.
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Ofrécese la lengua ancha, humeda y cubierta de una capa
saburral blanquecina. Acusa la enferma bastante sed, gusto amar
-0 v regular apetito. El funcionalismo géstrico es normal, verifi-
candose las digestiones sin producirse pesadez de estomago ni
flatulencia. El intestino funciona también con regularidad, depo-
niendo diariamente la enferma, pero sin que por el momento se
haya podido precisar el color de los excrementos, aunque es de
suponer que estan decolorados.

En cuanto 4 la region hepética, nada ofrece & la inspeceion vi-
sual. La enferma puede acostarse sobre los dos lados y no ofrece
en la parte, dolores espontdneos, ni tampoco pueden provocarse.
Mediante la palpacion los dedos pueden hundirse debajo del rebor-
de costal sin provocar la méas ligera molestia, notdndose perfecta-
mente que la glindula hepética no rebasa su nivel normal. Hacia
la izquierda tocase, sin embargo, el 16bulo pequefio algo prolon-
zado, pero no se percibe en todo el 6rgano la menor rugosidad ni
abolladura. Mediante la percusion no pueden precisarse bien los
limites, pues por delante se interpone el colon transverso disten-
dido y que da claridad 4 parte de la zona hepatica anterior. No
tiene ni ha tenido nunca almorranas, y el vientre en conjunto ofré-
cese blando, aunque algo dilatado por gases.

La orina es bastante abundante, de color amarillo verdoso,
escaso olor, fluida, didfana, y forma espuma bastante persistente
por agitacion. El andlisis fisico-quimico di6 elsiguiente resultado:
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I Acido fosférico total . . . . Py L
Pigmentos biliares. . . . . . . . Loshay
Elementos l Anidos bilares. .7 . LGRS G LeE Ay
anormales | Urobilina. . . . . . . . . . . Lahay, aunque poca
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En cuanto al sistema nervioso, obsérvase la inteligencia inte-
gra, pero no asf la afectividad, que se halla alterada en forma
hipocondriaca, estado que lo consideramos intimamente ligado con
el proceso morboso de la paciente, y que probablemente desapare-
cera con él. Ahora, sin embargo, la enferma estid mas placida que
antes de entrar en el Hospital, durmiendo perfectamente toda la
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noche. Los sentidos han sufrido pocas modificaciones. No hay ni
ha habido nunea xantopsia, y sélo parece haber notado alguna
disminucion en la agudeza visual. Ha ofrecido también prurito en
distintos puntos del cuerpo, peroque ahora ha desaparecido ya por
completo.

Por parte del aparato circulatorio obsérvase: el latido del cora-
zém en el 5.° espacio intercostal; las lineas pleximétricas casi nor-
males, aunque parecen algo elougadas las verticales; refuerzo del
primer tono en la punta; percibese ademés un soplo de primer
tiempo en el foco adriico. Los troncos arteriales y las venas yugu-
lares no ofrecen nada de especial mencion. Pulso ritmico, regular,
sin bradicardia, pues late 70 veces por minuto. Temperatura nor-
mal. No tiene fatiga; sube las escaleras sin cansarse; guarda todos
los dectibitos; no hay tos ni nada que induzea 4 sospechar trastor-
no alguno del aparato respiratorio, y la percusién y auscultacion
del torax dan un resultado completamente negativo.

Diagnéstico.—En virtud de los datos indicados, deducese la
existencia de una ictericia, pero jeudl es su patogenia? Autores
hay que admiten, como hemos manifestado ya, dos clases de icte-
ricia: hepatégena la una, y hematogena la otra (ictericia hemafei-
ca de Gubler). Mas en realidad la verdadera ictericia tiene siem-
pre origen hepdtico; y, aunque ciertas nosohemias y grandes
traumatismos, acompafiados de extensos equimosis, pueden pro-
dueir, por reabsorcion de la materia colorante de los globulos ro-
jos, un tinte amarillento que se extienda por la superficie cutinea
y aun en ciertas mucosas; sin embargo, tal color es bien distinto
del color amarillo especial que acompaiia 4 toda ictericia verda-
dera. El andlisis de la orina, ademds, demuestra en el presente
caso en nuestra enferma, una ictericia hepatogena.

Etiologia y patogenia.— En general la ictericia es de facil
diagnostico, pero no sucede lo mismo por lo que se refiere a su
etiologia y patogenia, punto de tanta importancia que casi siem-
pre constituye la base para formular la nota pronodstica, y masatn
para fundamentar la terapéutica.

Dividese la ictericia, por lo que & la etiologia se refiere, en
idiopatica y sintomdtica. Autores hay que no admiten tal division-
negando en absoluto la existencia de jctericias idiopdticas y afir-
mando rotundamente que todo proceso ietérico viene ligado & una
lesion hepdtica de mayor 6 menor cuantia. Esto no es cierto, ya que
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la préactica demuestra que, sin lesion previa de la glindula hepatica
v de las vias biliares, se puede desarrollar de improviso una icte-
ricia & causa de una sacudida moral cualquiera, como un arrebato
de eélera 6 una impresion de miedo. El caso clinico que estamos
estudiando viene, pues, de molde para apoyar la exactitud de tal
division, pues indudablemente se trata de un caso de ictericia idio-
pdtica; y para demostrarlo de un modo palpable estableceremos el
diagnostico por exelusién, demostrando que no puede tratarse de
ninguna de las enfermedades hepéticas que producen ictericia.
Estas son: catarro duodenal, colecistitis, litiasis biliar, hepatitis
parenquimatosas de la cara concava, abscesos hepdticos, cirrosis
insular, quistes por retencidén, hidatides que compriman los con-
ductos de la hiel, atrofia aguda del higado, fiebre amarilla, fiebre
biliosa indigena y de los paises cdlidos, tumores infrahepdticos
que compriman los vasos de desagiie biliar, pulmonia biliosa,
peritonitis erénica de la cara concava del higado, intoxicacion por
el fdsforo, ete. De esta serie de enfermedades podemos descartar
va todos los procesos febriles, por no haberse ofrecido un curso de
pirexias: hemos de eliminar también los tumores y cirrosis, pues la
pleximetria y la palpacion acusan en la glindula la forma y di-
mensiones normales; hemos de exeluir del propio modo la litiasis
biliar, pues si fueran los caleulos grandes, y capaces, por tanto, de
obturar el conducto, se hubiera traducido indudablemente por
colicos hepiticos, y nuestra enferma no los ha ofrecido nunca, vy,
por otra parte, si solo hubiesen circulado arenillas, incapaces, por
tanto, de producir edlicos, no se comprende cémo pudieron deter-
minar una oclusiéon tan completa que produjera una ictericia in-
tensa como la que nos ocupa; tampoco cabe pensar en ninguna
intoxicacion, ya que no hay ningun antecedente que induzeca &
sospecharlo. Establecida la exelusion, pues, en esta forma, cabe
solo el diagnostico diferencial entre dos enfermedades solamente:
eleatarro duodenal y la colecistitis. No obstante, tampoco puede tra-
tarse de ellas. En efecto, tocante al eatarro duodenal no ha habido
frastorno gastrico ni intestinal alguno que permita ereer que la
lesion se ha corrido al colédoco, impidiendo el desagiie del jugo
biliar; y la colecistitis tampoco, pues casi nunca es primitiva, sino
consecutiva generalmente & un catarro de las vias digestivas 6 4
la presencia de cdleulos, ete., y aqui, como sabemos, no han exis-
tido tales trastornos.

Por exclusion, pues, hemos de admitir aqui una ictericia idio-
pética; y, una vez sentado esto, cabe preguntar: jen virtud de qué



i,

102

mecanismo se ha podido desarrollar? La relacion intima y tan ma-
nifiesta que se observa entre el ataque de ictericia y de una fuerte
impresion moral hace suponer que ésta por acto reflejo produciria
un espasmo tan enérgico de las vias biliares que se determinaria el
cierre absoluto de las mismas con completa imposibilidad de des-
agiie de la bilis en el intestino; producto que, una vez estancado,
no tarda en reabsorberse y pasar al torrente circulatorio, difun-
diéndose y pigmentando los tejidos, transparentindose con su
peculiar color. Estas contracturas de los conductos biliares, gra-
cias 4 la inquietud natural de la bilis, determinan la formacion de
tapones mucosos que contintan obstruyendo el conducto, aun des-
pués de haber cesado la contractura. Esto probablemente fué lo
que sucedio esta 1ultima vez, en que tardé muchos dias en presen-
tarse la ictericia después de la impresion moral. Al principio el
paso estaba dificultado, pero no impedido; pero después, sin duda
alguna, se formaron tapones mucosos que obstruyeron los condue-
tos por completo, estallando entonces la ictericia.

Otro punto que es necesario aclarar es el que se refiere al soplo
de primer tiempo que hemos apreciado en el foco abrtico. Este so-
plo ¢debemos considerarlo como dependiente de una alteracion
hematica consecutiva & la ictericia, 6 bien acusa una alteraciom
somdtica del centro circulatorio? Si el soplo no estuviese tan cir-
cunserito, v si se hallase diseminado hacia las otras arterias, ca-
bria pensar en una alteracion sanguinea; pero su limitacion, y
ademads el ir acompafiado de refuerzo de primer tono en la punta,
con tendencia al aumento de las lineas pleximétricas verticales,
hace sospechar que se estd fraguando un trastorno en el endocar-
dio, que hoy se traduce por pocos sintomas porque la lesién estd en
sus comienzos, pero que sin duda alguna se exteriorizard mas cuan
do se determine bien el trastorno organico.

Pronodstico.—Por ahora leve, pero deben hacerse muchas re-
servas respecto 4 la duracion del mal y & las recidivas, que por lo
visto son ficiles en la enferma. Ademis hemos de considerar que
la infiltracion de productos biliares es constantemente perjudicial
para los tejidos y en especial para la sangre, ya que produce en
ella trastornos notables, sobre todo en las hematies. Ademéas debe-
mos tener en cuenta para el porvenir de nuestra enferma el tras-
torno cardiaco, pues aunque por ahora no preocupa, andando el
tiempo, si el mal no se ataja, como es lo probable, constituira un
peligro que es necesario tener en cuenta.




103

Terapéutica.—En cuanto & plan dietético, lo mejor seria esta-
blecer dieta ldctea; pero como que la enferma indica que la leche
le repugna, apelaremos & los caldos desgrasados, sopas, purés, en
una palabra, alimentos ligeros y de facil digestién. Ademds, como
plan farmacologico indudablemente estin indicados los purgantes,
v de entre ¢éstos los colagogos para facilitar el paso de la bilis al
tubo intestinal (purgantes #cidos, extractivos, calomelanos, sa-
licilato de sosa, ete.). Se la sometio al uso de la siguiente formula:

D ARTR et e e 300 gramos
Tartrato bérico potdsico. . . . 25 »
Jarabe de ruibarbo. . : 30 »

D. s a. (Dése una jicara cada 2 horas,)

Ademis ordendronse dos enemas de agua fria.

26 de Noviembre.—La medicacion anterior produjo el resultado
apetecido: la enferma ha evacuado bastante y ha disminuido ya
algo el color amarillo. comenzando & adquirir el matiz de la ane-
mia: lo que se comprende perfectamente dado el notable trastorno
que habra sufrido el elemento globular. Después se administré una
botella diaria de agua de Ribas y se modificé la formula siguiente
en este sentido:

D. Cocimiento de centaura. . . . 200 gramos
Tartrato bérico potdsico. . ‘Va. 95
N 3 -1 ]
Jarabe de achicoria . . . 1!

['na jicara cada 2 horas.)

28 de Noviembre.—Los purgantes produjeron el efecto espera-
do: logrose, mediante su uso, restablecer el paso de la bilis libre-
mente al intestino. Después se amplio el tratamiento en el sentido
de eliminar por la via renal los productos biliares de la masa san-
guinea, prescribiendo:

D. Cocimiento de gavuba . . . . 200 gramos
Acetato potésioo: o | . ... 1 »
Jarabe cincorafces. . . . . . 30 »

D. s. a. (2 cucharadas cada 3 horas.)

3 de Diciembre.—El color amarillo va desapareciendo paulati-
namente, despié¢rtase el apetito, cesa el gusto amargo y desapare-
ce la capa de saburra que cubria la lengua. Suspéndese el diure-
tico y es sustituido por:
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D. Coleato de sosa.
Extracto de taraxacon.

; !a. 0°30 gramo

M. s. a. y dividese en 6 pildoras iguales (1 cada 4 horas).

6 de Diciembre.— Como que, 4 pesar de la anterior medicacion,
no se regularizaba por completo el funcionalismo hepatico, suspen-
diose la formula anterior, dando como colagogo y desobsiruyente
del higado: i

D. Sales da Carlshad .. . . . . . . 1frasco

(para tomar una cucharadita de café en ayunas, disuelta en un
poco de agua).

A medida que iba desapareciendo el color ictérico, notibase
mis y mds la profunda anemia que ofrecia nuestra enferma, por lo
cnal se administraron los marciales, escogiendo una sal de dcido
orginico para evitar que se produjera estrefiimiento de vientre:

D. Lactato ferroso. . . . . . .3
Extracto de genciana . . . .}
Exoiplonte . 075 o0 W0l wiiaenm

a. 0'ld gramo

M. s. a. y dividase en 3 pildoras iguales (para tomar con las
comidas).

14 de Diciembre.— Podrian countinuarse los marciales, pero
como que aun parece reproducirse un ligero tinte ictérico, substi-
tuyéronse por nuevos colagogos:

D, Aloes . : “Va. 0415
Coleato sédico. i BT e R
Excipiente . . . . e e s

M. s. a. y dividase en 3 pildoras iguales (para tomar con las
comidas).

Ademas continuan las sales de Carlsbad por las mafianas.

18 de Diciembre.—Ha desaparecido por completo el color icté-
rico; el tubo digestivo funciona perfectamente, de modo que lo que
falta combatir ahora es la anemia, con buena alimentacion y me-
dicacion 4 propodsito; y aunque todo esto podria proporcionirsele
en el Hospital, sin embargo, como las condiciones del nosocomio
no son las mejores para la tonificacion de los enfermos, compren-
diéndolo asi la interesada, pidié el alta el 20.

J. Sans Tous.




Tétanos

Roman C..., edad 33 afios, casado, labrador, natural de San
Pedro Malda (Tarragona) y residente en la misma

Antecedentes hereditarios.—Ignora de qué enfermedad murio
su padre: su madre goza de excelente salud, lo mismo que sus
hermanos. Ha tenido dos hijos, uno de los cuales murié de atrofia
general.

Antecedentes morhosos. —No figura en su anamnesis proceso
morboso alguno hasta la edad de 25 afios, fecha en que 4 conse-
cuencia de una herida incisa, leve, en la palma de la mano dere-
cha, se presentd una tumetaccion dolorosa y rubicunda que inte-
resaba en un principio la region del hueco axilar del propio lado,
extendiéndose mas tarde 4 la del pectoral y forméAndose un flemén
difuso que curd 4 los cuatro meses & beneficio de un tratamiento
quirdrgico.

Enfermedad actual.—Empezo & primeros de Enero del pre
sente aflo. El primer hecho que llamé la atenciéon del enfermo fueé
una sensacion de tirantez, localizada principalmente al nivel del
masetero izquierdo, seguida de rigidez de todos los musculos mas-
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ticadores de dicho lado, por cuyo motivo los movimientos de des-
censo de la mandibula izquierda eran muy limitados, siendo difi-
cil la introduccion de alimentos liquidos en la boca é imposible la
de los solidos (¢rismus). Durante dos dias persisti6 el trismus, so-
breviniendo entonces sensaciones de dolor, de cardcter terebrante,
en forma de paroxismos breves de cinco 4 diez segundos de dura-
¢ion, extendidos por ambos hipocondrios, con irradiaciones hacia
las partes profundas del térax, y separados por intervalos regula-
res casi siempre de unos diez minutos. A partir de aquella fecha
se acentuo la rigidez, propagédndose de una manera gradual: fue-
ron invadidas simultidneamente ambas extremidades inferiores,
quedando en extension forzada, rigidas, tensas, con imposibilidad
absoluta para los movimientos, tanto de la articulacion coxo femo-
ral y femoro-tibio-rotuliano, como tibio-peroneo astragalina. Suce-
sivamente el espasmo invadié los miusculos abdominales, acen-
tudndose de preferencia en los rectos, cuyos vientres se dibujaban
claramente & los lados de la linea alba. ElI abdomen quedé re-
traido, hundido, ofreciéndose sus paredes duras y resistentes 4 la
palpacién. En este estado ingreso en la Clinica, ocupando la cama
niim. 9.

Estado actual.-—7/7 de Enero.—El enfermo se presenta enva-
rado y en decubito supino. La rigidez imprime & su rostro una ex-
presion especial. La frente con surcos transversales, las cejas un
poco elevadas, la abertura palpebral ligeramente estrechada, las
mejillas rigidas y con relieve, sobre todo al nivel del masetero iz-
quierdo; los 4ngulos de la comisura bucal ligeramente dirigidos
hacia fuera, sin que tome, sin embargo, la boca esa expresion es-
pecial llamada risa sardénica. La cabeza estd inclinada atris
estando los musculos de la region posterior del cuello espasmodi-
zados, de lo cual resulta extension forzada de la cabeza con impo-
sibilidad de los movimientos de flexién y extension de la misma.
Unicamente se conservan, bien que muy limitados, los movimientos
de rotacion. También estan fuertemente espasmodizados los muscu-
los extensores del dorso, por lo cual se presenta arqueada la co-
lumna vertebral, con la concavidad dirigida hacia atras, de modo
que puede interponerse la mano, sobre todo al nivel de la region
lumbar, entre el dorso y la cama (opistdtonos). Los movimientos
del tronco, tanto los de flexion y extension como los de rotacion,
son imposibles. En el torax la rigidez se presenta mas acentuada
al nivel de los pectorales fuertemente contraidos, hasta el punto
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de difieultar los movimientos de la articulacion escapulo-humeral.
No estdn interesados los miusculos de ambas extremidades su-
periores, como tampoco el diafragma, segin lo demuestra la li-
bertad con que se efectiiz la respiracion (20 respiraciones por
minuto).

Aunque el espasmo ténico es constante, sin embargo, su inten-
sidad es variable, ofreciéndose exacerbaciones paroxisticas carac-
terizadas por una mayor acentuacion de las rigideces, especial-
mente el trismus y opistotonos.

Pocas alteraciones dignas de ser tenidas en cuenta ofrecen los
demds 6rganos y aparatos. En el estado psiquico, sin embargo, es
notable la apatia y hasta una absoluta indiferencia. Acusa sensa-
cion de dolor en ambos hipocondrios, que se exacerba con las ins-
piraciones profundas. LLa lengua ancha, cubierta por una capa de
saburra blanco amarillenta, 4 pesar de lo cual las digestiones se
ejercen con regularidad, verificando una deposicion cada uno 6
dos dias. No hay alteraciones cardiacas objetivas ni subjetivas; el
pulso es ritmico, bien que algo lento (60 pulsaciones por minuto).
LLa orina elara y en considerable cantidad; la piel, seca, conserva
su sensibilidad tactil y térmica. Escasa fiebre (36‘7°), con una
ligera elevacion durante los paro xismos.

Diagnostico.—El sindrome del tétanos aparece lo suficiente-
mente claro para que no permita género alguno de duda. En efecto,
no cabe pensar en un rewmatismo muscular, pues habria mayor
dolor, principalmente & la presion al nivel de las masas muscula-
res afectas; faltaria la rigidez, la evolucion seria distinta, faltaria
el trismus, ete. Con el histerismo no hay confusiéon posible, porque
taltan los estigmas histéricos, antecedentes neuropaticos y los ca-
racteres tipicos de los ataques convulsivos histéricos; aparte de
que ni la edad ni las demés condiciones individuales lo abonan.
En la tetania generalmente las contracturas empiezan por los pies
Vv manos, y precisamente en este caso estin éstas absolutamente
libres: el espasmo en la tetania es paroxistico, y en nuestro en-
fermo es constante, aunque con exacerbaciones; el trismus es un
sintoma tardio en la tetania y aqui fué inicial; tampoco podemos
pensar en una intoxicacidn estricnica, no sélo por la falta absoluta
de datos, sino porque no se han presentado en este caso crisis de
intenso dolor gastro-intestinal,

Ahora bien: si continudramos admitiendo la divisién eclasica
del tétanos en traumdtico y espontdneo, ;4 cual de los dos perte-
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nece este caso? Si tenemos en cuenta el contacto constante con las
tierras, 4 que se ve obligado el enfermo por su profesién, y el
hecho de ofrecer grietas y escoriaciones en la palma de las manos
y plantas de los pies, podriamos pensar en un tétanos traumdtico,
habiendo servido de puerta de entrada para el agente infeccioso
las soluciones de continuidad anteriormente citadas; sin embargo,
teniendo en cuenta el curso del mal, la tendencia 4 una evolucion
favorable, la falta de temperatura alta, el no haber sido modifica-
das en sentido desfavorable las soluciones de continuidad anterior-
mente citadas, creemos que la forma de tétanos aqui desarrollada
es idiopatica 0 espontinea. La unica objecién que & esta manera
de ver podria oponerse es la existencia de dichas grietas y esco-
riaciones; pero ;es que deben ser fatalmente éstas la puerta de en-
trada de la infeccion?

Etiologia.-—-A partir de los trabajos de Nicolaier y Rosenbach
quedé demostrado que el bacilo de este nombre, penetrando en el
organismo por una solucién de continuidad, segrega toxinas que,
actuando sobre los centros nerviosos, determinan el sindrome del
llamado tétanos traumético. Investigaciones ulteriores han dado
por resultado que el concepto patogenético del tétanos traumatico
se extendiera al espontineo, admitiéndose que el bacilus de Nico-
laier es el tinico agente responsable del tétanos, tanto en la pri-
mera forma como en la segunda. Sin embargo, 4 pesar de este
criterio, hoy universalmente admitido, los hechos c¢linicos demues-
tran que existen maneras distintas de manifestarse la infeceion
tetinica, que existen grandes diferencias entre el tétanos tranma-
tico y el espontdneo. En efecto, el primero evoluciona de un modo
rapido, con tendencia generalmente 4 la muerte; el segundo ofrece
un curso lento, tendiendo més 4 una terminaciéon favorable; aquél
se acompaila de hipertermia, mientras en éste hay apirexia 0 4 lo
méas fiebre ligera, ete.; es decir que, bajo el punto de vista clinico,
la separaciéon entre ambas formas es evidente. ;Cabe, pues, en
vista de tales hechos, rechazar la antigua division cldsica y admi-
tir un elemento causal absolutamente idéntico? No pretendemos
negar el valor de la tesis sostenida en bacteriologia, pero si de-
seamos armonizar la clinica con el laboratorio, ¢no seria légico y
perfectamente racional suponer que, haciendo al bacilus de Nico-
laier y Rosenbach tnico agente casual responsable del tétanos,
admitiéramos que dicho elemento microbiano debe ofrecer miulti-
ples variantes evolutivas?
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Pronostico.—Debe hacerse con toda clase de reservas. Sin em-
bargo, dada la evolucion del proceso, cabe esperar més bien una
terminacion favorable que adversa.

Tratamiento.—La terapéutica mas racional consiste hoy en el
empleo del suero antitetanico, pero no teniéndolo hoy disponible
en Barcelona de buena calidad v pureza, hemos de fiarlo todo 4 la
terapéutica clasica, procurando sostener las energias del enfermo
para que el ciclo de la enfermedad se opere, mientras con un tra-
tamiento paliativo combatimos los principales sintomas que en
el curso de la misma se ofrezcan. Entre los muchos medicamentos
empleados, tenemos el eloroformo, el nitrito de amilo, los bromu-
ros & dosis altas, la belladona y su alcaloide la atropina, el aco-
nito, el cannabis indica, el haba del calabar, el curare, la electri-
cidad, ete.; pero la indicacion principal que aqui importa cumplir
consiste en vencer el espasmo, para lo cual emplearemos preferen-
temente el cloral, el opio, la morfina, la eserina y la balneacion,
con la enal tan brillantes resultados se han obtenido en otros ca-
sos. Fué preserita por el Dr. Ribas la siguiente formula:

Agus 7 GG A 200 gramos
Hidrato:de'eloral *5 ' " 5 5 »
Clorhidrato de morfina . . . . 0°08 gramo
Jarabedecidra: < & ;4. & ¢ = 30 gramos

['na cucharada cada dos horas.

Ademas, bafios tibios de dos 0 méas horas de duracion si el en-
fermo no experimenta fatiga, En cuanto 4 los intervalos de sepa.
racion entre un baiio y otro, no pueden someterse & un ecriterio
absoluto. Si el enfermo no se fatigara podrian repetirse cada dos
horas, es decir, podria permanecer casi constantemente en el baiio;
pero si se fatiga, es preciso suspender la balneacion el tiempo pre-
ciso para permitirle el necesario descanso. La temperatura del
bafio oscilo entre 37 y 38° en conformidad con la que el enfermo
ofrecia.

Observaciones clinicas.— 16 de Febrero.—El enfermo perma-
nece constantemente en decibito supino, indiferente, con los ojos
cerrados casi siempre. Ha desaparecido el trismus, pudiendo efec-
tuar libremente los movimientos de ascenso y descenso de la man-
dibula. Ha disminuido la rigidez en los misculos extensores de la
cabeza v del tronco, siendo mas féciles los movimientos de flexion,

s

=i i
RS |



110

extension y rotacion de la cabeza, pero los del tronco continian
todavia bastante limitados. El espasmo, que esti muy acentuado
al nivel de los pectorales y rectos del abdomen, cede bastante en
el baflo, pero reaparece cuando el enfermo vuelve 4 la cama. Si-
gue la lengua saburral y el estreflimiento, logrando deponer, tini-
camente, &4 beneficio de enemas. El suefio frecuentemente inte-
rrumpido. La orina clara y abundante y la temperatura normal.
Teniendo en cuenta la tolerancia que el enfermo ofrece, se aumento
la cantidad de morfina.

.70 1 R T | 3 200 gramos
Hidrato de sloral. .5 . 7. 5 »
Clorhidrato de morfina . . . . 0'10 gramo
Jarabodeeidra . .. L. L . E0gramos

18 de Febrero.—Sigue la rigidez acentuada en las masas mus-
culares anteriormente citadas: se sustituy6 la morfina por el opio,
ya que esa sustancia acostumbra dar mejores resultados que sus
alcaloides.

Agua . 5 e o Se s 200 gramos
Bidrato decloral. .. . . . . . - R
Extracto deopio. . . . . . . 0'20 gramo
Jarahede sdre . .4l L e8RS

Una cucharada cada dos horas.
Aparte.

Infusién desen . . . . . . .1000 gramos
MATEmERIEO5 s a1k A netey ey

Para enemas.

20 de Enero.—Ofrece estreflimiento pertinaz, hecho perfecta-
mente explicable si tenemos en cuenta las dosis altas de opio 4
que se halla el enfermo sometido. De todos modos importa que
evacile los materiales excrementicios retenidos en el tubo intesti-
nal; pues de lo contrario, & la par que cerrariamos una via de eli-
minacion de toxinas, la mucosa digestiva, favorecer el estrefii-
miento, expone 4 la estercoremia y por consiguiente 4 aiiadir 4
las toxinas elaboradas por el bacillus de Nicolaier, los productos
toxicos absorbidos en el tubo digestivo. Para cumplir esta indica-
cion apelamos 4 la medicacion purgante, coadyuvando 4 su aceion
por medio de enemas. Entre los purgantes preferimos los salinos,
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v dentro de este grupo la asociacion del sulfato sédico con el pota
sico, afiadiendo gran cantidad de vehiculo al objeto de favorecer
<u accion de arrastre. Suspendiése la pocién anterior, preseri-
hiendo la siguiente:

N arae SIS R rallig taT0R
Sulfato sdadico. A s R

Sulfato potdsico. . . . . . . f AR
Jarabede menta. . . . . . . 30 »

Administrese en tres ¢ cuatro veces en el intervalo de una
hora.
Aparte.

(ilicerina neutra. . . . . . . 100 gramos

Para enemas cortos.

91 de Enero.—La administracion del purgante fué seguida de
abundantes deposiciones. Administrése de nuevo la formula con
opio y cloral anteriormente citada. Siguen los baifios.

23 de FEnero.—Ha desaparecido por completo el trismus; conti-
nua el espasmo de los pectorales y rectos del abdomen prinecipal-
mente, con exacerbacion acompaiiada de dolor cuando hace rato
que no ha sido baiiado, y con remision notable cuando estd en el
baflo. A pesar del empleo del opio, el enfermo no estd estuporizado
v conserva perfecta lucidez intelectual; pero hay miosis y falta la
reaccion de las pupilas 4 la accién de la luz. Desde el momento
que el enfermo tolera el opio y el espasmo muscular no ha sido to-
davia vencido, podemos aumentar la dosis de dicho medicamento,
tanto mas cuanto el pulso, que se presenta muy bajo, hace temer
la influencia decididamente sedante del cloral; por lo que es pre-
ciso suspenderle, administrando en su lugar los tonicos.

Cocimiento quina calisaya. . . 300 gramos
Extracto gomoso de opio. . . 030 gramo
Jarabs corteza naranjas amargas. 30 gramos

95 de Enero. - Guarda constantemente el deciibito supino, sigue
la rigidez muy pronunciada en las masas museculares anterior-
mente citadas; los movimientos de flexion y extension del tronco
son muy limitados y dificiles; no puede evacuar espontineamente,
sino 4 beneficio de irrigaciones rectales.

96 de Enero.—Lejos de debilitarse el espasmo muscular, se
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acentua cada vez mis y se ofrecen exacerbaciones paroxisticas
breves, frecuentes, acompaiiadas de dificultad respiratoria y re-
traccion de las paredes abdominales. Estas manifestaciones han
podido observarse coincidiendo con la suspensién del cloral, por
lo cual ha sido forzoso volver & su empleo.

Cocimiento quina calisaya . . . 200 gramos
Extracto gomoso de opio. . . . 0°30 gramo \
Ehndbato/da cioralii e i, - 5 . 3 gramos

Jarabe corteza naranjas amargas. 30 »

A cucharadas.

Ademéas contintian los bafios tibios en ntimero de 3 diarios (du-
racion 2 horas).

28 de Enero.—Ha disminuido la rigidez de los musculos abdo-
minales, como también la de los pectorales, de lo cual resulta ma-
vor facilidad en los movimientos del tronco y de la articulacion
escapulo-humeral. La lucidez intelectual es completa; hay vesti-
gios de glucosa en la orina; sigue el estreflimiento, que obliga al
repetido empleo de enemas, empleindose ademés para combatirle
la siguiente férmula:

Podofilino . 1RV AES e
Extracto cdscara sagrada i gramo
15 Ty e e s T A U LA gl e

6 pildoras.

29 de Enero.—Ha evacuado por vez primera espontineamente,
aunque con gran dificultad; los materiales excrementicios son
duros, de color negruzco y en forma de cibalas. Sigue disminu-
yendo la rigidez, tanto de los pectorales como de los rectos del ab-
domen; la respiracion se efectiia con entera libertad, y la tempe-
ratura es normal.

¢Podriamos ensayar el empleo del curare, tan preconizado por
algunos autores en el tratamiento del tétanos por sus efectos para-
lizantes? Ofrece inconvenientes muy graves: una dosis pequefia
no da resultado alguno; una dosis alta tiene serios peligros; y te-
niendo en cuenta el curso favorable que sigue la infeccion, es pre-
ferible seguir con la medicaciéon establecida y el uso de los bafios
tibios (tres diarios de dos horas de duracion).

30 de Enero.—El enfermo tiene tos seca, pero frecuente, de una
sola sacudida; 4 la auscultacion se percibe aspereza del murmullo
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vesicular diseminada por ambos pulmones; en la region infracla-
vicular derecha se notan ademés aleunos estertores de medianas
burbujas, muy discretos al principiar la inspiracion. Seguramente
se trata de una bronquitis simple, aguda, debida 4 un enfriamiento

que el enfermo habra sufrido al pasar de la cama al bafio. Pres-
cribidse;

Cocimiento de felandrio. . . . 200 gramos
Jarabe adormideras. . . . . . 30 »

31 de Enero.- Van remitiendo los sintomas del catarro bron-
quial. Los movimientos de la cabeza son absolutamente libres; ha
desaparecido la rigidez de los pectorales; persiste atin en los rec-
tos del abdomen, si bien menos acentuada; los movimientos del
tronco son bastante ficiles, pudiendo sentarse en la cama sin auxi -
o del enfermero. Preseribiéronse las siguientes pildoras:

Exiracto gomoso de opio. . . . 020 gramo
5 R S T e 1

H. s. a. pildoras ntimero 6.

2 de FPebrero —El enfermo estd ya curado del catarro bron
quial, tiene apetito, digiere bien la raecion entera. evaciia espon-
tdneamente materias fecales consistentes Y negruzeas; tempera-
tura normal. La rigidez ha quedado circunsecrita 4 los rectos del
abdomen, que siguen algo duros 4 la presion. Puede el enfermo
pasear por la sala, aunque con alguna dificultad por la debilidad
de sus extremos inferiores. Sc han suprimido los bafios, pues su
continuacion molestaba extraordinariamente al enfermo. Siguen
las pildoras anteriores.

6 de Febrero. — Persiste la rigidez, aunque ligera, al nivel de
los rectos del abdomen. Suspendido el opio, administrose en su lu-
gar la eserina al objeto de utilizar sus propiedades paralizantes de
las secciones periféricas de los nervios.

Granulos de sulfato de eserina nitmero 4, 6 bien:

Agua destilada . . . . . . . 10gramos
Sulfato de eserina A 1 DS

Una inyeccion diaria.
16 de Febrero.—Ha entrado el enfermo en un periodo de franca
8
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convalecencia, quedando definitivamente vencido el espasmo mus-
cular, hasta en aquellos misculos que mas rebeldes habianse mos
trado 4 la terapéutica, y todas las funciones coenerales de su orga
nismo se ejercen de una manera recular y fisiologica.

J. SoLE Y FoRX.




Fiebre tifoidea

Mercedes C..., de 16 afios de edad, soltera, natural de Tarrasa
(Barcelona), y de oficio sirvienta, entro en el Hospital de la Santa
Cruz el dia 20 de Enero, ocupando la eama nim. 11 de la sala del
Santo Cristo.

Antecedentes hereditarios.—No existen antecedentes heredi-
tarios. Sus padres, dedicados 4 los trabajos del campo, ofrecen una
notable robustez, y tiene un hermano en idéntico estado.

Antecedentes morbosos.—Son muy escasos: habia disfrutado
siempre de buena salud, normalidad en su menstruacion y exce-
lentes condiciones orgénicas.

La enfermedad actual comenzé*hace unos 15 dias con un mal-
estar general, acompaifiado de dolores diseminados por todo el
cuerpo y que aumentaban con los movimientos; cefalalgia, ano-
rexia y diarrea, aunque sin nduseas ni vémitos. Tal estado fué
conllevindolo la muchacha durante ocho dias, dedicindose como
siempre & los usuales quehaceres domésticos, hasta que, pasado
dicho tiempo, vencidla el mal, teniendo que decidirse & guardar
cama, desapareciendo entonces la cefalalgia, pero continunando
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atn el quebrantamiento de huesos, que dificultaba los movimien-
tos ¢ impedia el sueilo. Aunque le limitaron la alimentacion, redu-
ciéndola solamente al uso de caldo y leche, seguian, no obstante, la
anorexia y la diarrea. Tenja al propio tiempo tos ligera y seca,
no tuvo epistaxis; preferia el dectibito supino y ofrecia ademas fie-
bre, acompafiada de sudores profusos.

No estuvo suje!a 4 medicaeiéon alguna, tratandola solamente
con recursos caseros, hasta que, al ver que la enfermedad tomaba
alegun vuelo, fué trasladada al Hospital.

Estado actual.— El aspecto de su rostro nada revela; sus me-
jillas sonrosadas, la mirada viva y tranquila, y sin marcada tris-
teza, corresponden 4 un estado de inteligencia libre por completo.
LLlama, sin embargo, la atencion la pupila, que estd sumamente
dilatada. lo cual acusa un estado de deficiencia en el riego cere-
bral, que concuerda con la facilidad en producirse en clla desva-
necimientos al colocarse en posicion vertical, segtin la misma en-
ferma indica. No hay temblor, las articulaciones estan libres, salta
facilmente de la eama, habiendo desaparecido por completo la ce-
falalgia, aunque continta el quebrantamiento general.

De lo indicado se deduce que el aparato al que principalmente
debemos dirigir nuestras miras es el digestivo.

La lengua ofrécese ancha, humeda y cubierta de una ligera
capa de color blanquecino en la parte central y con un matiz algo
rojizo en los bordes: los incisivos ligeramente deslustrados, hecho
que quizd dependa mds bien de la conformaciin especial de sus
labios, que no cubren completamente su sistema dentario, lo cual
hace que se desequen facilmente los incisivos y pierdan el brillo
que les da la humedad al nivel de los caninos; obsérvase como un
remedo de la mancha de Ranque.

Tiene sed, gusto amargo, pero traga y digiere bien; no hay
reflejisinos géstricos que se traduzean por vomitos ni néduseas. En
el epigastrio no hay dolor espontineo, pero estid algo sensible 4 la
presion y con meteorismo en la region estomacal. El abdomen esti
también liceramente abultado y sensible, preferentemente la zona
central. La fosa iliaca derecha algo timpénica, pero no dolorosa &
la presion y sin gorgoteo. Tiene diarrea, acompailada de colicos
intestinales con tenesmo rectal. No ha habido enterorragia.

El higado, ligeramente doloroso 4 la presion, no rebasa el borde
costal, ofreciendo normalidad completa en sus lineas pleximétri-
cas. No hay tampoco esplenotrofia.
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Al pasar al examen del aparato respiratorio llama la ateneién
la existencia de 5 6 6 pequefias papulas de un color rosado, que
desaparecen 4 la presion y estdn diseminadas por el pecho.

Tos ligera, aunque sin expectoracion; guarda la enferma eual-
quier dectbito, pero prefiere el supino. La percusion del torax es
negativa: 4 la auscultacion notase en el plano anterior el murmu-
llo vesicular amplio, algo rudo en el lado izquierdo, en Cuyo punto
notase alguna sibilancia; el plano posterior ofrece una ligera bron-
cofonia que depende quiza de la hipostasis después de 15 dias de
enfermedad.

Los tonos del corazon débiles: el pulso ritmico, pero frecuente
(late 128 veces por minuto) y débil. La temperatura es hoy de 40°,
habiendo por tanto desproporeion entre el nimero de pulsaciones
v la temperatura. La orina es abundante, y su examen no revela
la existencia de ningin producto anormal.

Diagnéstico.—De lo dicho hasta aqui dediicese que probable-
mente se trata de un proceso infectivo gastrointestinal. Lo que
precisa ahora es determinar, si se puede, de un modo concreto, la
naturaleza de esta infeccion. Oectirrese en seguida preguntar, dado
¢l sindrome general, si se tratara de una fiebre tifoidea; mas tal
sospecha se va desvaneciendo asi que van examinAndose detalla-
damente cada uno de los sintomas. En efecto: los tinicos datos que
existen en pro de la fiebre tifoidea son dos: el modo de comenzar
la enfermedad y la erupeién que ofrece en la tabla del pecho.
Estos dos sintomas no pueden, sin embargo, considerarse como pa-
ro,c:ﬁoménicos de la infececion eberthiana. En efecto: casos se ven
en la prictica en los que la manera de iniciarse es sumamente
brusea, y, al contrario, hay infecciones gastrointestinales que no
pueden calificarse de tifoideas y no obstante ofrecen aquel co-
mienzo lento ¢ insidioso. Y, en cuanto 4 la erupcion de la tabla del
pecho, ¢quién nos dice que es verdaderamente la erupeion lenti-
cular de la tifoidea? ;por qué no puede obedecer i otra causa
siendo tan discreta, pues llegan tap solo 4 contarse cinco 6 seis pi-
pulas? Estos dos datos tendrian mucho valor si fueran acompaiia-
dos de otros sintomas que en este caso vemos que faltan por com-
pleto. En efecto: el aspecto del rostro de la enferma no es el de la
tifédica, pues preséntase placida, alegre, con la mirada viva y la
inteligencia completamente clara, contestando perfectamente &
cuanto se le pregunta. Hubo al principio cefalalgia, es verdad,
pero no fué muy intensa, y desaparecié asi que guardé cama: no
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ha habido epistaxis; la lengua ofrécese tan sélo con una ligera
capa de saburra, que no es por eierto la manera como suele pre-
sentarse en talinfeceion; v, aunque hay unremedo de la mancha de
Ranque junto & los caninos y estdn deslustrados los ineisivos, ya
vimos la causa probable de tal hecho. Hay, sf, metcorismo abdo-
minal y diarrea: sin embargo, tales sintomas no son muy pronun-
ciados. Hay dolor abdominal, pero localizado principalmente hacia
la recion del ombligo, sin gorgoteo ni dolor en la fosa iliaca dere-
cha; el higado y el bazo no estin sensibles, ni ingurgitados. La
temperatura hoy es alta, pero no sabemos la evolucion que ha se-
cuido la curva térmica, y por tanto hoy no podemos dar & la pi-
rexia un valor positivo para el diagnostico.

De todo lo'dicho se desprende, pues, que por los solos sintomas
que hoy se ofrecen no puede sentarse el diagnostico de fiebre ti-
foidea, y hemos por tanto de buscar otro proceso morboso en el
que pueda encajarse el presente caso, dispuestos siempre 4 recti-
ficar asi que durante el curso de la dolencia aparezcan nuevos sin-
tomas que aclaren mdas la cuestion. i

Eliminada la tifoidea, cabe tan s6lo pensar en una colibacilosis
6 en una infeccion gripal de forma abdominal. Esta tltima cs Ia
que hemos de considerar como méas probable, dada la sensacion
general de quebrantamiento con que se inieid; y, aunque en la in
feccion gripal el comienzo suele ser brusco y ripido, sin embargo,
no es infrecuente observar casos en que se inicia de una manera
lenta y gradual, y, por lo que & la erupeion se refiere, podria muy
bien tratarse de un caso de infeceion gripal, con la aparicion de
un exantema dependiente de la misma infeceidén, como se ve & ve-
ces en la prdctica.

En este caso, vendria, pues, & aclararnos ¢l problema la re-
accion de Vidal; pero por una parte la dificultad de proporcio-
narnos cultivos 4 proposito de bacilo de Heberth, y por la otra la
poca importancia que para la terapéutica ofrece tal distincion, todo
ello hace que no nos esforcemos mucho en el diagnéstico diferen-
cial, pues sea fiebre tifoidea, sea infeccién gripal de forma intesti:
nal, el tratamiento en el estado actual de la ciencia ha de ser abso-
lutamente el mismo.

Etiologia y patogenia.—Admitiendo, como hacemos para el
presente caso, el diagnostico de infeccion gripal de forma abdo
minal, al bacilo de Pfeiffer, hemos de atribuir a ¢l la causa proxi-
ma de tal infeccion; mierobio que, por hallar indudablemente el
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tubo digestivo en buenas condiciones para su repululacion, alli se
localizo, desplegando el cortejo de sintomas que hemos indieado.

En cuanto 4 la etiologia, dificil es establecerla de un modo con -
creto, aunque, interrogada la enferma acerca de este particular,
dijo que en la casa en que habitaba, cuando ella enfermd, habia
dos nifias con fiebres, pero no puede precisar la naturaleza de la
afeccion. Bien puede ser, por tanto, que las citadas nifias estuvie-
ran afectadas de una infeccion gripal, tan comiin hoy en Barce-
lona, y que, contagidndose ella por cualquiera via, se formalizara
una infeceion de la forma indicada

Pronostico.—Hoy por hoy no debe hacerse grave, pues hemos
de pensar que la enferma resistira la infeccién. No hemos de obrar,
sin embargo, con ligereza, dando muchas garantias: pues como al
fin y al cabo siempre hay (aunque no admitamos hoy tal diagnoés-
tico) dudas por lo que & la fiebre tifoidea se refiere, hemos de man-
tenernos en un estado de prudente reserva hasta ver en qué sen-
tido evolucionara la enfermedad.

Tratamiento.—Alimentacion liquida, constituida por caldo y
leche. En cuanto &4 plan farmacolégico, al principio de la enfer-
medad estaban muy indicados los purgantes; ahora va pasando la

oportunidad. Sin embargo, pueden atin usarse con el fin de limpiar

el tubo digestivo, por lo que recetdle el Dr, Ribas, el dia anterior
por la tarde. poco después de su ingreso:

D. Calomelanos. . . . . . . . 060 gramo
AZVET Y IR : S G

1 papel (para darlo en una sola dosis).

Con -tal medicacion purgante logrdose una buena evacuacion:
por lo que ahora nos limitaremos al uso ce los alealinos y antisép-
ticos intestinales:

D. Benzonafiol. « . .. . . - RO
Bicarbonato sédico . , . N -

M. v d. en 10 sellos (uno cada dos horas).

Otro punto hay que tratar, y es el que se refiere & la tempera
tura. Estamos hoy & 40° y cabe preguntar: ;es favorable 6 es te-
mible la pirexia en el curso de una infeceion? Hay quien dice que
es favorable, porque asi se eleva la temperatura del medio en que
vive el mierobio y con ello se amortigua su aceién, pudiendo lle-
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gar & la muerte, esterilizando por completo el terreno. Esto es, &
todas luces, eminentemente teérico, ya que la practica y el sentido
comlin enseilan que, cuanta mayor es la temperatura, mayor es el
peligro y mis se tiene que acentuar la nota prondstica. ITemos,
pues, de rebajar la temperatura. ;Por qué medio? Por medio de la
balneacion, pues con ella, ademéds de disminuir la temperatura,
conseguimos regularizar el calor periférico, equilibrindole con el
central; lograse, al mismo tiempo, aumentar las secreciones cu-
tineas y de la orina, favoreciendo asi la eliminacion de una can-
tidad considerable de productos toxicos: cumple, pues, el baiio, en
estos casos, varios fines 4 cual més importante.

5.!\ qué temperatura ordenaremos que se dé el baiio? No pres-
cribiremos un bailo excesivamente frio en las circunstancias ac-
tuales. Y, dado nuestro propdsito, nos bastari que se dé a 32" 6
33°%, pues si lo damos & una temperatura muy baja, rebajaremos
de momento mucho la pirexia, pero al poco rato, por la intensa
reaccién que se producird, alecanzara 6 aun rebasara la cifra pri-
mitiva. Dése, pues, bafio 4 32° de 10 minutos de dfiracion, 4 no ser
que antes le sobrevenga un escalofrio, en cuyo caso debe sacarse
A la infectada del bailo inmediatamente, colocarla en la cama bien
abrigada y darle una copita de vino generoso.

Observaciones elinicas.— 22 de Enero.—Contintia la enferma
en el mismo estado. A favor del baifio bajo la temperatura hasta
los 37°; pero luego, de un modo paulatino, fué ascendiendo hasta
alcanzar los 39°4.

Como no hay indicacién nueva que cumplir, seguird la misma
medicacion, ordendndose dos baiios al dia si la temperatura no
cede. Temperatura, 39°6; pulso, 128.

23 de Emero.—Noétase ya algin cambio digno de tenerse en
cuenta. En primer lugar, la cara revela ya algo de estupidez; la
inteligencia, tan libre y despejada ayer, se halla hoy ya algo ob-
tusa. Es constante el decibito supino; la lengua ofrécese mas sa-
burral, tomando un color amarillo sucio; en una palabra, va toman-
do la enferma un aspecto tifico. Ademas, la erupcion lenticular va
tomando més cardcter, disemindndose hacia las mamas y epigas-
trio. Desctibrese al propio tiempo hoy otro dato de suma impor-
tancia, y es una chapa rosada que se ofrece en la mejilla izquierda,
acompaiflada también de una coloracion rosada de las conjuntivas,
principalmente del mismo lado izquierdo. Este sintoma es de gran
valor por lo que al pronéstico se refiere, ya que ello nos indica
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que existe un estado parésico de los capilares, localizado princi-
palmente en la cavidad craneal y producido sin duda por un tras-
torno nervioso consecutivo & la intoxicacion general que se estd
fraguando. Ademads, el pulso es pequeiio, frecuente (late 124 veces
por minuto) y dicroto. Los tonos cardiacos son débiles también,
todo lo cual indica que el miocardio flaquea algo, teniendo que
agravar hoy muchisimo el pronostico.

¢Cudles son las indicaciones que tienen que cumplirse actual-
mente? Varias: 1 %, verificar la antisepsia intestinal; 2.*, levantar
el pulso: 3.%, dar tonicidad 4 los vasos produciendo una vasocons-
triceion: y 4.%. rebajar la temperatura.

La 1.%, la cumpliremos siguiendo con el antiséptico que se le
receto el primer dia:la 2.*, mediante los ténicos cardiacos (digi-
tal, cafeina, esparteina, estrofantus, ete.). ;Cudl de ellos escoge-
remos? :Es indiferente la eleceion? No. La digital por ejemplo, que
es un remedio tan seguro y tan eficaz cuando existe una lesion so-
matica en el corazon y cuando se trata de una cardiopatia en que
conviene dar vigor al musculo cardiaco si empieza 4 decaer en
sus energias, en el caso de una infeccién en que se sospeche que
¢l miocardio puede estar lesionado en virtud de la intoxicacion
que la infeceion produce, los resultados, mas bien que heneficiosos,
son contraproducentes, En el caso presente optaremos més bien
por la cafeina O la esparteina, que, aunque no son de accion tan
decisiva, tienen la ventaja de no obrar, como la digital, cual es-
pada de dos filos.

La 3.% indicacion la cumpliremos mediante los vasoconstricto-
res, el cornezuelo de centeno por ejemplo, & cuya aceion coadyu-
vardn los cardiomotores.

Y la 4% ;con qué? Dado el estado en que se encuentra hoy la
enferma, ¢deben continuar los bafios en la misma forma? No: hoy
estd indicado un baifio frio, corto, de impresion, que ejerza una
sacudida sobre el sistema nervioso con el fin de aumentar el vigor
v el tono neurovascular, que estd muy decaido. Ordendse un baiio
4 269 de tres minutos de duracion tan sélo y dandole, al salir de
“l, una copita de champagne. Al propio tiempo recetdse la si-
cuiente férmula:

D. Infusién de drnica . . . . . . 200 gramos
Licor amoniacal anisado. i 3 »
Citratodecafefna . . . . . : 1 gramo
Hrgobinh, .0 Ny it B SR -
Jarabecidra . . . . . . <« . 30gremos

M. s. a. (dense dos cucharadas eada hora).

”
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24 de Enero.—Tuvo que sacarse pronto del baifio, pues la en-
ferma se puso disneica, ciandtica y con el pulso pequefio. Sin em-
bargo, se reacciond pronto, manteniéndose desde entonces el pulso
algo mas levantado, continuando por lo demds las mismas indica-
ciones que ayer. Lo inico que hay que notar es que la diarrea se
ha acentuado bastante, por lo que determinamos cohibirla un
tanto, aunque sin hacerla desaparecer por completo.

D. Salicilato de bismuto. Vs @ ibrathan
Eratate-r W) VR NIERS R = e g
Sacaruro deanfs . . . . ; ! »

M. y d. en 10 papeles (uno cada 2 horas).

26 de Enero —La infeceién no se detiene, al contrario, alcanza
de dia en dia mayores vuelos; el estupor va siendo cada vez ma
vor: continta, aunque algo menguada, la diarrea, y la orina sana.
La temperatura hoy ha descendido algo (39°5), por lo que, dado el
estado en que se euncuentra el corazon, se suspendié la balneacion
y continué el mismo plan, cambiando la pocién que tomaba por

D. Cocimiento de quina calisaya. . 200 gramos
Sulfato de esparteina . . = AL S
Benzoato de cafeina . 1 gramo
Ergotina. . : 2 gramos
Jarabe naranjas amargas. . »

M. s. a. (dense 2 cucharadas cada hora).

27 de Enero.—La enferma sigue engolfindose en el mal: la
temperatura alta (39°5); el pulso estd algo mds levantado: no obs:
tante, debemos seguir con los cardiomotores; ofrécese delirio, que,
si bien no es muy agitado, la priva, sin embargo, de dormir y que
hemos de combatir por tanto ;De qué medio nos valdremos? Po
driamos dar un narcoético, el opio en substancia, la morfina, ete.: sin
embargo, en el casd actual estdn estos farmacos contraindicados
por la existencia de las rosetas en las mejillas y la inyeccion de
las conjuntivas, lo que demuestra que hay una falta de tonicidad
en los capilares, lo cual produce una notable congestion pasiva

del cerebro, congestién que vendria & aumentarla el uso de tales

medicamentos. Tenemos que buscar, pues, una substancia que
tenga una accién sedante, pero que no produzea congestion del
cerebro. Tenemos para ello disponible el cloral: no obstante, hi-
llase en este caso particular contraindicado también tal agente, no
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por el estado cerebral, pero si por la notable accion inhibitoria que
cjerce sobre el corazon; hecho que hemos de evitar &4 toda costa,
va que es el ancora de salvacion para la enferma el que su cora-
zon resista los embates infecciosos.

\ Hemos de buscar, pues, una substancia que no sede por una
parte el musculo cardiaco y por otra que no produzea congestion
cerebral, v 4 llenar este vacio han venido esta serie de medica-
mentos nuevos, como el sulfonal, trional, tetronal, ete. Escogere-
mos de éstos el trional, que es de aceién mids riapida y segura, ya
que los otros son més tardios en obrar, tanto que el sulfonal, por
ciemplo, &4 veces no produce el efecto hasta el dia siguiente. Pode-
mos al mismo tiempo usar el almizcle, el castoreo, ete.

Y, en cuanto 4 la balneacion, ;qué hacer? Por la temperatura
349°5), por la necesidad de regularizar la circulacion perifériea,
armonizdndola con la central, y mds aun por la tendencia que
ofrece al delirio, estd indicado hoy un bafio tibio (32°), pero vigi-
lando siempre el corazdém, pues aunque el pulso estd algo mas
evantado es necesario estar 4 la mira. La duracion y demds eui-
dados igual que en los dias anteriores.

Lla medicacién establecida fué la siguiente:

D. Almizcle. . s s s an i aramo
Corneéezuelo de centeno . . . . 1 »

M. s a.y d.en 10 pildoras iguales (una cada dos horas).
Ademéas modificose algo la pocién tonica:

D. Cocimiento de quina calisaya. . 200 gramos
Sulfato de esparteina . . . . . 0°10gramo
Espfiritu de Minderero. . . . . 3 gramos
Benzoalo de cafeina . . . . 1 gramo
Jarabe deeidra, ... = « . . e oS0 gramos

Al propio tiempo ordendronse enemas con

D. Infusi6o de tomillo. . . . . . 2000 gramos
Acido BiTico v an 5 S te o 1Y »

M. para dos lavativas.
Y si por la noche continuaba el delirio:

D Trionsl LT S e e e 2L SR 1 gramo
AZToar S o Sl e SRR 2 gramos

M. 5. a. y d. en dos papeles (uno al anochecer, y, si no calma el
delirio, darle el otro).

T P AR - il
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28 de Enero. - La agravacion sigue en aumento, tanto, que
unicamente por la inspeceion visual de la enferma hemos de con-
siderar el caso como perdido. Tiene la lengua seca y cubierta de
una capa de color oscuro achocolatado, dientes deslustrados y cu-
biertos de fuligo, con intensa disodia, pero no hay muguet; ofrece
diarrea profusa, con deposiciones fétidas ¢ inconscientes; el vien-
tre, hasta ahora bajo, empieza 4 distenderse, ofreciendo gran tim-
panismo, debido 4 la pardlisis intestinal que se ha desarrollado.
Estd disneica, con respiracién de tipo nasal, tiraje y movimientos
ritmicos de las alas de la nariz (dato de importancia para el pro-
naostico); 4 la anscultacion del peecho percibese la inspiracion su-
mamente ruda y con estertores mucosos diseminados por todo el
Ambito pulmonar, que obedecen 4 un estado congestivo de dicho
aparato. El corazon esti acelerado (132 latidos por minuto), pero
sus contraceiones son débiles, percibiéndose aiun los dos tonos: el
pulso bajo, débil, pero ritmico. La temperatura ayer tarde alcanzé
102, hab’endo descendido esta. maifiana hasta los 39°4. Las altera-
ciones son importantes y merecen que fijemos también en ellas
nuestra atencion. La pupila esti algo dilatada y poco sensible 4 la
aceion de la luz; el delirio que ayer ofrecia ha desaparecido casi
del todo, entrando la enferma en un estado de profundo sopor;
ofrecen sus miembros y lengua un temblor muy acentuado, v de
esto al sub-sulto de tendones no hay mas que un paso. Existe ade-
mais otro dato que hasta entre el vulgo goza de fatal augurio, y es
la carfologia (plegar la roba), que consiste en el hecho de hacer la
enferma presa de la ropa de la cama, tapindose y destapéndose
de un modo continuo y vacilante. Este sintoma es de extrema gra-
vedad, pues demuestra un estado de completa ataxia en los movi-
mientos, hija de un profundo trastorno nervioso. La cantidad de
orina, por ser inconsciente la miceidn, no puede precisarse; pero
por la humedad de las ropas de la cama cabe pensar gue es escasa,
habiéndose demostrado, en una pequefia poreion recogida, la exis-
tencia de albiimina-en la proporcién de 1 por 100, explicindose
este hecho perfectamente por el estado de fluxion renal que indu-
dablemente existe y ayudada de la destrucecion de epitelios que
habri tenido lugar & consecuencia del paso de los productos 10xi-
cos al través del filtro renal; en una palabra, se ha producido una
nefritis infeccciosa. Este dato es también de importancia suma,
pues la integridad de los rifiones era la garantia de la enferma
para poder eliminar los productos téxicos de su sangre, v ahora,
cerrada esta puerta, ;qué esperanzas podemos tener? Casi nulas,
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pues vemos que todo se conjura para asegurar su aniquilamiento; y
ponemos el casi porque todo ello es dependiente de una infeceion

aguda, infeecion que tiene un ciclo determinado; y, aunque todas

las probabilidades son de muerte, no .obstante, si pudiera resistir
aunque no lo confiamos) durante tres ¢ cuatro dias los embates
del mal, podria, una vez pasado el summum de la infeceidn, evo-
luecionar en buen sentido.

cQué indicaciones hay que cumplir hoy? 1."* Seguir sosteniendo
fuerzas, ddndole alimento compatible con su estado, y continuar
con una poeidén tonica y excitante:

D. Agua de melisa 200 gramos
Extracto blando de quina Bt 4
Licor amoniacal anisado . 1
Benzoato de cafefna 150 gramo
Tintura de almizcle. 1 »
Jarabe de cidra 30 gramos

M. s. a. (dense dos cucharadas cada hora).
Ademds podemos usar las inyecciones de suero artificial para
ver =i es posible levantar algo el tono vascular:

D. Cloruro sédico puro . 1‘80 gramo
Agua esterilizada . . . . . . 300gramos

Para inyecciones de 20 ¢. ¢. cada una.
2." indicacion. Favorecer algo la diuresis, al objeto de que no
se acumule en la sangre excesiva cantidad de productos téxicos:

D. Cocimiento de parietaria o | a. 200 &
» de estigmas de maiz. J SEAHION
Jarabe de puntas de espdrragos . 50 »

M. 5. a. v dése ad libitum.
3." indicacion. Procurar en lo posible la antisepsia intestinal
preseribiendo los siguientes enemas:

D. Infusién de tomillo. . 2000 gramos
Ackdahéiln: . o0 S s e AN oy KBy 4 i

M. s. a. (para dos enemas).
29 de Enero.—Toda medicacion fué inutil: el mal fué avan-
zando, los sintomas de ayer se fueron acentuando cada vez mas,
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y murio la enferma al amanecer en un estado de completa adi-
namia.

Autopsia. — Indudablemente habremos sufrido en este caszo
clinico un error de diagnéstico, pero un error de tal naturaleza
que si cien veces nos halliramos delante de un caso semejan-
te, otras tantas nos equivocariamos. En efecto, jeomo diagnosti-
car la tifoidea unicamente por los sintomas que el primer dia re-
cogimos? Imposible. Después, & medida que fueron acentudndose
unos sintomas y apareciendo otros nuevos, fué cuando aclardse ya
mucho el diagnéstico, de tal modo que hoy estamos convencidos
de que casi con seguridad se ha tratado de una fiebre tifoidea, sin
negar por eso el hecho de que una infeccion grippal de forma ab-
dominal hubiera podido traducirse por un idéntico cuadro morboso.

El sindrome, pues, era al principio muy remiso, mas pronto
viose que se trataba de una infeccion de tal 6 eual naturaleza (que
eso es lo de menos), pero st de gran vuelo, y que dirigia sus tiros
al sistema nervioso, como dijimos ya al verle aparecer las rosetas
en sus mejillas y al notar la desproporeién considerable que habia
entre la temperatura y el pulso; datos que nos indicaban que el
cas0 no era tan benigno como 4 primera vista parecio.

Abierto el térax y abdomen del cadaver y fijando la atencion
en el paquete intestinal, nadie hubiera dicho & primera vista que
se tratara de una afeccién abdominal. Los intestinos estaban pa-
lidos, sin la menor vasculacion, y, abriéndolos de desde el ciego
al ileon, notdse, una vez limpio por completo, la existencia de al-
gunas placas dotinentéricas que, aunque en corto nimero y de
pequeilo didmetro, demostraban de un modo claro que de lo que
se habia tratado era de una ficbre tifoidea.

El bazo estaba ligeramente aumentado de volumen ¢ ingurgi-
tado, no ofreciendo el higado nada de especial.

El corazon, por fuera, tenia un tinte amarillento; pero, una vez
seccionado, notése que sus paredes eran duras y de un color rojo
intenso que demostraba no haber sufrido tal viscera la menor de-
generacion granulo-grasosa, cosa tan frecuente en los tifodicos.

Por stiplica de la familia no se procedi6 & la abertura de la ca-
vidad craneal.
~ Las euseflanzas que este caso clinico nos ha reportado son va
rias: 1.* Que hemos de dar importancia al comienzo de la afeccion,
que sospechamos si serd tifédica, 4 la erupecion lenticular, para

estar en guardia por lo que & tal enfermedad se refiere. 2.* Hase'

comprobado en este caso lo que habia notado ya Troussean, y es




127

Ia desproporeion notable que existe entre las lesiones anatomicas
cxistentes en los intestinos, el sindrome desarrollado y la grave-
(ad: pues asi como los hay con lesiones considerables, que se tra-
ducen hasta por intensas enterorragias y se curan, otras, al con-
irario, ofrecen lesiones escasas, pero con un sindrome y una
cravedad extremas, Y es que en estos casos lo que mata no son
Ias lesiones intestinales ni las cardiacas, sino la intoxicacion ge-
neral, que, cuando se localiza en el sistema nervioso, puede produ
cir rapidamente la muerte, sobre todo por la inhibicién que pueda
determinar sobre el corazén, sunque el miocardio no ofrezea nin-
suna degeneracion grasosa aguda La 3.* se refiere 4 la dificultad
de la balneacion en este caso particular; pues, aunque es un medio
de gran resultado cuando se aplica debidamente, no obstante, si
¢l corazon desfallece, debe irse con mucha cautela si se qmel'en
evitar efectos desagradables.

JUAN Sans.







