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Paludismo.— Espasmo de la glotis.
Angina catarral. — Sarna.

Abdén P..., de 25 'aflos de edad, natural de Barbastro, proce-
dente de Santiago de Cuba, de cuyo ejéreito formo parte.

Anamnesis. —No seiiala antecedentes morbosos hereditarios.
Padecio el sarampion 4 los 4 afios, y una blenorragia 4 los 18, sin
nlteriores consecuencias.

Enfermedad actual.—Empezo el mes de Marzo, en la isla de
Cuba, vy la invasion fué brusca. En medio de la més perfecta sa-
lud, percibié una sensacion de calor intenso acompaiiada de poli-
dipsia v cefalalgia, durando el paroxismo febril dos horas, después
de las cuales quedd muy quebrantado.

A los quince dias reapareciéo el acceso de fiebre, precedido de
pandiculaciones, y esta vez la fiebre fué muy alta, pues la tempe-
ratura aleanzo 40°, y el paroxismo durd también dos horas.

A primeros de Mayo tuvo un catarro géstrico agudo, del cual
no eurd por completo, ya que tras él evolucioné una dispepsia at6-
nica. En Julio repitieron, & bordo, los accesos paltudicos, revis-
tiendo el tipo intermitente simple tercianario. Ademds el catarro
cistrico se propag6 4 los intestinos.

En Agosto, regresdé 4 su pais natal, donde repitieron nueva-
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mente los accesos febriles, tomando la forma intermitente cotidiana
y estando constituidos generalmente por dos estadios, frio v ca-
lor; y algunas veces por los tres cldsicos de frio, calor y sudor.
Trasladose en Octubre 4 Barcelona, y aqui las fiebres ofrecie-
ron el tipo intermitente, cotidiano, subintrante, adelantdndose una
hora el acceso, empezando el primer dia 4 la una de la tarde v el
octavo & las siete de Ia mafiana. Entonces ingresé en la elinica.

Estado actual. - Ofrece su rostro un tinte amarillo pajizo; las
conjuntivas pdlidas, la mucosa de los labios descolorida, y el
cuerpo con gran enflaqueecimiento.

Unicamente el aparato digestivo estd alterado. Tiene apetito,
sed, & veees mal sabor, lengua cubierta por una ligera capa de
saburra, sensacion generalmente de plenitud v pesadez en el epi-
gastrio, y hasta de dolor, después de las comidas; estrefiimiento,
con deposicion de heces fecales duras, negruzeas, 4 modo de ci-
balas; paredes abdominales aplanadas, dolorosas 4 la presién en
la region epigdstrica, en la hepatica v mds especialmente en la es-
plénica.

A la palpacion se encuentra el 16bulo derecho del higado reba
sando ligeramente el reborde costal, siendo de dificil limitacion el
lobulo izquierdo, pues la exploracién resulta muy dolorosa. No en-
contramos & la palpacion el bazo, y la percusion descubre su ma
tidez, empezando en la linea axilar al nivel de la octava costilla
v terminando en ¢l reborde costal.

Hay perfecta lucidez intelectual; normalidad de los nervios
motores; tan solo se encuentra alguna alteracion sensitiva carac
terizada por una cefalalgia persistente de localizacion casi siem-
pre frontal

Algunas horas después de haber ingresado en la Clinica ha su-
frido un acceso de fiebre con sus tres estadios. La invasion ha sido
precedida de prodromos, caracterizados por abatimiento, densa
palidez del rostro y deseos de estirar y encoger sus miembros,
principalmente los superiores.

A todo esto ha seguido una sensacion de frio, iniciada en el
dorso y propagada rapidamente & todo el cuerpo. La sensacion ha
tomado cada vez mayor incremento, dando bien pronto lugar #
violentos escalofrios, acompaifiados de castafieteo de dientes, piel
de gallina y un temblor tan intenso que hacia oscilar la cama.
Las pupilas estaban dilatadag, la respiracién acelerada y el pulso
frecuente.
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Practicada una puntura en la yema del dedo, se ha logrado
con dificultad que salieran algunas gotas de sangre de poco ta-
mafio. Examinadas al microscopio, se ha encontrado 2,500,000
globulos rojos por milimetro ctubico, y ademés plasmodiums de
Laveran.

Después de una hora de duracién ha cesado el estadio de frio,
sobreviniendo entonces el de calor. La piel se ha puesto seca y
urente, el rostro inyectado, de nuevo la respiracion se ha acele-
rado y el pulso ofrece mayor dilatacion que durante el estadio de
frio. Dos horas después ha descendido gradualmente la fiebre, en-
irando el enfermo en un periodo de bienestar y de reposo.

Diagnostico. —Los sintomas anteriormente deseritos, unidos al
hallazgo del plasmodium de Laveran en la sangre, no permiten
duda alguna sobre la existencia del paludismo. Lo particular es
las variaciones presentadas por los accesos, tanto en el niimero de
sus estadios como en la duracion de los intervalos que han sepa-
rado unos de otros.

Padece ademds, nuestro enfermo, un catarro gdstrico erdnico,
como lo demuestran los caracteres de la lengua y los datos obte-
nidos por la exploraciéon del estomago, y porfin, una cloro-anemsia,
comprobada por la disminuecién de globulos rojos de la sangre y
por el color palido de la piel y mucosas.

Etiologia.—Hay que tener en cuenta la residencia del enfermo
en un pais cdlido, donde el paludismo reina endémicamente, y
ademés su manera de vivir.

Escribiente en las oficinas militares de Santiago, disfruté de
completa salud durante el largo periodo de la campafia cubana.
Blogqueada la ciudad, vitse obligado 4 combatir desde las trinche-
ras bajo la aceién constante de los rayos solares. Entonces con-
trajo la infeccion malarica. Por otra parte, 4 las fatigas corporales
4 que le obligaban los frecuentes combates, aiiadidse el uso de be-
bidas alteradas y una alimentacion deficiente, tanto en cantidad
como en calidad. En efecto, consumidas las substancias de origen
animal, la alimentacion quedo reducida al uso exclusivo de vege-
tales, pan de maiz y de arroz, y, finalmente, & una cantidad insu-
ficiente de este ultimo (jmedia racién cada dos dias!). Bajo la in-
fluencia de este régimen, sufrié el enfermo el catarro gastrico.

Rendida la plaza, la suerte del vencido no fué muy envidiable,
y no se cumplieron siquiera los principios mas fundamentales de
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la higiene. Casi todos los soldados estaban enfermos, & pesar delo
cual viéronse obligados 4 acampar en las margenes de un rio, sin
tiendas de campaiia en su inmensa mayoria, bajo la accién de las
frecuentes lluvias que alternaban con periodos de un sol abrasa-
dor. Es claro que en estas condiciones, falto en absoluto de lim-
pieza el suelo y abundante en materia orginica, debidse convertir
en un medio de cultivo excelente para el desarrollo del protozoa-
rio de Laveran; por cuyo motivo se comprende ficilmente que en-
toneces la infeccion paludica reerudeciera y adquiriese mayor gra-
vedad.

Y, por fin, si se tiene en cuenta que era paludico, que estaba
sometido 4 trabajos corporales excesivos, sin que la cantidad de
materiales alimenticios fuera suficiente para su nutricién; no es
dificil explicarse por qué el enfermo estaba tan profundamente
anémico. Lo raro es que sobreviviera al desastre cuando sus com-
pafieros morian 4 centenares en el mAas punible abandono.

Pronostico.—No debe hacerse grave desde el instante que el
enfermo no sélo puede vivir alejado de los focos de inteccion, sino
(que puede someterse & una terapéutica racional.

Tratamiento.—Establecer una higiene rigurosa, alejando al
enfermo de todo sitio pantanoso, de todo foco de paludismo, es lo
primero que debemos procurar. Entre todos los medicamentos em-
pleados, son las quininas Jas que tienen una aceién mas segura.
Ahora bien: teniendo en cuenta que la quinina se elimina 4 las 4 6
5 horas de su ingestion, la administrariamos algunas horas antes
de iniciarse el acceso si supiéramos cudndo éste debe empezar:
pero, como la hora era mudable, hubimos de administrarla acu-
mulada ¢ inmediatamente después del acceso, rebajando gradual-
mente la cantidad en los dias sucesivos. =

Por lo que se refiere 4 las dosis, no somos partidarios de admi-
nistrar dosis altas, por la facilidad con que se acompaiian de into-
lerancia, sino que preferimos por este motivo que sean menores y
repetidas.

Otros medicamentos se han recomendado, tales como el arsé-
nico, el sulfato de cinconidina, el clorhidrato de fenocol, el azul
de metileno, etc.; pero ninguno de ellos ha proporcionado los bri-
Hantes éxitos de las sales quinicas: s6lo con el arsénico se obtie-
nen favorables resultados, sobre todo en el paludismo cronico.
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Clorhidrosulfato de quinina . . 1gramo
D. en sellos n.” 4. Uno cada media hora.

Observaciones clinicas.—20 de Noviembre.—La formula ante-
rior fué seguida de intolerancia (sensacién de ardor en el hueso
epigastrico y nduseas). Por consiguiente fué preeiso disminuir la
cantidad de quinina y administrar las dosis mas distanciadas.

Clorhidrosulfato de quinina. . . 075 gramo

Dividido en 4 sellos, uno cada 2 horas.
Ademas, para vencer el estreiflimiento, preseribitse el siguiente
purzgante oleoso:

Aceite ricino .

‘ 5 e o
Agua de menta f 30 gramos

Agna ¢ o AR T 1] »
Goma ardbiga. . . . . . P
Jarabe de cidra : : .0 »

22 de Noviembre.—No han repetido los accesos paludicos.
Tiene cefalalgia y zumbido de oidos; percibe con frecuencia rui-
dos que compara al tictac de un reloj, debidas seguramente 4 la
acceién quinica. No ha evacuado. Debemos disminuir nuevamente
la cantidad de quinina para evitar sus efectos toxicos, é insistir en
¢l uso de los purgantes para vencer el estreiiimiento.

Calomelanos al vapor . . . . 08B0 gramo
Aziucar . . iy g N

| papeles, uno cada hora, administrando, seis horas después de
haber tomado el 1ltimo, los siguientes:

Bisulfato de quinina . . . . 0950 gramo

Dividido en 4 sellos.

24 de Noviembre.—No han repetido los zumbidos de oidos ni
los accesos de paludismo. La administraciéon de los calomelanos
fué seguida de borborigmos y dolor difuso por todo el abdomen:
pero el enfermo no logré deposicion alguna.

Podriamos dar las sales quinicas asociadas & un amargo, y al
mismo tiempo el arsénico, el mejor sucedidneo de la quinina, eli-
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giendo como forma farmacolégica el licor de Fowier, pero no aso-
ciandole 4 ninguna otra substancia por la facilidad con que en este
caso se altera. La cantidad del arsénico debe aumentarse de un
modo progresivo.

Clorhidrosulfato de quinina. \ 030
Sulfato de beberina. J grean
15 AP A R I . 8.
Dividido en pildoras n.° 6.
Aparte:
Licorde Fowler . . . . . . . 6gramos

4 gotas antes de las comidas.

2 de Diciembre.—Sigue el estrefiimiento tenaz: hace ocho dias
que no ha evacuado. Como no hemos obtenido resultado alguno
con el empleo del aceite de rvicino ni de los calomelanos, admi-
nistraremos la poecion angélica.

Pocién angélica edulcorada. . . 200 gramos

La administracion de la formula anterior fué seguida, & las po-
cas horas, de una abundante deposicion constituida por heces feca-
les duras é inodoras.

ANGINA CATARRAL

3 de Diciembre.—La inspeceion de la cavidad bucal arroja los
siguientes datos: lengua cubierta por dos capas laterales de sa-
burra; mucosa que reviste el istmo de las fauces, tumefacta, bri-
llante y de color rojo vivo; tivula ligeramente edematosa. El volu-
men de las amigdalas estd algo aumentado, no rebasando la cara
interna de los pilares. Los movimientos de elevacion y depresion
de las mandibulas son dolorosos. También la deglucion despierta
vivo dolor, especialmente para los solidos. La palpacién de la re-
gion suprahioidea, si es superficial, resulta indolora; si es pro-
funda, provoca dolor. Hay fiebre (39‘5°). La orina aparece encen-
dida y disminuida en cantidad.
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¢De qué se trata? Ninguna duda puede ofrecer el diagnéstico:
s cvidente la existencia de una angina catarral aguda difusa.
La marcha de la angina eritematosa acostumbra ser hacia la
uracion. Sin embargo, debemos reservar el pronostico, por las
‘omplicaciones &4 que dicha enfermedad esta expuesta.

Tratamiento.—Es hoy conocida la patogenia de las anginas.
Sdbese que es una enfermedad infecciosa producida por microor-
zanismos que normalmente viven en estado sapréfito en la cavidad
bucal y que, en virtud de una circunstancia determinada (enfria-
miento, ete.), se hacen patégenos, dando lugar & dicho proceso
morboso. Por consiguiente, si se trata de una enfermedad infec-
ciosa, nada mds racional que oponer 4 la misma un tratamiento
imtiséptico.

Entre las varias substancias empleadas, debemos recomendar
¢l uso del clorato potasico, preconizado desde antiguo en el trata-
miento de esta enfermedad; las pulverizaciones ¢ pincelaciones
con soluciones de dcido borico, bérax, resorcina, dcido fénico (al
L 62 por 100), de sulfato de alumina, ete.; las insuflaciones de bi-
carbonato de sosa, alumbre pulverizado, suborato sodico: las solu-
ciones de cocaina para calmar el dolor, ete,

Los gargarismos ofrecen el gran inconveniente de producir
vivo dolor al enfermo por el movimiento de las fauces en el acto
de gargarizar.

En nuestro caso, tratindose de un proceso benigno v estando
todavia al principio del mismo, administraremos la medicacion
diaforética, afiadiendo 4 la formula el aconito para calmar el dolor
v al mismo tiempo favorecer la diaforesis.

Solucién gomosa. . . . . . . 200 gramos
Espiritu Minderero. . ARl S -
Alcoholaturo de acénito. . . . 1 gramo
Jarabe de violetas . . . . . . 30gramos

4 de Diciembre.—Ha tenido, durante toda la tarde y noche, su-
dores profusos. Se ha cerrado de nuevo el vientre. Sigue el dolor 4
la deglucion y la rubicundez del istmo de las fauces. Administra-
remos el clorato potdsico al interior, asociado al acoénito y bella-
dona, y ademds los calomelanos para mover el vientre.

Calomelanos al vapor . . . . . 00 gramo
Aztcar . . . . s N RN GR

Dividido en 2 papeles.
11
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Aparte:
Aguadetilo . . . ... . . . 200gramos
Clorato potdsico. . . . . . . 2
Alcoholaturo de acénito. . .
Pk do HaIASRIURIIG e b1 g L YERRO
Jarabe de granadas. . . . . . 30gramos

5 de Diciembre.—A pesar de la formula indicada, el dolor & la
deglucion es tan vivo que el enfermo no puede deglutir alimento
alzuno. Si respira con la hoca abierta, el aire inspirado le produce
también dolor. La palpacioén de la region suprahididea, por super-
ficial que sea, es también muy dolorosa. Hay abundante saliveo
por la dificultad de tragar dicho liquido. Las fauces siguen rubi-
cundas y la lengua es saburral. Temperatura, 39°, Prescribi¢ronse
las pastillas de cocaina para calmar el dolor.

Pastillas de cocaina boratada ntm. 6

Por la tarde del mismo dia prescribiose por el Dr. Ribas la for-
mula siguiente:

Infusi6n amapolas. . . . . . 200gramos
Licor amoniacal anisado . . .}
Carbonato aménico .  §
Jarabe diacodion . . fine y

LB

Jarabe de cidra.

ESPASMO DE LA GLOTIS

6 de Diciembre.—A la una de la tarde fué repentinamente pre-
sa de un acceso de sofocacion, suspendiéndose la respiracion hasta
el punto de llegar 4 temerse que habria necesidad de practicar la
traqueotomia. Sin ewmbargo, hubo bien pronto una inspiracion si-
bilante. estridente, seguida de espiracién también ruidosa, aunque
aquélla era mas penosa y dificil que ésta. Simultineamente expe-
rimento el enfermo una angustia indecible, una sensacion de opre-
sién que le obligd 4 levantarse de la cama en busca de aire, segun
su propia frase. Al propio tiempo la cara, palida primero, volvidse
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unoratada. Unos einco minutos durd esta crisis, después de los
‘uales, consecutivamente 4 la aplicacion de fomentos de timol 4 la
cara anterior del cuello, la respiracion se hizo mas ficil, pero con-
‘inud siendo ruidosa y acompaiiandose al mismo tiempo de ronque-
ra de la voz. Practicada la exploracion de la laringe, vidse que la
cpiglotis estaba edematosa, lo mismo que los repliegues ariteno-
epigldticos.

Tratase de un espasmo de la glotis. El solo hecho de que has-
ara aplicar, sobre la cara anterior del cuello, fomentos de timol

para que disminuyese considerablemente el espasmo, bastaria para
demostrarlo, si por otra parte el sindrome no fuera lo suficiente ca-
racteristico.

Seguramente fué debido el espasmo & que la angina catarral, la
cual se acompafio de edema de la tivula, se propagé 4 la laringe,
dando lugar al edema de la glotis consecutivamente al cual sobre-
vino dicho accidente.

Tratamiento.—;Qué indicaciones debemos cumplir? Es preciso
edar el sistema nervio 4 beneficioso de la medicacion bromurada
v de los naredticos, siendo con ello probable que se evite la apa-
ricion de nuevos espasmos; pero si éstos, 4 pesar de todo, reapare-
cieran y llegasen & poner en peligro la vida del enfermo, no vaci-
‘ariamos en acudir & la intervencion quirtrgica practicando la
ragqueotomia.

Agugidetilo ., e L 150 gramos
Bromuro potdsico. . . . . 3 »
Clorhidrato de morfina . . . 0‘05 gramo
Jarabedeecidra . . . . . . 30gramos

S de Diciembre. — La epiglotis signe aumentada de volumen-

por medio del tacto se comprueba la tumefaceion. Continiia la res-
piracion siendo ruidosa.
9de Diciembre.—Se ha normalizado la respiracion. Continta
la deglucion siendo ligeramente dolorosa para los sélidos. Ha des-
aparecido el edema de la tivula, pero el istmo de las fauces todavia
es algo rubicundo, bien que la rubicundez no es ya tan viva. Sus-
pendicronse los fomentos de timol y la pocién con bromuro y mor-
| fina, preseribiéndose nuevamente el clorato potisico al objeto de
| modificar la angina.

Aguade tilo. . . . . « . . 150 gramos
Clorato potdsico., . . . . . . ) »
Jarabe de malvavisco.. . . . 25 »
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SARNA

12 de Diciembre.—Obsérvase en ambos antebrazos, en el pecho
v abdomen una erupecién polimorfa, constituida prineipalmente
por pequeflas manchas rubicundas que palidecen & la presion, v
algunas de las cuales siguen una direccion linear; y, ademés, por
pipulas y numerosas pustulas flisiceas. El enfermo sufre en dichos
puntos un violento prurito, que se exacerba durante la noche con
el calor de la cama. La erupcion se inicié en el antebrazo dere-
cho, propagandose rapidamente & toda la cara anterior del tronco.

Diagnéstico.—La polimorfia, la diseminacion y el vivo prurito
de que se acompaiia hacen pensar que existe aqui la enfermedad
cutianea parasitaria conocida con el nombre de sarna.

El tratamiento ha de tener por objeto matar el acarus causante
de 1a enfermedad; y para ello, 4 pesar de los muchos medios indi-
cados modernamente, acudiremos 4 la terapéutica antigua clésica,
que tan excelentes resultados produce; la aplicacion de la pomada
sulfurosa previo bailo y enjabonamiento de la piel, al objeto de que
las galerias subcutineas labradas por el pardsito queden al des-
cubierto.

Manteca . . & + & o« & .. 100 gramos
Azufre sublimado . . . . . . 2 »
Subcarbonato de potasa . . . . 10 »
Esencia de bergamota. . . . 1 gramo

{5 de Diciembre.—Han desaparecido las pustulas y pépulas.
Quedan solamente algunas manchas pequeilas, discretas y de co-
lor mas palido. No tiene prurito. La angina ha terminado por cu-
racion.

J. SoLE Y FoRrn.

G




Gastritis ulcerativa. — Perforacion del

estomago

Juan P..., de 54 afios de edad, natural de Vichfret (Lérida),
residente en Barcelona, de profesion labrador. En su alimentacion
predominaban las substancias vegetales, era también aficionado 4
los condimentos y bebia aleohol en ayunas.

Anamnesis morbosa.— Goz6 de perfecta salud hasta la edad
de 53 afios. Entonces tuvo edema de las piernas, coincidiendo con
disminucion de la cantidad de orina.

Curada 4 los pocos dias dicha enfermedad, le sobrevino una
dispepsia dcida, caracterizada por sensacion de ardor al nivel del
hueco epigistrico, que empezaba después de las comidas y se pro
longaba durante dos 6 tres horas, acompafiindose frecuentemente
de eructos dcidos. A primeros de Agosto, la sensacion pereibida al
nivel del hueco epigdstrico. era de dolor continuo, pero con exa
cerbaciones durante la digestion y siendo entonces tal su intensi-
dad. que el enfermo viene obligado & guardar el deciibito prono 6
abdominal para moderarlo. El dolor estaba localizado en el epigas-
trio, sin irradiarse hacia la columna vertebral. Calmaba con dosis
altas de bicarbonato sodico.

Otro hecho de importancia coineidié con las crisis dolorosas, y
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fué motivado por los vémitos, los cuales se iniciaron en la misma
fecha que aquéllas y se prolongaron hasta algunos dias antes de
in gresar el enfermo en la Clinica.

En cuanto 4 la naturaleza de las materias expulsadas del esto-
mago, ofrecieron distintas variantes. En efecto, en un principio
sobrevenian inmediatamente después de las comidas, estando cons-
tituidas por materiales liquidos y solidos con predominio de estos
altimos, entre los cuales habia trozos de alimentos sin digerir y
otros reducidos & papilla. Eran insipidos, incoloros, inodoros y cal-
maban el dolor. Mas tarde no ofrecian regularidad alguna, y so-
brevenian independientemente de las comidas. Su color era verdo-
so y su sabor intensamente amargo. En el iltimo periodo, que
comprendi6 los meses de Diciembre y Enero, veianse en los mate-
riales vomitados, abundantes estrias sanguineas y numerosos pun-
tos de eolor rojo vivo, constituidos por sangre arterial. La ecantidad
de las materias expulsadas era grande, siendo el vomito precedido
de violentos esfuerzos. No ha habido melenas. Durante los seis me-
ses que han precedido & su ingreso en la Clinica, el enfermo ha
enflaquecido considerablemente.

Estado actual.— Los pomulos, al igual que todas las eminen-
cias oseas, forman relieve y la piel estd desprovista de su paniculo
adiposo. El enfermo guarda preferentemente el decibito supino.
La expresion fisiognoménica de su rostro revela una profunda me-
lancolia.

El aparato mds profundamente alterado es el digestivo; hé ahi
el resultado de su examen. Pocas manifestaciones encontramos en
la cavidad bucal. Conserva el enfermo completo su sistemna denta-
tario, perfectamente cubierto por la capa de esmalte blanco. El
borde libre de los inecisivos es cortante, indicio de no haber sufrido
el mas minimo desgaste. La lengua es ancha, himeda, cubierta
por una capa de saburra blanca de poco espgsor.

Conserva regular apetito, no tiene mal sabor, no hay dificultad
alguna para el paso de los alimentos 4 lo largo del eso6fago. El do-
lor al nivel del hueco epigdstrico sigue conservando los mismos
caracteres que antes de ingresar en la Clinica, pero no va seguido
de vomitos. :

A 1a inspeceion aparecen aplanadas Jas paredes abdominales.
Las paredes epigdstricas no ofrecen resistencia 4 la palpacion;: pero
si ésta se practica con los dedos, aunque sea de un modo superfi
cial, despierta dolor difuso por todo el epigastrio. En cambio, si es
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profunda y se practica de un modo amplio, es decir, con toda la
palma de la mano, calma el dolor. Puestas en relajacion las pare-
des abdominales, flexionadas al efecto las piernas sobre los muslos
Vv ¢stos sobre la pelvis, y abierta la boca del enfermo, la palpacion
mis atenta de la viscera gdéstrica no permite descubrir ninguna
zona indurada. El drea pleximétrica del estomago es normal, tanto
en el sentido vertical como en el transversal. El sonido que acusa
¢s claro. La exploracion de los demas érganos abdominales nada
revela de anormal, y lo mismo decimos de los aparatos respirato-
rio, eireulatorio y demaés.

Diagnéstico.—El dolor y las hematemesis, hé ahi las manifes-
taciones morbosas més prineipales sobre las que debemos basar el
diagnostico.

En cuanto al dolor, los caracteres con que se ofrece no bastan
para que admitamos la existencia de una simple neuralgia, porque
en nuestro enfermo el dolor de estémago va asociado al vomito de
sangre, caracter que no presentan los demads procesos neurdlgicos:
quedan, por consiguiente, excluidas la gastralgia, enteralgia,
hepatalgia, ete.

Tampoco podemos admitir una dispepsia, una gastritis cata-
rral, esclerdsica, ni atrofica, porque estos procesos no se acompa-
fian de hematemesis. Por el eontrario, la presencia de sangre en
las materias expulsadas por los vomitos nos demuestra que aqui
existe un proceso ulcerativo. Ahora bien: ;4 qué gastro 6 eutero-
patias debemos referirlo?

No se trata de un edncer. El solo hecho que podria hacernos su-
poner su existencia seria la avanzada edad del enfermo: pero no
hasta por si sola, pues faltan los demas sintomas. En efecto, el do-
lor en el cincer es continuo y sordo, y aqui estd sujeto & exacer-
baciones vivisimas que coinciden conla ingestion de los alimentos.
En aquél es difuso, sujeto & irradiaciones: aqui estd localizado en
el hueco epigdstrico; en aquél la regla es la hipoelorhidria: en este
caso hay hiperclorhidria. Los caracteres microscopicos de los vo-
mitos no son los propios de la hematemesis de origen canceroso,
pues la sangre que ésta contiene acostumbra ser negra, parecidaal
poso del ecafé, mientras que en este caso ha ofrecido un color rojo
vivo.

Los datos obtenidos por la exploracion del abdomen son tam
bién necativos para el cdncer. Si éste existiera, observariamos
quizd alguna prominencia, algin relieve en el punto de su implan-
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tacion: y en este caso las paredes abdominales aparecen aplana-
das. La palpacion quizd descubriria en aquél alguna masa indura-
da, algan tumor, y en nuestro enfermo hemos practicado dicha
maniobra exploratoria de un modo superficial y profundo, sin en-
contrar ni masas neoplisicas ni nucleos de induracién. El edancer
acostumbra acompaiiarse de adenitis supraclavieular, inguinal,
eteétera;y aqui no se deseubre ni un solo ganglio infartado. La pre-
sion subre el epigastrio avivaria el dolor si se tratara de un cincer
del estomago; y nuestro enfermo comprime fuertemente dicha re-
gion para moderar sus sufrimientos. Ningan valor diagnostico fa-
vorable al cdncer podemos conceder 4 la herencia. Su padre, dice
¢l enfermo, muri6 después de copiosas hematemesis; pero no pode-
mos por este solo hecho precisar cuil debi6 ser la gastropatia que
ocasioné su muerte. El curso de la enfermedad no es el elasico del
cincer, pues habria ya algin sintoma de caquexia; y, si bien el
enfermo ha enflaquecido extraordinariamente, en cambio faltan
las deméas manifestaciones que acostumbran constituir el sindrome
caquéctico, y entre ellos los edemas; vy, si bien es cierto que el en
fermo también los ha ofrecido, coincidieron con disminucién de la
cantidad de la orina, desapareciendo cunando aquélla se normalizo,
lo cual hace creer que fuesen debidos més bien & una simple oli-
guria que 4 una flebitis obliterante cancerosa.

Excluido el cancer, debiendo igualmente execluir la gastritis
aricosa, ya que no existe causa alguna abonada de éxtasis, sélo
puede tratarse de una wlcera redonda gdstrica 6 duodenal, 6 bien
de la llamada gastritis ulcerativa.

La ilcera duodenal debemos igualmente excluirla. La loca-
lizacion del dolor seria distinta, pues corresponderia al reborde
costal, al nivel de la linea paraesternal derecha, y ademés exis-
tiria probablemente algin sintoma hepatico, ictericia, ete., que en
este caso falta. En cuanto & la dlcera del estdmago, hay cierta-
mente algunos sintomas que podrian hacernes pensar en ella, como
Ia localizacion del dolor, su intensidad, el que se exacerbe con la
ingestion de los alimentos y se calme con dosis altas de bicarbo-
nato sodico, v, ademés, el que aumente 4 beneficio de la presién
limitada. Si 4 todo esto afiladimos las hematemesis, realmente hay
un sindrome parecido al de la tuleera redonda, pero no es el cla-
sico con que aqué¢lla acostumbra ofrecerse. En efecto, el dolor de
la ulcera perforante es paroxistico, muy intenso, se irradia hacia
la columna vertebral, mientras que en este caso esta localizado en
el epigastrio y es continuo. La cantidad de sangre contenida en
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los vomitos es escasa, y si se tratara de una uleera de Rokitansky
seria mds abundante 6 se acompailaria de melenas. El hecho de
que en los materiales expulsados por el vémito no haya méas que
estrias y puntos rojos, hace creer que méas bien que una uleera pro-
funda existen en la mucosa géstrica pequefias ulceraciones. Con-
firma esta manera de ver el que la compresién amplia sea eapaz
de mitigar el dolor, y el que éste no se exacerbe, sea cualquiera el
decubito que el enfermo guarde, Por consiguiente, el proceso que
debemos admitir es la gastritis crdnica ulcerativa.

Etiologia.—Es bastante dificil el establecerla. Se ha hablado
mucho de la influencia que en la producciéon de la tileera podrian
ejercer los traumatismos sobre la region epigdstrica 6 las acciones
determinadas por ciertas profesiones (fogoneros, vidrieros, coci-
neros, ete.), las quemaduras, ciertas enfermedades, clorosis, tu-
berculosis, sifilis; la alimentaeion deficiente y abundante, el sexo,
la edad, ete.: pero ninguna de ellas podemos invocar en este
CAaA80.

[La teoria anatomica basada en desérdenes de la circulaeion
tampoco puede darnos la explicacion suficiente sobre el desarrollo
de la enfermedad. No asi la teoria quimica; pues, si admitimos
que el contacto permanente de un jugo géstrico hiper;’tcidd puede
dar Iugar 4 la erosién de la mucosa y hasta & la uleeracion, bas-
tard tener en cuenta que el enfermo ha tenido una hiperclorhidria
para atribuir 4 la misma la produceion de la tlcera. Todavia re
sulta mas clara la explicacion si admitimos las doctrinas reciente-
mente emitidas por los autores. Dicen que la asociacion de la gas-
tritis cronica con la hiperclorhidria constituye un factor poderoso
en el desarrollo de la tlcera; aplicando estas ideas & nuestro caso.
tendremos que el aleohol, que nuestro enfermo ingeria diaria-
mente en ayunas, pudo dar lugar 4 la gastritis eronica, y, mas
tarde, la hiperclorhidria que se desarrollé en el curso de aquella
enfermedad debio6 ser la que origind las exulceraciones.

Tratamiento. —Tres son las indicaciones que debemos cumplir:
combatir las causas que sostienen la ulcera, procurar su cicatriza-
cion v moderar los sintomas. Para cumplir la primera indicacion
estdn indicados los narecéticos vy los alealinos, desde el momento
que admitimos que la hiperclorhidria es la que sostiene las ulcera-
ciones: pero los alcalinos deben administrarse & dosis altas, pues
las dosis pequeilas excitan la secrecion del jugo gastrico, princi-
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palmente el bicarbonato sédico, que es el més empleado (8 6 10
gramos al dia, segun algunos autores; 20 4 30 gramos diarios se-
ain otros).

Para procurar la cicatrizacion de la tlcera es preciso dar i la
viscera gdstrica el maximum posible de reposo, y para ello aso-
ciaremos el reposo absoluto del enfermo en cama 4 la dieta lictea;
administraremos la leche de cabra 6 vaeca 4 la dosis de 150 gramos
cada tres horas, al objeto de hacer mas fieil su digestion.

El subnitrato de bismuto ha sido, entre los firmacos, el mis
recomendado como cicatrizante de las tlceras géstricas, no en la
esperanza de que obre de una manera directa, sino mds bien para
cubrir la superficie nlcerada con un medio protector.

Entre los sintomas, el que aqui debemos combatir preferente
mente es ¢l dolor. Ahora bien: con este objeto el uso de los aleali-
nos de que antes hemos hahlado es perfectamente racional en este
caso. Desde el momento en que existe hiperclorhidria, es logico
neutralizar el execeso de fcido elorhidrico que provoca el dolor,
siendo por este motivo los alcalinos un precioso medio paliativo.
Sin embargo, es indiscutible que, para cumplir aquella indicacion,
a4 la eabeza de todos los medicamentos figuran los nareoticos: el
opio y sus preparados, polvo, extracto 1 otra forma farmacologica
cualquiera; las gotas negras inglesas, las gotas rojas de Lecointe,
los alcaloides del opio, morfina, codeina; habiendo sido moderna-
mente muy recomendada la mnarceina; los naredticos periféricos,
belladona, beleiio, que puede combatir de una manera simultineas
el dolor y el estrefiimiento. También han sido preconizadas la co
caina, el extracto graso de cannabis indica, los preparados de bis-
muto & pequeilas dosis, ete. Empezaremos administrando las gotas
rojas de Lecointe:

Agua melisa. . . . 150 gramos
Gotas rojas de Lecointe. . . 1 gramo
Jarabe de cidra . S 20 gramos

M.

Observaciones clinicas. —Dia 26 de Febrero.—Siguen las cri-
sis de dolor, cuya intensidad no ha disminuido 4 beneficio de la
anterior medicacion. Tiene estrefiimiento, no habiendo evacuado
desde cnatro dias 4 esta parte. Dos son las indicaciones que debe
mos cumplir hoy: calmar el dolor y mover el vientre. Para lo pri-
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mero administraremoslos alealinos asociados 4 los narcoticos; para
lo segundo, un purgante salino en ayunas:

ORE T . o o e | N rrrmo
Biecarbonato sédico. . . . . . 10gramos
sacarnroadeanis. . . . . .. - 4 »

M. y d. en 8 papeles.
Aparte:

Sulfato sadico.
Sulfato potdsico .
Cloruro sddico.
Bicarbonato sédico .

aa4 gramos

aa 1 gramo

o —

Un papel en agua azucarada.

27 de Febrero.—La administracion del purgante anterior ha
sido seguida, & las pocas horas, de abundantes deposiciones de
consistencia semiliquida.

28 de Febrero.—Con la codeina y bicarbonato anteriormente
preseritos, logra ealmar el dolor durante unas tres horas, después
de las cuales vuelven las crisis dolorosas & reproducirse con igunal
intensidad. Sigue la misma féormula, lo mismo que la dieta lictea.
Ahora bien: ¢qué cantidad de leche debemos administrar? Si se
tratara de una persona que gozara perfecta salud seria preciso
tres 0 cuafro litros diarios; pero como el enfermo estd sometido al
reposo en cama, bastan dos litros.

4 de Marzo.—Unicamente repiten las crisis dolorosas por la
noche, no sufriendo durante el dia m#s que ligeras molestias. No
insistiremos en la dieta ldctea absoluta, sino que permitiremos al
enfermo que tome, ademdas de la leche, pequeiias cantidades de
carne, eliciendo la de gallina para que sea mas ficil su digestion
v aconsejindole que la mastique bien.

7 de Marzo.—A beneficio de los purgantes salinos administra
dos en ayunas, fué¢ vencido el estrefilimiento, pero el dolor ha re-
aparecido, ofreciendo actualmente los siguientes caracteres. Expe-
rimenta de un modo continuo, durante todo el dia, una sensacion
de ardor, v ademis dolores breves, riapidos, comparables 4 alfile-
razos y repetidos en forma de crisis, separados por intervalos de
cinco 4 quince minutos. Abarca el dolor una zona difusa que com-
prende toda la region epigéstrica, siendo, sin embargo, méas in-
tenso desde el nivel de la linea axilar anterior izquierda hasta la




172
prolongacion de la paraesternal del mismo lado. Al contrario de
lo que antes sucedia, actualmente calma con la ingestion de los
alimentos, pero vuelve & reproducirse 4 los treinta minutos unas
veces, & las dos horas otras, después de las comidas. La compre-
sion amplia alivia igualmente el dolor. Afiadidse 4 la formula an
terior la cocaina (0‘0O1 gramo por dosis).

Codshai ™ o LT IRETE . 010 gramo
Bicarbonato s6dico . . 10 gramos
Clorhidrato de cocaina. s e BALG »

Sacaruro de anfs. . 4 gramos

D. en 8 papeles.

) de Marzo — Las crisis de dolor han adquirido mayor inten
sidad; son de cardcter lancinante y se acompafian de calambres
de las paredes abdominales, las euales ofrecen una gran resistencia
i la palpacion, especialmente al nivel del musculo recto. El medio
ms heroico que la Terapéutica posee para combatir el dolor, lo
constituyen sin duda las inyecciones de morfina, y 4 ellas acudi-
remos en vista de la ineficacia de los medicamentos administrados
por la via gastrica.

Agua destilada. . . . 20 gramos
Clorhidrato de morfina 0'20 gramo

Dése una inyeccion hipodérmica, repitiéndola en caso de que
la primera no bastara. Ademds preseribidse la siguiente pocion:

Agua de toronjil . . 150 gramos
Alcohol de anis. . 1 gramo
Bicarbonato sédico . . . 3 gramos
Jarabe de cidra. . 3 »

[1de Marzo.—lLas inyecciones de morfina administradas al
anochecer, calman el dolor durante la noche, permitiendo el suefio
al enfermo; pero & la mafiana siguiente vuelven 4 reaparecer, du-
rando todo el dia.

No han repetido los calambres de las paredes abdominales Sus-
pendiéronse las inyecciones, prescribiéndose la siguiente pocion:

Agua de toronjil. . i) 150 gramos
Tintura de opio. . . . . . 1 gramo
sAleohol decmBHEE.C Ly 0 N 2 gramos

Jarabe de azahar. . . . N i »
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12 de Marzo.—Ningun alivio proporeiona al enfermo la poeion
mterior. Siguen los paroxismos dolorosos, acompailiindose nueva-
mente de contractura de las paredes abdominales. Es preeciso, pues,
repetir las inyecciones de morfina.
13 de Marzo.—A beneficio de las inyecciones, ha disminuido la
intensidad del dolor, pero se irradia actualmente por una zona mais

extensa, comprendida desde el apéndice xifoides hasta la fosa

liaca izquierda. Ha tenido vomitos, sin que en las materias expul
sadas sea posible descubrir la presencia de sangre. Tiene estreiii-
miento. Administréose la belladona al objeto de combatir el dolor v
vencer el estrefiimiento.

Polvo de belladona. ; .. 0710 gramo
Bicarbonato de sosa. . . s i 8 gramos
Sacaruro de anis. IsdeLid Ay I »

D. en 8 papeles,

14 de Marzo.—Sigue el dolor, como también el estreiiimiento.
substituydse la belladona por el belefio con objeto de cumplir las
mismas indicaciones.

Solucién gomosa. . .. 200 gramos
Tinturade belefio. . . . . . . 1 gramo
Bicarbonato s6dico . . . . . 3 gramos
Alsahol torondilsy v o v o e A 1 gramo
Jarabe de azahar. . . . . . . 30gramos

15 de Marzo.—~Ha aumentado nuevamente la intensidad de las
crisis dolorosas, son de cardcter pungitivo, y estin localizadas en
¢l epigastrio, acompaiiindose de vOomitos y contractura de las pa-
redes abdominales. Volveremos al uso de los preparados de opio,
pues su accion sobre el dolor es mis poderosa que la de los narcé.
ticos periféricos.

Agua de toromjil. . . . . . . 150 gramos
Golas negras inglesas. . . . . 10gotas
Bicarbonatodesosa. . . . . . 2gramos
JHPgbe decidre;. sl L i e S0

Una cucharada cada dos horas.
Aparte.

Infusion de manzanilla. . . . 1,000 gramos

Para enemas, al objeto de combatir el estrefiimiento.
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16 de Marzo.— Ha desaparecido el dolor, sufriendo el enfermo
actualmente una sensacion de ardor, de calor urente al nivel del
hueco epigastrico. La lengua esta cubierta por una gruesa capa de
saburra, tiene anorexia absoluta y nduseas, sin que haya logrado
vomitar. Ha efectuado una deposicién poco abundante. Adminis-
fraremos los purgantes salinos al objeto de practicar un verdadero
lavado del estémago, y asociaremos como correctivo el aleohol de
menta para evitar su mal sabor.

Agua . R 300 gramos
Sulfovinato sédico.. . . . . . 30 »
Bicarbonato sédico. . . . . . 2 »
Aldohiol-de menta . - . oo 1 gramo
Jarabsde eidra. - . o . v 2 ;0 S0gramos

A Jjicaras en el intervalo de una hora.

17 de Marzo.—A beneficio de la medicacion anterior ha cesado
la sensacion de ardor. Administrose, puesto que el dolor era muy
poco intenso, un narcotico periférico asociado 4 la magnesia vy hi-
carbonato sédico.

Polvos de beletio. . . . 0410 gramo
Carbonato de magnesia. . . . 2 gramos
Bicarbonato sédico .

, oo aa. 4 E
Sacaruro de hinojo. r

Dése en 8 papeles.

18 de Marzo.—Sigue el dolor muy remiso, permitiendo el snefio
durante la noche. Tiene nduseas. Ha verificado dos deposiciones
de consistencia semiliquida. Se ha vencido, pues, también el estre-
iimiento. Sigue la misma formula.

20 de Marzo.— A las 9 de la mafiana parecia que el enfermo
iba 4 obtener una larga tregua en sus sufrimientos; pero ha sido
bien poco duradera. En efecto, nuevamente las erisis de dolor han
reaparecido, siendo en la actualidad su violencia mayor que nunca.
Basta estudiar el hdbito exterior del enfermo para comprenderlo
asi. Desde las primeras horas de la mafiana esti agitado ¢ inquieto.
Al iniciarse la crisis comprime fuertemente su epigastrio con am-
bas manos. Pero lo mis comiin es que durante el paroxismo dolo-
roso guarde el enfermo una actitud especial. Cierra convulsiva-
mente su boca, contrae con fuerza los musculos de su rostro, que
se pone densamente pdlido, mientras los labios adquieren un color
rojo obscuro; dirige la cabeza hacia atras, quedando saliente el
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cuello: arquea su tronco formando una corvadura de conecavidad
posterior y apoydndolo en el occipucio y region glitea; extiende i
sus brazos aplicando los pufios cerrados sobre el plano de la cama,
v, de este modo, fija la mirada, suspendida la respiraciéon, perma-
nece aleunos momentos rigido, inmo6vil, hasta que cesa el paroxis-
mo, v, fatigado, rendido, cae cual un cuerpo inerte sobre la cama.
[Le preguntamos por el cardcter de su dolor y nos dice que su
vientre se desgarra. Inspeccionamos su abdomen y encontramos
<us paredes tensas, contracturadas, dibujindose perfectamente los
contornos musculares, especialmente los de los rectos.

Es preeciso insistir en las inyecciones de morfina para calmar
el dolor.

A las diez y media exploramos nuevamente el estémago, per-
cibiendo ruido de gluc gluc & la subcusion. Los dolores son mas
tolerables. El enfermo ha podido ingerir pequefias cantidades de
leche, Pide el lavado géstrico como medio salvador.

21 de Marzo —Se ha practicado el lavado gdstrico al objeto de
evitar las fermentaciones anormales & que pudiera dar lugar la
retencion de materiales en la viscera géstrica. Sin embargo, nin-
cgun alivio ha proporeionado al enfermo, y sigue también hoy su-
friendo intensos dolores; pero la actitud que guarda es bien dis-
tinta de la de ayer. Hoy no sabe 4 qué¢ comparar su dolor: tinica-
mente afirma que es intolerable. Su semblante estd demudado, su
deciibito es el lateral izquierdo. Flexionada la cabeza sobre el
tronco, en semiflexion los muslos sobre la pelvis y extendidas las
piernas, de este modo evita el contacto de las sdbanas sobre las pa-
redes abdominales.

Nos fué imposible practicar la palpacion del epigastrio por la
resistencia opuesta por el enfermo, temeroso de que con dicha ma-
niobra se exacerbara su dolor. Estd ligeramente aumentada la
frecuencia del pulso, lo mismo que la temperatura. Inteligencia
perfectamente licida,

PERFORACION DEL ESTOMAGO

cQué ha ocurrido aqui? ;Se ha perforado el estémago? La inten-
sidad del dolor que el enfermo acusa, la sensibilidad vivisima de
su abdomen ante la mas ligera presion, podria inducirnos 4 admi
tir tal complicacion; pero no se ofrece en este caso el sindrome
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caracteristico de la peritonitis por perforacion: habria meteorismo,
vomitos, hipotermia, pulso muy frecuente, etc. ;Es que existe en
el trayecto intestinal algin obstdculo mecdnico que obliga A los
intestinos 4 contraerse fuertemente para vencerle? No podemos
aceptar esta suposicion, ya que el enfermo ha evacuado abundan-
temente.

Lo més l6gico es suponer que se trata de crisis de gastroente-
ralgia, y, por consiguiente, la indicacién que importa cumplir
principalmente es calmar el dolor & beneficio de repetidas inyec-
ciones hipodérmicas de morfina.

22 de Marzo.— Ligera hipotermia. Ha disminuido la fuerza del
pulso y aumentado su frecuencia. El enfermo estd muy deprimido.
Preseribidse una pocién estimulante.

Solucién gomosa. . . . . . . 200gramos
Bicarbonatode sosa. . . . . 10 »
Licor amoniacal anisado. . . . 4 »
Jerahpdecidra- . - . o liwnn 430 »

23 de Marzo.—Hipotermia, pulso frecuente y débil. Estreiii-
miento. Hay que levantar sus energias cardiacas, para lo cual
fueron prescritas las inyecciones de cafeina.

CHTOA i L, T [ i = S T i
Benzoatosddico . . . . . . . &8 »
Apun/teatiladm. . o oo b. h.oaan ol »

Para inyecciones: administrense dos statim.
Aparte:

APUR L O e w s e e o b 00 EEs oS
CIOMITO BOICO" . ~ =5 = s o b 10 »

Para enemas de 200 gramos.

24 de Marzo.—Sensacién de ardor difusa por todo el abdomen,
seguida unas veces de hipo, otras de mericismo y algunas de v6-
mitos. Abdomen abultado en totalidad y timpédnico. Respiracion
superficial, pulso filiforme y frecuente (120 pulsaciones por mi-
nuto). Hipotermia.

A las diez de la noche fallecio.

Autopsia.—Ligera dilatacion del estémago. Encontrése una
ulceracion en el piloro y una perforacion de dos milimetros de dia-
metro, de bordes perfectamente limpios, en la cara superior de la
pequeila corvadura.

J. SoLE y FoRrN.




BRBBBBBBD,

Erisipela

Santiago 8..., de 50 aiios de edad.

Anamnesis.— Padeci6 4 la edad de 47 afios una extensa ulce-
racion en el ala derecha de la nariz. Era indolente, daba ficil-
mente sangre al contacto del estilete, ¥ curé & beneficio de escari-
ficaciones, quedando unicamente, como vestigios de la misma,
alguna rubicundez y ulceritas de poco didmetro, pero sumamente
rebeldes al tratamiento. ?

Enfermedad actual.— Empezo hace nueve dias sintiendo el en-
fermo poca aptitud para el trabajo, malestar general y cefalaleia.
A los dos dias tuvo un violento escalofrio, iinico, pero duradero g
seguido de elevacion térmica, cefalalgia, polidipsia, encendimiento
de orinas y quebrantamiento general.

Jien pronto (sin que precise el tiempo transeurrido) not6 el
enfermo que una zona perfectamente limitada de su mejilla dere-
cha se ponia tumefacta, rubicunda y dolorosa, tanto espontinea-
mente como & la presion. Al segundo dia la rubicundez invadio la
parte derecha y dorso de la nariz, y al tercero toda la mejilla

izquierda, ingresando entonces el enfermo en la Clinica, ocupando
la ecama n.° 8.

12
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~ Estado actual. —La mejilla izquierda, casi en totalidad ofrece
un color rojo vivo, lo mismo que el dorso de la nariz, mientras que
la derecha empieza & palidecer, desprendiéndose de ella algunas
escamillas. Ademas dichas zonas ofrecen un aspecto brillante, su
piel es tensa, y estdn perfectamente limitadas las partes sanas, de
las enfermas, por un verdadero relieve perfectamente apreciable
por medio de la palpacion. Vense algunas flictenas en el dorso de
la nariz vy mejilla izquierda. La presion resulta dolorosa y hace
desaparecer momentineamente la rubicundez.

Acusa el enfermo cefalalgia difundida por todo el craneo y sen
sacion de dolor de cardcter tensivo en la region afecta. Estid abo
lido el sentido del olfato y hay dificultad de respirar mientras est
la boca cerrada.

Tos seca, percibiéndose, por medio de la auscultacion, algunos
estertores de medianas burbujas, sumamente discretos, pero mds
frecuentes durante la inspiracién y diseminados por todo el pecho.

La lengua presenta una capa de saburra central, con los bordes
v la punta rojos.

Tiene mal sabor, niuseas y estrefiimiento. La orina esta dismi-
nuida en eantidad y de coloracion subida. Temperatura 39¢5°.

Diagnéstico.—Existe un proceso antiguo cuyo diagnostico
puede tener bastante valor. Nos referimos & la uleceraeion nasal.
Indudablemente debi6 tratarse de un lupus, como lo denruestra su
indoleneia, el ser ficilmente hemorragico y el hecho de que hu
hiera debido apelarse & las escarificaciones para curarlo; éxito
que por otra parte no se habria alcanzado si la lcera hubiese sido
cancerosa O leprosa.

En cuanto & la enfermedad actual, tampoco es dificil determi-
narla. Su rapido desarrollo, la marcha invasora efectuindose la
propagacion por continuidad, los cardcteres de la tumefaccion,
aspeeto brillante de la piel, el color rojo vivo que desaparece & la
presion, el estar separadas las zonas enfermas de las sanas por
limites bien determinados, la fiebre, ete.; todo esto constituye un
conjunto sindromico por demas caracteristico.

Tratase, pues, de una erisipela de forma ambulante 6'migrato-
ria, en periodo de estado en la mejilla izquierda y nariz, y de de-
clinacion en la derecha.

Diagnéstico diferencial.—No puede tratarse de un eritema,
porque en éste el color no es tan subido, ni tan brillante, ni ofrece
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‘i separacion de Jos limites tan marcada entre las partes sanas y
las enfermas, ni la marcha es tan rapidamente invasora ni la pire-
Xia tan viva.

En la linfangitis la coloracién no es tan subida, sigue el tra-
vecto de los vasos linfaticos, y no existe el relieve que separa las
partes sanas de las enfermas.

Por lo que se refiere 4 la identidad establecida por algunos au-
tores entre la angioleuecitis y la erisipela, no podemos admitirla, al
menos bajo el punto de vista anatomopatolégico; pues aquélla
dtaca uinicamente los vasos linfaticos, mientras que ésta radica en
todo el dermis; y, por consiguiente, si la primera merece el nom-
bre de linfangitis, la segunda constituye una verdadera dermitis.

En el flemén subcutdneo, tanto cirecunserito como difuso, no hay
la brillantez de la piel ni la rubicundez tan viva: por el contrario,
el color rojo primero, pasa bien pronto 4 livido; tampoco la marcha
€s progresiva, como en la erisipela;y. finalmente, 4 esta fecha apre-
ciariamos la fluctuacion.

Etiologia.—Sabemos hoy que la erisipela es contagiosa y que
¢l agente responsable de la misma es el streptococcus de Fehlei-
sen. La solucién de continuidad que dicho agente microbiano ne-
cesita para ingresar en el organismo, existe aqui bien evidente,
representada por las pequefias ulceras que el enfermo tenia en la
nariz como vestigios de su antiguo lupus.

En cuanto 4 la existencia de los flictenas, es ficilmente explo-
rable si se atiende 4 que la cantidad del exudado inflamatorio es
muy grande, por cuyo motivo, acumuléndose debajo de la epider -
mis. lo levanta, dando lugar 4 la formacién de dichas ampollas.

Pronéstico.— A pesar del curso cielico generalmente favorab le
que suele ofrecer la erisipela; sin embargo, su localizacion podria
dar lugar 4 una complicacién especial que agravaria seriamen te
el prondstico: tal es la posible propagacion de la enfermedad, sea
por las venas emisarias de Santorini 6 por los vasos linfiticos, ha-
cia las meninges cerebrales, dando lugar 4 lallamada leplomenin -
gitis erisipelatosa.

Otras complicaciones son posibles, tales, por ejemplo, la forma.-
¢ion de flemones debida # la asociacion de los mieroor ganismes
patdogenos, ete.

Terapéutica.— El curso generalmente favorable de la erisipela
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no nos autoriza para seguir un meétodo expectante, sobre todo te-
niendo en cuenta la posibilidad de graves complicaciones.

Dos son las indicaciones que importa cumplir: una de caracter
ceneral y otra de caracter local. Con la primera nos proponemos
combatir el catarro gastrico al objeto de reducir los focos de infec
cion. En cuanto & la segunda, la cumpliremos preferentemente con
el empleo de los topicos antisépticos, teniendo en cuenta que se
trata de un proceso local de naturaleza parasitaria.

Son muy variados los topicos empleados en el tratamiento de
dicha enfermedad, y diversas también las maneras de emplearlos
(pomadas, lociones, embrocaciones, pulverizaciones, inyecciones,
cteétera).

Asi se han empleado las embrocaciones de colodion elastieo fe-
nicado, sublimado, yodoférmico, ictiolado y silicato de potasa, con
¢l fin de cubrir el tegumento de una capa que prive i los strepto
coccus del oxigeno indispensable 4 su vida;las pomadas antisépti-
licas con resorcina, ictiol y preparados mercuriales; las lociones y
pulverizaciones con acido fénico, sublimado corrosivo, ete.: com-
presas empapadas con salicilato sodico al 10 por 100; la tintura de
vodo, la creolina, el nitrato de plata, la traumaticina, las inyeccio
nes de sublimado corrosivo, etc.

En nuestro enfermo emplearemos los purgantes, eligiendo en
ire ellos al calomel, al objeto de combatir el catarro gastrico, y a
continuacion administraremos la resorcina para mantener la anti
sepsis del tubo digestivo. Como tratamiento local, lociones antisép
ticas.

Calomelanos al vapor . . . 0'80 gramo
Azdear<. . . . & AR . 3 gramos

D. en papeles nim. 4, uno cada 2 horas, administrandose, dos
horas después de haber tomado el ultimo papel, la siguiente po-
eion:

Agua de toronjil . . . . . . 150 gramos
Resorcina . S R EAT 1 »
Jagabede-cidod . o w4 . S My

Si la fiebre fuere muy alta la combatiriamos & beneficio de los
antipiréticos, quinina, antipirina, etc.

Como tratamiento local, lociones de dcido fénico, ¢ inmediata
mente después de las mismas apliquese algodon hidrdfilo empapa
do en una solucién de timol.
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ARUE LS S s : 300 gramos
Acido fénico . . . . o Geras P S
Aparte
Agua . - . . . . . . . . .1000gramos
Timel, wiah it - RN T 1 »
GHOSP IRl ) o G ata s 5O »
A e R e e s e

Observaciones clinicas.— 27 de Noviembre.—La tumefaceion
ha invadido los pédrpados, los cuales aparecen sumamente abulta-
dos. siendo dificil al enfermo el abrir los ojos. También se ha pro-
pagado 4 la regién suprahididea media y & las laterales, tanto
‘zquierda como derecha. Ha verificado dos deposiciones de consis-
encia semisdlida, olor fétido y cantidad considerable. El tercio
anterior de la lengua se ha limpiado, pero sigue la base cubierta
poruna capa de saburra. No tiene mal sabor. La temperatura es
normal.

Esta soporoso; guarda constantemente el dectibito supino, ce-
rrados easi siempre los ojos ¢ indiferente 4 cuanto le rodea. Es
preciso, por consiguiente, administrar medicamentos estimulantes
L objeto de excitar los centros nerviosos cerebrales. Con este ob-
eto se preseribio la formula signiente:

Infusién de salvia . . . 200 gramos
Espiritu de Minderero. . . . . 3 »
Tintura de paulinia . . . . 2 »
Jargbodecidra . . . . v o u 80

Ademds, es preciso insistir en el uso de los an tisépticos intesti -
nales: pero no emplearemos ya los que 4 la par tengan alguna
acelon antipirética, cual la resorcina, puesto que la temperatura
es normal. Mejor indicado estd, en este momento, ¢l benzonaftol.

Benzomaftel . . . . . . . . .

Bicarbonato sédico . . . . . .{ 28ramos

Dividase en sellos num. X para administrar uno en cada ali-
mento.

2% de Noviembre.—Ha disminuido la tumefaceién de los parpa-
dos, pudiendo el enfermo abrir los ojos con facilidad. Hay despren-
dimiento de pequefias escamas en la mejilla izquierda. En cuanto
al color, es casi normal en la mejilla derecha, y mas palido en la
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del lado opuesto. Sigue larubicundez en la nariz y la tumefaceién
en la region suprahididea. El sopor es muy ligero, respondiendo
el enfermo con facilidad 4 las preguntas que se le dirigen. Las
funciones digestivas se han regularizado y la temperatura sigue
normal.

5 de Diciembre.—E] proceso erisipelatoso estd localizado en la
region suprahididea, que sigue tumefacta.

Continia la rubicundez de la parte inferior de la nariz, mds
bien seguramente como vestigio del antiguo lupus que no de la
erisipela actual.

Importa, por consiguiente, tratemos de combatir aquella enfer-
medad. ¢De qué medios podemos valernos? La tuberculina, tan
preconizada por muchos autores en el tratamiento del lupus, si
bien es cierto que le modifica favorablemente, no basta por si sola
para curar dicha enfermedad. Las escarificaciones tampoco estian
indicadas en este momento: preferiremos emplear como medio to-
pico un antiséptico cual la resorcina, y,como tratamiento interno,
el usode los yoduros.

Agua de melisa. . .« . . 180 gramos

Yoduro potdsico. . . . iy 2

Javabaetara, o Lo e TN a0 »
Aparte.

Glicerolado de almidén . . . . 25gramos

REHPOIHR: « o« v v li o a e e 1 gramo

6 de Diciembre.—Ha aumentado la fuerza del pulso. La fiso
nomia del enfermo ofrece una expresion animada, no revelando ya
sopor.

Continua tumefacta la region suprahididea. Siguen las formulas
anteriormente prescritas.

7 de Diciembre.—La deglucion es dolorosa, y la exploracion de
la cavidad bucal descubre rubicundez y tumefaccion ligera, pero
difusa por todo el istmo de las fauces. Hay una pequefia tlcera de
fondo excavado en la parte media de la cara anterior del pilar iz
quierdo. Prescribiéronse enjuagues con dcido horico y

Pastillas de cocaina n.° 6.

Una cada 2 horas.
La lengua es nuevamente saburral y tiene estreflimiento.
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AFpnRaT o e oo 2 b e 300 gramos
Bitartrato de potasa. . . . . . 253 »
Jarabadagidrg - . . o o o B0 W

Una jicara cada 2 horas.

9 de Diciembre.—Deglute ficilmente las substancias liquidas.
Acusa un ligero dolor, que se irradia hacia el oido izquierdo du-
rante Ja degluciéon de las substancias sélidas. En la parte media
de la region suprahiéidea lateral derecha hay un ganglio sub-
maxilar infartado. Es doloroso tanto espontineamente como 4 la
presién, dificulta los movimientos de la cabeza, y es posible to-
davia movilizarle en todos sentidos por medio de la palpacion.
Temperatura, 37‘5 grados. Apliquese la pomada de ictiol al 10
por 100.

Vaseling. = i, v e bow 5 SO ETRMOS
Jetindis U ok et il e s RS

11 de Diciembre.—El ganglio, aumentado de volumen, ha per-
dido su movilidad; tiene el tamafio de una nuez y es claramente
flnctuante. Existe, pues, supuracion, siendo preciso dar salida al
pus 4 beneficio de una amplia dilatacién seguida de un trata-
miento antiséptico. Sigue la pocién con yoduro.

13 de Diciembre.—El andlisis de la orina descubre vestigios de
albimina. Es preciso substituir el yoduro de potasio por el de es-
rroncio, 4 fin de que, al eliminarse dicho medicamento por la orina.
no irrite el rifion.

Infusién de salvia . . . . . . 200 gramos
Yoduro de estroncio . . . . . 1'50 gramo
Tintura paulinia. . . . . . . 2gramos
Jarahs de.cldre o & = 5 S, w3 e

16 de Diciembre.—Lo mismo la erisipela que la angina catarral
v la adenitis supurada, han terminado por resolucion.

J. SorLE vy FORN.







