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SENORES ACADEMICOS:
SeXorEs CONSEIEROS:

SeNoris Pro FESORES:

Ha llegado el momento de elevar & vuestra distineuida
consideracion, el ultimo humilde exponente de mis esfucr-
zos para optar al titulo de doctor en Medicina.
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donar las aulas universitarias: el de gratitud hacia los
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ejemplos 4 la adquisicion de nuestros conocimientos cien-
tificos y moral médica, complementos ambos que, de ma-
nera inseparable, se¢ compenetran para el desempenio hon-
roso del apostolado: sin la ciencia. dejamos de ser médi-
€os; sin la moral médica, dejamos de ser médicos y hom-

bres; y el de cariiio hacia la Casa, hacia cl Templo in-

telectual de nnestros gratos recuerdos, cuyo ambiente

brinda, en silenciosas oraciones, ¢l aliciente del trabajo
Y del estudio.
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A mis compaiieros de internado, un afectuoso saludo.




ANYTOMIA PATOLOGICA

Antes de abordar el estudio de las lesiones anatomopa-
tologicas que la fiebre tifoidea determina en el aparato
intestinal y de explicar su patogenia, nos parece conve-
niente dar aunque no sea mas que un breve detalle, de la
distribucion vascular intestinal y de su sistema linfoideo.

El sistema linfoideo comprende los foliculos aislados y
placas de Peyer.

Los foliculos aislados se hallan diseminados en la mu-

cosa. En un principio acantonados entre la mucosa y la

muscularis mucosa, durante su desarrollo franquean ésta,
alcanzando & veces la sub-mucosa. Hacen relieve en la
luz del intestino, & cuyo nivel solo se hallan cubicrtos por
la membrana basal y células epiteliales cilindricas. Miden
de un cuarto 4 un milimetro de diametro.

Las placas de Peyer ocupan de preferencia la segunda

mitad del yeyuno-ilcon, siendo raras en la primera mitad.
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Estan formadas por la agrupacion de foliculos- cerrados
que, en nimero de sesenta & eien, s¢ yuxtaponen unos a
otros en un mismo plano paralelo a4 la superficie. La su-
perficiec mucosa & su nivel puede ser lisa 0 plezada. Su
mayor didmetro es paralelo al eje del intestino. Su tama-
fio varia de 1 '/, 6 2 centimetros hasta 10, 12 centime-
tros y mas atn. Bohm observd una de 33 centimetros: el
ntmero de las placas varia de 25 4 30.

Ambas formaciones linfoideas ocupan el borde libre del
intestino y la parte de las caras laterales proximas a este
borde. Estan compuestas de tejido reticulado y células
linfaticas. Kstas ultimas infiltran también el corion mu-
€0S0.

En cuanto & la irrigacion sanguinea, esta dada en el
duodeno por la arteria gastro-cpinloica derecha y mesen-
térica superior; la del yeyuno-ileon por la mesentérica
superior.

Una vez llegadas al intestino, después de sufrir una se-
rie de ramificaciones y de anastomosis, caminan entre la
miucosa y la musculosa, entregan a ésta pequeias ramas,
la atraviesan y llegan & la sub-mucosa, donde sufren ra-
mificaciones anastomosandose para formar una red: la red
sub-mucosa. De ésta parten arteriolas que, lHegando & la
mucosa, se resuclven en un bouquet de pequeiias ramas

(estrellas de Heller), distribuyéndose en los elementos de
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e mucosa. Alrededor de los foliculos forman una red ca-
pilar, ved peritolicular, de la que parten vasos radiados
al interior de los mismos. Existen en ol espesor de las pa-
redes intestinales vasos de diferentes calibres que van dis-
minuyendo A medida que se acercan 4 la superficie mucosa.
Osto tiene su importancia, porque cuanto mas profunda
es una ulcerarion, tomaran vasos de mayor calibre.

La ficbre tifoidea os una enfermedad general, no lo-
calizada en el intestino, como se Ia consideraba antes; es
una verdadera septicemia, una septicemia eberthiana per-
fectamente caracterizada.

Esta enfermedad puede atacar todos los organos de la
economia produciendo en ellos alteracionoes patologicas
de orden diverso; pero con frecuencia y de una manera
eleetiva, sistemdtica si se nos permite la expresion, ataca
al tejido linfoideo intestinal, hazo ¥y ganglios mesentéricos.

De esta verdadera triada linfatica 6 linfoidea si sc
quiere, solo nos interesa para ol punto que vamos 4 de-
sarrollar, las lesiones intestinales. que trataremos de ex-
ponerlas de una manera circunstanciada, desde que ellas
van & explicarnos con claridad ol proceso intimo de las
enterorragias.

Para cl estudio de las alteraciones anatomicas del in-

testino conviene dividir como lo hace la mayor parte de

los autores. el proceso on tres faces: 1.0 la faz de infil-




tracion; 2.0 la faz de ulceracion; 3.7 la faz de cicatrizacion,
de reparacion 0 de reintegracion de las lesiones. Cada
una de estas etapas tiene interés practico desde el mo-
mento que su conocimiento, como veremos mas adelante,
ensefia al médico en primer término & ser prudente en el
examen de la cavidad abdominal de los tifoideos y en se-

gundo término, de saber dirigir su dietética.

PERIODO DE INFILTRACION.— K] tractus intestinal sufre

como primera manifestacion, desde el principio de la en-
fermedad, una congestion que se especializa en el tejido
Iimfoideo, més acentuada en la poreion terminal del ileon.
IEste estado congestivo va aumentando de intensidad hasta
legar al maximun en un tiempo que varia del quinto al
noveno dia. Como resultado de esta congestion intensa se
produce una infiltracion linfocitaria mas acentnada al

)

-~

nivel de las placas de Peyer y foliculos aislados, que s
extiende fuera de ellos entre las glandulas de Licberkiihn,
gana las vellosidades, en parte el intersticio de las fibras
muculares lisas de las paredes intestinales, llegando a
veees hasta la sub-serosa. Los tubos glandulares estin re-
pletos de linfositos y las células mucosas presentan wun

estado catarral.

Conjuntamente & la inundacion leucocitaria va acom-
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paitada una extravasacion de scrosidad songuinea y lo-
bulos rojos.

Rindfleiseh  deseribio unas células especiales que se
encuentran en plena infiltracion. grandes, de contornos
poligonales, protoplasma granuloso ¥y nacleos multiples,
que las considera como especificas de la fiehre tifoidea.
¢Cual es su origen? Las opiniones se encuentran dividi-
das; unos, y entre cllos el mismo Rindfleisch. creen que
derivan de las células linfaticas Y otros como Ranvier y
Cornil las hacen derivar de las células endoteliales del
tejido reticulado; parecen ser no mas que macrofagos.

Las paredes de los vasos terminales se encuentran re-
blandecidas, la endarterin infiltrada y mas tarde trombo-
sados; estas trombosis de los vasos sanguineos tienen,
como se comprende, especial importancia en la produccion
de la escara, por falta de irrigacion, que con su caida dara
lugar al “establecimiento de la tlcera; evitando por otra
parte, por la obstruceion que en la luz de los vasos de-
termina, la produccion de las hemorragias siendo que cn
las nleeraciones las lesiones vasculares son constantes,

El estado de infiltracion de los foliculos aislados ¥
placas de Peyer no es igual, como acabamos de expresar,
en todo el trayecto del intestino ni ataca simultancamente

& todo el tejido linfoideo; es mas intensa en una poreion

de fleon extendida hasta dos metros v medios mas 6 me-
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nos de la valvula {leo-ceeal, disminuyendo de intensidad
4 medida que se alejan de esta porcion donde mas comun-
mente se hacen las uleeraciones y perforaciones. La infil-
tracion no es simultinea, procede por etapas; xon tanto
mas nuevas cuanto mas se alejan de la porcion terminal
del ileon.

Segtin ol grado de infiltracion de las placas. Louis las
divide en blandas y duras.

Las placas blandas donde Ja infiltracion es menos in-
tensa. hacen ligero relicve en la luz del intestino: son de
superficie & veces granulosa, & veces lisa, de colaracion
rosada al prineipio que llega al rojo cereza.

Las placas duras sc caracterizan por la modificacion
que sufre el tejido sub-mucoso que se transforma en una
masa homogénea ligeramente rosada 6 gris amarillenta.
Por lo gencral estas placas se manifiestan en ln,‘sulmrﬁfiv
serosa intestinal por una zona limitada de reaceion vas-
cular.

Son las placas duras menos comunes que las blandas
¢ indicarian segtin la opinion de Louis, Bretonneau y
otros, formas graves de flebre tifoidea. Bathz y Sauné, al
hablar de las lesiones intestinales en los nifies, dicen que
las placas duras son ¢n ellos muy raras y cuando existen

responden & formas ataxo-adindmicas. La infiltracion en

los nifios es menos extensa y menos profunda que en el




adulto; menos frecuenteniente que en este terminan por

uleeracion.

DPeréodo de uleeracion.—Una vez caida la escara se es-
tablece la uleera. En las placas duras caen en bloe; cl
tejido vivo que rodea la escara se inyecta: se forma un
surco de eliminacion y el tejido mortificado cace dejando
una superficic irregular con restos 4 veces de sustancia
necrosada.

En las placas blandas (Murchison) la eliminacion se
hace parcialmente por exfoliacion insensible. es decir,
por pequedias particulas, apareciendo en puntos diferen-
tes de la placa infiltrada pequenias uleeraciones que de
ordinario se reanen unas con otras.

La forma de la ulceracion varia, siendo eliptica cnan-
do la necrosis se extiende & todala placa de Peyer: es cir-
cular cuando ataca solo una parte de ella 6 un foliculo
solitario, siendo de borde serpiginoso cuando varias ulce-
raciones proximas se fusionan.

El tamafio varia desde las puntiformes hasta las de
anchas snperficies por fusion de varias de cllas. Comun-
mente miden de 14 3 centimetros en su mayor didmetro,

L profundidad varfa desde las superficiales hasta las
profandas que legan & la perforacion.

A veees el proceso ulcerativo no se detiene hasta la
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serosa, quedando en este punto la pared intestinal repre-
sentada por esa delgada lamina. Se comprende cudn facil
es, estimulando las contracciones peristilticas del intes-
tino con una alimentacion intempestiva 0 traumatizando
el vientre del enfermo en un examen clinico impradente,
producir una perforacion de la que conocemos las con-
secuencias,

La forma que generolmente afecta la ulceracion es la
de la placa de Peyer: cliptica. Se localiza en el borde li-
bre del intestino. estando su mayor didmetro dirigido
seglin el gran eje del mismo. Se conocen casos de fiebre
tifoidea sin ulceracion intestinal (Bezancon y Philibert
dieron un estudio de conjunto de formas extraintestina-
les de fiebre tifoidea).

No se la debe confundir con la tlcera tuberculosa,
cuyo lugar de eleccion es precisamente la porcion termi-
nal del ileon. Se diferencian en que las tubereulosas son
transversales 0 anulares, ocupan ¢l borde adherente 6
mesentérico del intestino atectando una disposicion per-
pendicular al gran eje del mismo; sus bordes son indura-
dos, su fondo gris y circundadas por granulaciones pe-
queiias.

A veees las tleeras tuberculosas asientan en las placas
de Peyer y las tificas afectan una disposicion transversal.

IEn estos casos raros, la presencia 6 no de induracion, la
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existencia 0 no de granulaciones. aunadas al examen del
resto del intestino, denuneiardn la naturaleza del proceso.
Debe tenerse en cuenta la posibilidad de lesiones de am-
bas naturalezas.

Las tlceras correspondientes & los foliculos solitarios
necrosados, son por lo comin las mas profundas, siendo
temibles por las perforaciones: determinan perforaciones

puntiformes,

Leriodo de cicatrizaciin—TFn la taz de cicatrizacion se
ve aparecer en el fondo de las @ilceras, hrotes carnosos
que avanzan, lo mismo que los bordes, hasta cerrarse por
completo.

La cicatriz estd constituida de tejido fibroso; es menos
espesa que la pared del intestino sano, deprimida, con-
servando varios afios esta delgades (Eicbrhorst). Segtn
Cornil y Ranvier «el tejido cicatricial sc pigmenta casi
siempre en negro, y esta pigmentacion persiste de tal
suerte  que, después de anos se puede aun reconocer
placas de Peyer que han sido atacadas de lesiones
tificas.»

La mayor parte de las veces la cicatriz se cubre de
una capa de células cpiteliales con ausencia de vellosi-

dades & su nivel: sin embargo, algunos autores y entre

cllos  Rindfleisely, constataron  vellosidades intestinales
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vascularizadas en namero reducido y desigual en ancho
y altura 4 las normales.

Nuneca se ha visto que las cicatrices produzean estie-
checes.

Conviene ahora saber en qué periodo de la fichre ti-
foidea aparecen estas lesiones. Se puede decir en término
general que la infiltracion comienza en la mitad de la
primera semana; en la mitad de la segunda se inicia el
proceso de formacion de escara; en la mitad de la tercera
empieza el periodo de ulceracion, y en la mitad de la
cuarta semana comienza el proceso de reparacion de las
lesiones que, segtin dicen Ribierre y Thoinot, dura pro-
bablemente quince dias. Es claro que todo esto no es ab-
soluto, estd sujeto & multiples variantes; existen Glceras
precoces que aparecen al octavo dia, como la observacion
de Peacock y otras tardias. Entre éstas y como pertene-
ciendo 4 ellas, asi dan & entender, Ribierre y Thoinot co-
locan los resultados de Chomel, Hoffman, Louis, Murchi-
son, en autopsias hechas al undécimo y duodécimo dia
de la enfermedad en que las lesiones no habian pasado cl
periodo de infiltracion.

No debe olvidarse que la ulceracion no es la termina-

cion forzosa de la infiltracion; ésta puede reabsorberse

sin ulcerarse.

;Quién puede asegurar que estos ejemplos de Ribierre
G =) 1
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v Thoinot pertenecen & casos de uleeracion tardia? Nadie,
como tampoco se puede negar que sean cjemplos de pla-
cas infiltradas que hubieran terminado por reabsorcion.
Los autores mencionados pueden suponer, pero no asegu-
rar. Creemos que, si en presencia de autopsias de ti-
foideos hechas en wn periodo en que normalmente debie-
ran encontrarse uleeras en vias de formacion, se encon-
trasen s6lo placas infiltradas, no estd uno autorizado 4
asegurar que pertenecen & tulceras tardias. Si al examen
histologico se ven los vasos de las placas infiltradas.
trombosados, se puede pensar con fundamento que esas
placas estaban en vias de ulceracion.

Esta descripeion corresponde 4 las lesiones anatomo-
patoldgicas del intestino delgado. Kl colon c¢s también
atacado con relativa frecuencia. El apéndice y el diver-
ticulo de Meckel lo son mas raramente.

Las lesiones del colon pueden ser, en casos raros, las
tinicas manifestaciones intestinales de la fiebre tifoidea,
recibiendo el nombre de colo-tifus. Pero lo comtn es que
acompafien & las lesiones del intestino delgado; lo hacen,
segtin Hoffmann, Griesinger, Louis, en una proporcion de
treinta & treinta y dos por cien.

Las lesiones toman de preferencia su asiento en ¢l

ciego, disminuyendo & medida que se alejan de ¢l Pue-

den existiv en cualquicr altura del colon y mismo en ¢l
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recto. Un cardcter particnlar es el de su aparicion en un |
periodo avanzado de la enfermedad.

T.a extension como la profundidad de las lesiones va-
vian desde las pequeiias hasta las de anchas saperficies y
desde las superficiales hasta las profundas que llegan a
veces 4 la pertoracion.

Los procesos de infiltracion, nleeracion y cicatrizacion,
obedecen como en el intestino delgado & wn idéntico me-
canismo.

El apéndice ileo-cecal es, & veces, atacado por lesio-
nes tificas (Murchison, Huachard, Gueniot, T.annoir, ete.)
pudiendo perforarse (Millard, Murchison, Boutecon. Le-

tulle, Coulonat, etc.)



PATOGENIA

Como se¢ desprende de la deseripeion andtomo-patolo-
gica, las enterorragias obedecen unas al estado conges-
tivo y otras & las ulceraciones de las placas de Peyer y
foliculos aislados..l)e aqui la division en enterorragias de
naturaleza congestiva y ulcerativa. Al decir enterorra-
gias, comprendemos todas las hemorragias intestinales.

Kl grado de infiltracion de las placas, el de la modifi-
cacion de las paredes vasculares del intestino y el de las
alteraciones de la sangre, dependen de factores insepara-
bles puestos en juego en todos los procesos morbidos in-
tecciosos: por un lado el organismo infectado con su ma-
yor 6 menor resisteacia 0 capacidad reaccional, y por otro
lado el organismo infectante, de virulencia diversa, mas
6 menos atenuada, mas 6 menos exaltada.

La congestion es indudablemente aumentada por los

productos toxicos que, circulantes en la sangre, son elimi-
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nados por el intestino. La flora microbiana intestinal debe

desempeftar un rol en la patogenia.

Hemorragioes congestivas.— Segln estas modificaciones,
0 mejor dicho, segun la intensidad de estos procesos, las

hemorragias & que dan origen varian de grado. ohscrvin-

dose desde las que se ponen de manifiesto por reactivos
especiales, hasta las que francamente se presentan & nues-
tra vista.

Pero si se procede con espiritu de investigacion, es ne-

cesario ir atn mas alld y preguntarse: ¢Como se produ-
cen estas hemorragias congestivas? ;Qué circunstancias
actian?

Dice Trousseau que la causa probaﬂlc de esta exhala-
¢ion sanguinea e¢s ¢l estado de la sangre que sufre una
modificacion profunda, al que se ha llamado estado de di-
solucion.

Alora bien: estando la causa en la sangre profunda-
mente modificada y s6lo en ella, spor qué las hemorra-
gias no se generalizan?

Ofreciendo una difluencia que le permita franquear los
vasos intestinales por exéresis, gecomo no lo hace por
igual, al nivel de puntos miltiples de organismo con va-
sos de igual naturaleza histologica?

¢Acaso se nos dird, no puede tratarse de una electivi-
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dad propia de la enfermedad, asi como las eflorescencias
congestivas ¢ hemorrdgicas de las ficbres eruptivas tie-
nen cada una su modalidad especial: el sarampion vis-
ticndo al enfermo, con su exantema, de arriba & abajo: la
virucla atacando la cara. la varicela el tronco, ectceétera?
~Como explicar, pues, esta serie de fendomenos intere-
santes?

Pretender explicarios equivaldria & hacer una serie
inatil de consideraciones hipotéticas, dando demasiado
vuelo 4 la imaginacion, la que debe refrenarse &4 objeto
de que sOlo aporte su parte prudente en las discusiones
cientificas.

Si para la simpatia de las manifestaciones exantemati-
cas de las fiebres cruptivas hacia tal 0 cual region no se
encuentra una explicacion satistactoria, no asi para su
patogenia, las enterorragias de la fiebre tifoidea son ex-
plicables.

El eriterio se resentiria si se pretendiese admitir una
clectividad tan curiosa que s0lo se presente puco mas 6
menos en el dos por ciento de los casos (el vesto corres-
ponde & las hemorragias ulcerativas).

No hay electividad; las modificaciones de la sangre es-
tan lejos de explicar por si solas las hemorragias conges-
tivax. Para que ellas se produzean es necesario que haya

lesiones de los vasos, constatables, como nos ensefia la
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anatomia patologica, al nivel de las infiltraciones, vasos
de paredes modificadas que dejan exhalar mayor 6 menor
cantidad de sangre, segilin las alteraciones de dsta y la
intensidad de las lesiones vasculares.

Que la mayor lesion esté en el tejido linfoideo se ex-
plica, porque es la primer barrera de defensa que el or-
ganismo opone a la infeccion, produciéndose fendmenos
reaccionales enérgicos; y & mas es, como hemos dicho, al
nivel del intestino donde se elimina parte de las toxinas
circulantes en la sangre, aunada a estas circunstancias
la accion local de la flora intestinal.

En el curso de una fiebre tifoidea puede presentarse
s0lo una hemorragia congestiva 0 varias 4 intervalos va-
riables.

Si recordamos aqui lo que dejamos establecido en la
anatomia patologica, que la infiltracion de las placas y
foliculos no se hace de una manera simultinea, sino por
ctapas, se encuentra la explicacion del por qué pueden
repetirse unas tras otras con intervalos, obedeciendo pre-
cisame:te 4 esas etapas anatémicas; y como existe una
faz intermediaria entre la infiltracion y la ulceracion en
que el intestino muestra al mismo tiempo lesiones anato-
mo-patologicas propias 4 ambos periodos, se comprende
la posibilidad de hemorragias mixtas, patogénicamente

consideradas, por ulceracion de las placas primeramente




— 49

infiltradas y por congestion de las que empezaron mas
tarde el proceso de infiltracion.

Al relacionar, como acabamos de hacerlo, las hemorra-
gias repetidas 4 las diferentes etapas en que se inicia la
infiltracion, no queremos sienificar (que una misma placa
no sea capaz de engendrar hemorragias sucesivas por

congestiones también sucesivas,

Hemorragias por wlecracion. - La ulceracion intestinal
es constante (salvo muy raras excepeiones); la hemorra-
gia es la excepeion. La tileera toma vasos que varian de
alibre y de ntumero.

Si las hemorragias no acompaian siempre & las ulce-
raciones, es que en los vasos se ha desarrollado an pro-
ceso de endarteritis obliterante y de tromhosis que oclhu-
yen su luz. Y oes este mismo proceso de endarteritis obli-
terante y de trombosis, que favercce la formacion doe la
escara por falta de nutricion: de donde se ve, arteritis
obliterante y trombosis, desemperiando un doble rol: «j
bicn son ofensivas, también defienden: ofensivas porque
contribuyen a la mortificacion de los tejidos: defensivas
porque evitan las hemorragias.

Pero mo siempre pasa asi: en el momento e la eajda
de la eseara, vasos pucden estar no ocluidos on la St -

perficie ulcerada y producirse la hemorragia, que varia
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en cantidad seglin el ndmero y cl calibre de elos. Estas,
como las congestivas, pueden producirse unas tras ofras,
A intervalos variables, obedeciendo & la falta de simulta-
neidad en el establecimicento de las lceras. [na misma
tlecera puede ser el asiento de hemorragias repetidas.

Una vez las tlceras formadas con sus vasos ocluidos y
hasta mucho tiempo después, en un perfodo mas avanza-
do, pueden aparecer hemor agias profusas, & veces mor-
tales. Unas obedecen a vasos defectuosamente trombosa-
dos,por debilidad, por falta de fijacion del codgulo (Hayen
ha demostrado que el codgulo en la sangre de tifoideos es
poco retractil 6 irretraetil), donde un peristaltismo exage-
rado, un esfuerzo hecho por el enfermo 0 una presion exa-
gerada practicada en el abdomen, que anmente en cierto
orado la tension intra-abdominal, 6 una tension arterial
aumentada, pueden traer como consceuencia la expulsion
del pequedio trombus y la hemorragia consiguicnte. Otras
veces ¢l trombus es eliminado por disgregacion simple y
progresiva, 6 bien supura, siendo eliminado secundaria-
mente 4 consecuencia de la supuracion.

Las tardias, aquellas que se presentan ya en ¢l periodo
cicatricial, pertenecen unas a placas recientemente infil-
tradas del intestino delgado, & situacion alta, llegadas &
la ulceracién y otras al intestino grueso 0 recto, cuya ca-

racteristica, como lhiemos visto, es la época relativamente
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avanzada en que cempiezan sus foliculos & infiltrarse.

Las presiones bruscas llevadas sobre el abdomen, espe-
cialmente en la fosa iliaca derccha, pucden traer como
consecuencia la ruptura de pequeiios vasos de la mucosa
intestinal, de paredes reblandecidas, originando hemato-
mas que, 6 se abren paso a través de la mucosa cayendo
en la laz del intestino, en cuyo caso puede continuar la
Licmorragia, 0 se reabsorben 6 supuran profundizando las
lesiones. Pueden & su vez desprender coagulos que oclu-
yen la luz de los vasos, originando una hemorragia. Vol-
veremos & insistir sobre esto e¢n el capitulo de sintomato-
logia.

El aumento en ¢ierto grado de la tension arterial pare-
ce desempenar un rol en la patogenia de las hemorragias.

Teissier 1o observo antes de las hemorragias, Hamando
la atencion sobre «el valor de la elevacion pasajera de la
presion arterial como signo premonitor de las hemorra-
aias intestinalesy. Publicd casos demostrativos de la rela-
cion cxistente entre estas y la clevacion de la tension
sanguinea en una enfermedad hipotensiva por excelencia
como la fiebre tifoidea.

Como constatacion del mismo orden y como conse-
cuencia de la elevacion de tension, Bouchard observo la
desaparicion del dicrotismo del pulso en los tifoideos, co-

mo seial de hemorragia intestinal.
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En favor de esta tesis hablan probablemente las dos
observaciones que s¢ conocen de Rendon por un lado y de
Martan ¢ Iscoresco por otro, de diabéticos que han hecho
«u tifoidea en ¢l curso de la cual muricron por hemorra-
gias profusas.

Por considerarlo intercsante, deseribiré en este capi-
tulo, sintetizando algo, la historia clinica del caso de
Marfan ¢ Iscovesco, mas completo que el de Rendn por
acompafiar el examen de la orina hecho antes y en el
curso de la fiebre tifoidea.

Se trata de un sujeto de treinta y cinco anos, ciento
diez kilos de peso, con estatura de un metro y setenta y
cinco centimetros. A la edad de trece afios tuvo una fie-
bre titoidea seria. .\ los diez y nueve ailos diabetis de
tipo artritico. Desde los treinta y un afio (1900) hasta
su scgunda fichre tifoidea (1904), la cantidad de orina
oscilaba de dos mil quinientos & cuatro mil gramos y la
de azicar de ciento cincuenta 4 docientos cincuenta era-
mos por dia. No parece influenciado por su diabetis, con-
serva buen humor, es agil.

El 15 de Diciembre de 1903 es atocado de fichre con-
ctinua; se piensa en un proceso gripal, dejando & un lado
la tifoidea por sus autecedentes.

El 19 de Diciembre aparecen manchas rosadas en el

abdomen; se hace una sero-reaccion de Widal la que da
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resultado positivo al 1 > 40. Mds tarde el bazo aumenta
de tamano llegando 4 palparse 4 pesar del espesor de sus
paredes, ¢l higado ya grande aumenta tambion algo de
volumen, ete; se trata de una fichre tifoidea. Tenmperatura
399 en el recto 40°; se e da bafios de 289 leche, caldo,
agua de Wichy y de Evian.

El dia 24 de Diciembre la temperatura empicza & de-
clinar.

El primero de Enero de 1903 aparece una mancha de
sangre en una de las deposiciones.

Kl 2 de Enero la temperatura desciende por debajo de
38° sin llegar & la normal y se piensa que la corta evo-
lucion de la enfermedad era debida al estado de inmuni-
dad relativa conferido por su fichre tifoidea anterior. Pero
al dia siguicnte, 3 de¢ Enero, la temperatura remonta de
una manera progresiva, aparecen nucvas manchas; ¢l
estado general es bueno. Se trata, como se ve, de una re-
crudecencia de la enfermedad.

El dia 10 de Enero, la temperatura aleanza 4 40° mos-
trando después de medio dia una mancha roja de sangre
en una de sus deposiciones. Se suspenden los barios y se
aplica hielo ¢n el vientre.

EI'T1 de Enero & medio dia, arroja por via intestinal
an litro de sangre. Se hace medicacion hemostatica: suero

gelatinado, hiergotina; todo tné impotente; la hemorragia
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continud concluyendo con la vida del paciente. en sinco-
pe, 4 las cinco de le tarde. Se valud en cuatro litros la
sangre perdida.

ANALTSIS DE ORINA

Antes de la fiehre  tifoidea

| ) =
FECITA Densidad | Cantidad l Trea ' ¢l Na | I.(‘;(‘:‘!"]{;}P“‘ Azncar

|
23- XT-1908 1.028 | 8500 | 57.64 | 2080 | 371 | 15211
30- XI-1903 1.030 4.000 03.27 19.60 3.22 239.55
7-XT1-1903 1.031 i 3500 | 5825 | 1680 | .56 | 230.08

Duranre la  fiebre tifoidea

—_— ansids Acido o
KFRECHA Densidad fosforicy | Aztear

Cantidad ‘ Urea

16-XT1-1903 . 1.023 2.510 43.25 12.25 2.32 6G7.37

23-XTI-1903 1.018 2.500 43,22 l 6.50 1.85 G1.2:4

31-XTIT-1903 1.015 2.500 4395 1 4.00 1.24 53.90
\

9-  TI-1914 1.013 1.750 23.52 | 5.07 147 22.45

Teissier dice que «es muy verosimil que la hipertension
que siempre estd elevada en los diabéticos haya jugado
1 jug

un rol en las violentas hemorragias».




DESCRIPCION  CLINICA

Me ocuparé en este capitulo solo de las hemorragias
localizadas en el intestino, como complicacion de la fie-
bre tifoidea, dejando & uun lado los casos que toman un
caracter hemorragiparo general en que & mas de las he-
morragias intestinales aparecen exhalaciones sanguineas
en puntos multiples del organismo, adquiriendo las pro-
porciones de una verdadera diatesis hemorragica: la fie-
bre putrida hemorragica de los autores antiguos.

Las cantidad varia desde las microscopicas de origen
fluxionario, hasta aquellas de dos litros y mis que modifi-
can en poco tiempo y protundamente el cuadro clinico,
trayenno la muerte por su abundancia en medio de una
sintomatologia desesperante, como ci caso de Trousscau,
que vio morir un enfermo antes de la hora de iniciada.

Las hemorragias de la primera y segunda semana son

por lo general menos abundantes (ue las de la tercera,




— HH —

y cuarta, obedeciendo esto & una razdn patogénica que
volveré & insistir: las hemorragias de la primera y  se-
gunda semana son por lo general de naturaleza congesti-
va; las de tercera y cuarta y aun en un periodo mas avan-
zado, obedecen & ulceraciones.

No hay en esto nada de absoluto. Tueden cn ciertos
casos, aunque raros, las congestivas ser relativamente
abundantes cnando las hemorragias se hacen simultianca-
mente en muchos foliculos fuertemente congestionados: v
ser peqgneiias las ulcerativas por tomar un vaso de pe-
queiio calibre. En la segunda semana es posible la apari-
cion de hemorragias ulcerativas, como en la tercera las
congestivas.

La intensidad de las congestivas depende del grado de
fluxion, del nfunero y simultancidad de las exhalaciones.
Las ulcerativas, del nfimero y del calibre de los vasos
que sangran.

Las hemorragias tardias obedecen, por lo general, 4
ulceraciones del intestino grueso 6 del intestino delgado
en su poreidn alta; son con frecuencia abundantes. Pue-
den producirse entre los 30 y 40 dias y hasta 52, 55,
58 dias después del principio de Ia enfermedad (Curseh-
mann).

En cuanto a su origen, la gran mayoria lo tiene en ¢l

intestino delgado, en su Ultima poreion. Las del intestino
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grueso son mucho menos frecuentes debido 4 lapoca fre-
cueneia de sus alteraciones.

El ntimero en el carso deuna tifoidea es variable, sicn-
do comfin que aparezean de wna 4 tres deposiciones lhe-
worrdgicas repetidas & intervalos variables, generalmente
cortos. Cuando s¢ presentan varias en un mismo enfermo,
pueden variar de cantidad; 6 ser més 0 menos iguales en
diversas gradaciones ¢ presentarse las primeras en pe-
quedia 6 mediana cantidad, sucediendo 4 éstas, 4 las pocas
horas 6 al dia siguiente, una intensa con graves pertur-
baciones genecrales.

Cuando de golpe aparece una hemorragia intensa, debe
temerse su repeticidon, porque no son raras.

En cuanto 4 lo que & la frecuencia se refiere, las esta-
disticas no estin de acuerdo debido & que algunos auto-
res no incluyen en ellas las pepuefias hemorragias. Tam-
bién influyen de una manera indudable, las diterentes
localidades y las diferentes ¢pocas. Los factores que
deben tenerse en cuenta son: individual, época y tiempo
(Curschmanm). ‘

Fn la clinica de Eichhorst, entre 991 enfermos se
produjoron en 42 casos hemorragias intestinales, es decir,
en un porcentaje de 4.23 Y/

Homolle, sobre mas de 10,000 ertermos, compren-

diendo documentos extranjeros, obtuvo un porcentaje de
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4.65 %/ de hemorragias. Esta es una estadistica casi ge-
neral, es un término medio que estd sujeto 4 variantes
por los factores 4 que acabamos de haccr mencion, y
segln el tratamiento de la enfermedad.

Curschmand dice que, después de su larga expericncia,
cree que el término medio mas exacto es el del 5 al 7 V.

Murchison, Liebermeister, opinan que las hemorra-
gias pertenecen sobre todo & las formas graves de la fie-
bre tifoidea.

Curschmann expresa en su obra que son mas constan-
tes en los casos de tifus ambulatorio.

Estas dos opiniones « priori parecen opuestas; sin em-
bargo son razonables. Los tifoideos que pasean su enfer-
medad son personas que, & mas de la falta de tranquili-
dad, llevan una alimentacion viciosa, no sometiéndose @
la dietética rigurosa que exigen sus lesiones intestinales
y sus jugos digestivos, empeorando el estado intestinal y
aumentando su peritaltisimo con sus probables consecuen-
cias. En las formas graves son mds intensas las infiltra-
ciones, ganando en extension y profundidad, y no es ne-
cesario decir como seran las ulceraciones. UTnase 4 esto
las alteraciones de la sangre, la poca 6 nada retractilidad
del codgulo que esta en relacion con la intensidad de la
afeecion.

IEn los casos de recidiva son mucho menos frecuentes.
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Son mas frecuentes en el adulto. En los nifios son me-
nox graves y menos intensas (Curschmann, Rilliets, Bar-
thes, Henoeh): parece que la causa estd cu que las infil-
traciones en los niflos son menos intensas y menos pro-
fundas, no pasando por lo comun & la ulceracion; de ahi
la benignidad relativa de ellas.

Segn las estadisticas de Curschmann, la edad de pre-
dileceion seria de 45 &4 50 anos.

Parecen ser mas frecuentes en la mujer que en el hom-
bre. De los 991 enfermos de la clinica de Eichhorst, 579
eran hombres, de los que 21 presentaron hemorragias, es
decir, el 3.6 Y/; y 412 mujeres, de las cuales 21 con he-
morragias, el 5.1 Y.

Respecto al periodo en gue aparecen, en la epidemia
de Hamburgo de 1887 se presentaron en el 45 Y en las
dos primeras semanas, especialmente al final de la segun-
da; en el 24.5 Y, en la tercera y en el 13.5 ", c¢n la
cuarta.

Para Curschmann, el 30 Y corresponde & las dos pri-
nieras semanas, especialmente al final de la segunda.

Muachos otros autores opinan que ¢l poreentaje mayor
corresponde a la tercera semana.

Homolle, uniendo las estadisticas de Griesinger, Mur-

chison y Licbermeister, llega & las conclusiones siguien-
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tes: en la primera semana 7 enterorragias, en la segun-
da 51, en la tercera 55.

La sangre puede ser eliminada en seguida al exterior
0 retenida por horas y aun dias. Las formas graves de
fiebre tifoidea en que la paresia intestinal es muy acen-
tuada, parecen favorables & su retencion.

Las hemorragias pueden ir seguidas de perforacion,
como establecerse ambas simultaneamente. Estos fenome-
nos no sorprenden como dice Dieulafoy; encuentran su
sencilia explicacion en el mismo proceso ulcerativo que
preside ambas complicaciones.

Goldhamer, citado por el mismo autor, muestra 13 en-
fermos con peritonitis por perforacion, de los ue tres pre-
sentaron hemorragias.

n caso de hemorragias intensas, debe temerse una
perforacion; suponen en general ulceraciones profundas.

Cuanto mds profundas sean, tomarin vasos de mayor

consideracion.




SINTOMATOLOGIA

Hablaremos aqui de los sintomas del estado congestivo
intestinal, de los prodromos de sus hemorragias y de la
sintomatologia de las mismas.

101 estado inflamatorio del intestino se pone de mani-
fiesto por signos fisicos y sintomas subjetivos: diarrea,
sangre en las deposiciones, dolor abdominal, meteorismo;
como se ve, todas manifestaciones clinicas de orden local.
También tienen su repercusion en el estado general, tra-
yendo modificaciones en el pulse, un cierto grado de co-
lapso, & veces vomitos, depresion O excitacion nerviosa,
eteétera. Pero muchos de estos sintomas pertenecen mas
bien & la sintomatologia general de la enfermedad y no &
un estado local particular de uno de los componentes ana-
toOmicos.

Respecto & la diarrea, obedece al estado catarral de la

mucosa que se inicia en la primera semana; sus produc-
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tos de secrecion se acumulan con especialidad en el cie-
go; la diarreca no es constante.

EI meteorismo obedece & una paresia intestinal. apare-
jada al estado inflamatorio; y la sangre que se encuentra
como hemorragia microscopica 6 gquimicamente constata-
ble por reactivos especiales 0 como fraacas hemorragias
congestivas, es la expresion del estado inflamatorio que
deja exhalar, en mayor 6 menor cantidad, serosidad y ele-
mentos figurados de la sangre.

El enfermo se¢ queja espontancamente de ligeros dolo-
res abdominales. Si se palpa su cavidad abdominal, se pro-
voca una sensacion dolorosa mas acentuada en la fosa
iliaca derecha, precisamente al nivel de la cual se en-
cuentran las mayores alteraciones intestinales,

Kl gorgoteo que se observa a este nivel, responde 4 la
acumulacion de liquido en el intestino y & la existencia
de gases. Es un fendomeno hidroaéreo provocado por pre-
siones llevadas sobre la fosa iliaca derecha. Solo lo cita-
mos como fendmeno que puede encontrarse y no que deba
buscarse.

Séanos permitido aqui, por creerlo oportuno, hacer una
critica & todos aquellos que, en cualquier periodo. exami-
nan profundamente la cavidad abdominal de los tifoideos
y buscan con insistencia el gorgoteo de la fosa iliaca de-

recha, repitiendo con satistaccion al encontrarlo. Creen
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haber aportado un elemento precioso de diagnostico, cnan-
do no han heeho mas que reflejar en el examen del enfer-
mo, la insuficiencia de sus conocimientos sobre las altera-
ciones intestinales 6 una lamentable despreocupacion.

La existencia del gorgoteo no aporta ningan dato de-
cisivo desde que €1 existe en todo proceso morbido capaz
de tracr un estado catarral de la mucosa, y muchas veces
falta por lo menos en ¢l primer periodo.

Se dira que aporta un dato que, en union a los demés,
ayuda al diagnostico.

En caso de duda en el diagnostico, cdespeja acaso la
existencia del gorgoteo alguna sombra? Nuuca.

MAs afn: si se empefiaran en obtenerlo, gpara qué anti-
ciparse si el gorgotco se puede asegurar sin buscarlo
cuando aparezea la diarrea y la percusion suave delate
un meteorismo abdominal?

No siendo un clemento de importancia, spara qué bus-
carlo si las maniobras que exigen su constatacion pueden
ser de funestas consecuencias para el enfermo?

Bien sabido es que la primera indicacion en Medicina
es no hacer mal.

Hundiendo la mano en ¢l periodo congestivo, cuando
los vasos estan reblandecidos, puede, aunque raras veees,
especialmente en la segunda semana, producirse rupturas

vasculares y formarse hematomas de tamaiio variable gue.
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6 se reabsorben, 0 sc abren paso & través de la mucosa, 6
supuran profundizando las lesiones. Debe tenerse pre-
sente que existen ulceraciones precoces.

in el periodo ulcerativo, una presion profunda puede
exprimir vasos y poner en libertad codgulos que ocluyen
su luz, originando una hemorragia; 6 bicn, si la tlcera se
ha profundizado 4 tal punto de respetar solo una débil
lamina de tejido intestinal, se comprende cudn ficil ess
aumentando la tension intra-abdominal, produeir una per-
foracion con sus ingratas consecuencias.

En presencia de todos estos peligros ¢por qué insistir?

A primera vista tal vez parezcan superficialidades; pere
cuando una hemorragia 6 una perforacion aparece A raiz
de un examen imprudente, dejan de ser superficialidades
para lastimar la conciencia.

Teissier ha descripto como signo premonitor de las he-
morragias intestinales, una elevacion pasajera de la ten-
sion arterial puesta en evidencia en muchos casos clara-
mente demostrativos, Como constatacion del mismo orden,
segtin hemos visto en la patogenia y como consecuencia
de esa elevacion, obsorvo Bouchard la desaparicion del
dicrotismo del pulso como senal de hemorragia intestinal.

Nothnagel encontrd en tifoideos como premonitoras de
hemorragias intestinales, cantidades de sangre solo visi-

bles al microscopio. Esto no estd ds acuerdo con los re-




sultados obtenidos por Triboulet después de una serie de
invextigaciones de laboratorio autorizado por las cuales
concluye que pegueinisimas cantidades de sangre son
constantes en las materias fecales de los titoideos, en era-
dos diversos, como expresion del estado congestivo intes-
tinal.

Seria interesante examinar. desde el principio de la
enfermedad, Jas materias fecales de los tifoideos y tratar
de determinar la velacion existente entre las hemorragias
intestinales y la intensidad de las veacciones hechas antes
que ellas aparezean (observacion que me fué imposible
realizar dada la premura del tiempo) y tomar & la vez la
tension arterial & objeto de predecir, dentro de Jo posible,
si los resultados fueran satisfactorios, una hemorragia y
anticiparse en las indicaciones terapéuticas.

Eichhorst observd en algunos casos la aparicion,
pocos dias antes de las hemorragias, de dolores abdomi-
nales mas infensos que los que normalmente existen: y &
otros sintio quejarse de escalofrios ligeros, sin que haya
sido posible atribuirlo & una causa apreciable.

Curschmann dice que el dolor no forma parte de la
sintomatologia de la hemorragia intestinal, y que si bien
fu¢ constatado, en muy pocos casos, como ¢l peristal-
tismo exagerado (al que tal vaz obedezean) no fué posible

establecer si respondian 4 las hemorragias 6 fueron
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nada mas que efecto de ia causa de las hemorracias.

Las fuertes hemorragias hablan en favor de un origen
uleerativo; las pequeiias son por lo general congestivas.

Una vez producida la hemorragia, la sintomatologin
varia de grado segin la intensidad de la misma.

lias pequenias hemorragias no ticnen otra manifesta-
cion clinica que la presencia de sangre en las materias
focales, 4 no ser que éstas se repitan, trayendo coloracion
anémica de la piel y mucosas 6 acentuarsi existe; aumen-
to ligero de la frecuencia del pulso y sensacion de debi-
lidad general.

Una hemorragia de mediana intensidad es ya mas rica
en sintomas; 4 mas de la sensacion de debilidad, del
aumento de la frecuencia del pulso, la temperatura ge-
neralmente desciende uno 6 varios grados para luego
volver de una manera brusca 4 la inicial 6 elevarse mds.
Puede notarse un ligero abovedamiento del vientre con
aumento de su timpanismo. Xl dicrotismo del pulso se
pronuncia.

No debemos dcjarnos engaiar, dice Eichhorst, por el
descenso transitorio de la temperatura ni por la sensa-
cion de bienestar que experimentan 4 veces los enfermos
después de una hemorragia mediana; son fenéomenos pa-
sajeros, la temperatura sube y el estado general ¢mpeora.

Cuando la cantidad de sangre es abundante, el aspecto
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clinico cambia profundamente: aparece en el enfermo una
sensacion de debilidad general, disminueion de las fuer-
zas, vertigos, zumbido de oidos, enfriamiento de Tas extre-
midades, sequedad de la boca, ansiedad respiratoria; un
swdor pegajoso cubre la superficie cutdnea, y en los ca-
508 extremos estos sintomas se ]u'()nimcimx; los rasgos de
la fisonomia se desfiguran, sacuden la cabeza de un lado
4 otro como ademan de lucha contra la muerte cuya
sensacion sienten; y es elasico sentir del enfermo la si-
guiente expresion: «demen agua, me falta aire, me siento
morir.» KEstas palabras son sabias: nacen espontancas al
grito undnime de todos los elementos que constituyen el
complejo orgdnico. Al pedir agua no hacen mas que in-
terpretar la solicitud comin de todas las células del or-
ganismo que necesitan agua para poder vivir; y cuando
piden agua piden aire, precisamente porque la respira-
cion interna se halla comprometida debido 4 la deficien-
eia de la hematosis por disminucion de la hemoglobina
aparcjada & la hemorragia: de ahi Ja ansicdad respirato-
ria. La tension sanguinea se halla disminuida por falta
de liquido, relativo se entiende, la respiracion interna de-
fectuosa por falta de hemoglobina. y como una conse-
cuencia de ambos factores, la taquicardia y la taquipnea,
que pueden interpretarse como fendmenos compensadores

de la oxigenacion
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Ta temperatura desciende, cayendo & veces por debajo
de 35" y el pulso se cleva.

21 aumento de la freeuencia del pulso varia con la in-
tensidad de la hemorragia. La pequencz llega, en las pro-
fandas, 4 tal punto de ser impalpable.

Kl vientre se aboveda, s¢ timpaniza, notindose en los
lugares correspondientes & ansas intestinales repletas de
sangre, una matitez timpdnica y sensacion de resistencia
4 su nivel.

Si no mueren a4 consccuencia de la primera hemorra-
gia, una segunda 0 una tercera atn de mediana intensi-
dad, puede coneluir facilmente con la vida del paciente,

Kichhorst vio aparccer después de lemorragias in-
testinales, edemas traunsitorios de los maleoles, y Thraube
cita ¢l caso de un edema cxtenso aparccido después de
cnterorragias, que termind con la vida del enfermo por
edema de la glotis.

Se ha observado cn algunos casos la disminucion de
volumen del bazo siguiendo de inmediato & hemorragias
de cierta consideracion.

La sangre puede aparccer inmediatamente en las ma-
terias fecales 0 recién después de varias horas 6 de uno
O varios dias.

De aqui la division, bajo el punto de vista clinico, en

hemorragias intestinales ocultas y ostensibles.



No debe esperarse la presercia de sangre para hacer
el diagnostico. La palidez de la piel y mucosas apareecida
rapidamente y la frecuencia del pulso, nos obligan a pen-
sar inmediatamente, en el curso de la tifeidea. en una
hemorragia. Se practicard enseguida ¢l examen del en-
fermo después del cual se llega al diagnostico.

La sangre puede ser arrojada liguida cuaundo es elimi-
minada enseguida y tiene su origen en el colon 6 parte
terminal del ileén; 0 bien puede ser arrojada en forma de
coagulo sila sangre & permanccido un tiempo prudente
en el intestino antes de ser eliminada, 0 la efusion se ha
hecho en un punto alto del intestino delgado viéndose
obligada & recorrer largo trayecto durante cl cual puede
coagularse.

En caso de aparicion de grandes coagulos, estos indi-
carian segan Curschmann «apertura de grandes vasos 0
un orvigen colico de la hemorragia, no pudiendo descor-
tarse el origen de la parte inferior del intestino delgados.

Hay que distinguir: nos parcce mas 16gico pensar de
la siguiente manera: cuando en el periodo de uleeracion
aparceen grandes coagulos en las materias fecales, se debe
pensar primero que la hemorragia se ha heeho en la por-
cion terminal del intestino delgado (que es la regla) pa-
sando la sangre & travez de la vadvula ileo-secal al colon

donde recién se forman los grandes codigulos; pero (invir-

4
|
1
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tiendo la formula de Curschmann) no se puede descartar
el origen colico de las mismas. Las hemorragias colicas
son la excepeién y sus ulceraciones son tardias.

Ahora bien; en el perfodo de cicatrizacion. ¥ aqui eree-
mos cierta la formula de Curschmann, los grandes cod-
gulos deben hacer pensar primero en un origen colico
coincidiendo con la aparicion de las ulceraciones en esta
parte del intestino, no pudiendo descartarse las de la por-
cién baja del intestino delgado, cuya patogenia seria la
eliminacion de los trombus obturatrices por cualquicra
de las circunstancias antes mencionadas.

Los pequefios codgulos hablan en favor de un origen
supravalvular de las hemorragias.

Las pequefias hemorragias colicas pueden originar pe-
queiios coagulos; esta es la excepeion, son generalmente
abundantes.

EI color varia segtin el tiempo de permanencia y altura
de donde viene,

No se deben confundir ciertas deposiciones con las de-

yecciones de los enfermos que toman bismuto. ohscureci-

das por Ia formacion de sulfuro de bismuto.



DIAGNOSTIGCO

Vimos que estos sintomas varian de grado segtin la in-
tensidad de las hemorragias y que la sangre puede 0 no

aparccer en las materias fecales.

No debemos esperar, como vimos, la presencia de la-
sangre en las materias fecales para establecer el diagnos-
tico de hemorragia intestinal.

Podemos decir en términos generales que el diagnostico
de las pequefias hemorragias esta en las materias fecales
y el de las intensas en el estado general, por lo comin
con manitestaciones en las deyecciones, y entre éstas
todas las gradaciones.

Cuando en el curso de una ficbre tifoidea aparece re-
pentinamente una ligera lucidez en que el enfermo nota
la cabeza despejada y un ligero bienestar, es nccesario

pensar que este cuadro halagador para ¢l enfermo y la

familia, suele presentarse en enfermos con hemorragia in-
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testinal, poniendo alerta al médico, quicn observara cl
pulso, la femperatura, la coloracion de st piel y mucosas.
las deposiciones, etc.

Tgualmente Hamard 1a ateneion el pronunciamiento ye-
pentino de la palidez, axi como ¢l descenso brusco de Ia
temperatura y el anmento de Ta frecuencia Jo] pulso, siem-
Pre que no vayan acompanados (e Puntada abdominal,
¢aso en que ésta encaminaria o diagnostico hacia una
perforacion.

EI examen del enfermo establecera el diagnostico re-
cogiendo los sintomas que dejamos establecidos o el ca-
pitulo anterior, que en éste Joy omitiremos para evitar
repeticiones. Pero antes (e Hegar & ¢1, conviene ¢liminar
complicaciones capaces, en cicrtas cirewnstancias, de ha-
Cernos incurrir en error.

Se distingue de Ia perforacion intestinal, en que esta
complicacion se inicia con wna fuerte puntada abdomina
espontinea, cuya localizacion varia con ¢l sitio de Ia per-
foracion. La sensibilidad peritoneal se ponc e seguida
de manifiesto. Esta puntada, como la sensibilidad perito-
neal, pueden no apareccer en los casos graves con profun-
da depresion, en las formas ataxo-adindmicas. Intoncoes
nos serviria de gufa el abultamicnto del vientre, que si

bien existe en log tifoideos con ¢ sin hemorragias, estd

mucho mas acentuada on las perforaciones; Ia desapari-




cion de la matitez hepitica y esplénica: ol quebrantamien-
to de la fisonomia con su rasgo peritoneal. los vomitos, ol
hipo, aunque stos en una faz mids avanzada, haran el
diagndstico diferencial.

Diculafoy ha insistido sobre Ia importancia en la forma
del deseenso Y ascenso de la temperatara como signo di-
ferencial entre la hemorragia y la perforacion. Kn la he-
morragia, la temperatura desciende rdpidamente, para vol-
ver en pocas horas & su altura anterior Yy alin més alla.
En la perforacion, si bien el descenso se hace de una ma-
nera rdpida, el ascenso es lento, deteniéndose general-
mente en mitad del camino: es incompleto.

La miocarditis puede en cierto grado simular una he-
morragia intestinal. Un descenso cardiaco va seguido do
frialdad de las extremidades. do taquicardia, & las que
puede agregarse una palidez, sudor, ansiedad respirato-
ria, congestion pulmonar, como se ve, signos todos que no
hablan en contra de 1a hemorragia intestinal. Pero exami-
nando ¢l pulso, observamos arritmias, desigualdad 4 mas
de la poca tension y de Ia poca amplitud y 1a ausculta-
cion del corazon, nos podrd ensefiar un apagamicento o des-
aparicion del primer tono. un desdoblamiento del segundo,
contracciones desordenadas, intermitencias verdaderas y

extrasistoles (contracciones frustradas del corazin), ete.

La dilatacion aguda del exthmago, & mas de la sensa-
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¢ién de tension en el epigastrio, va acompaifiada de dolor
abdominal por el rechazo hacia abajo y compresion de las
ansas intestinales; y de ansiedad respiratoria y taquicar-
dia por la dificultad que opone el diafragma rechazado
hacia arriba por el estomago dilatado, disminuyendo la
capacidad pulmonar y aumentando la presion intratoraci-
ca. Como fendmenos reflejos se cuenta el espasmo perifé-
rico causante de la palidez.

El diagnoéstico se hara por el timpanismo gastrico ex-
tendido acusado por la percusion suave, por el dolor ab-
dominal, que no existe en Ja hemorragia; la conservacion
hasta cierto punto de la tension del pulso, la pesadez 6
tension epigéstrica, la ausencia de matitez ¢ submatitez

en el bajo vientre y flancos.




PRONOSTICO

Respecto al prondstico de las hemorragias intestinales
como complicacion de la fiebre tifoidea, las opiniones se
dividieron, declarando lo mas su gravedad y lo menos ad-
mitiendo su accion favorable.

Es muy comun al hablar del pronostico de esta compli-
cacion, decir que Trousseau consideraba las hemorragias
intestinales como de un pronodstico favorable, haciendo ex-
tensivo el concepto sin especificar. Y méas llama la aten-
cion cuando autores de renombre incurren en la misma
falta.

Creemos un deber, al ocuparnos de este punto, hacer
Justicia al gran maestro colocando las cosas en su verda-
dero lugar, que tal vez el tiempo se haya cncargado de
adulterarlas.

Es necesario hacer una aclaracion. Kl concepto que

Trousscau estampa en su obra se ha desviado.
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Trousscau dice: «T.es hemorrhagies intestinales  dans
la fievre tifoide, lToin d'avoir la gravité qu'on leur accor-
de, constituent le plus souvent un fenomene de favorable
augure>.

En realidad, en este parrafo abarea todas las hemorra-
gias; pero continuando con su lectura, vemos que después
de citar unos ejemplos para apoyar su doctrina, dice: «.Je
ne voudrais pas se pendante que Pon me fites dire que je
regarde comme d'une inocuité absolue ces accidents con-
sidérés jusqa a présent comme des complicatiom touyours
serieuses». Luego continuga: «Ces hemorrhagies intesti-
nales sont, dans un trop grand nombre de cas cneore, trés
graves. Par leur excesive abondance, elles peuvent fon-
droyer les malades, on miéme titre que tout les autres
perter de sang. . .;ce sont des accidents redoutables, lors-
que se répétant, clles épuissent le malade, et le font tom-
ber dans un etat d’anemie et de debilité que entraime 1'ex-
tinction des forces vitales ou des troubles nerveux ataxi-
ques, comme chez un des trois individus dont je vous ai
parlé. En fin, ces hemorrhagies intestinales sont encore
complicatiom serieuser, lorsques, coincidant avee des he-

morrhagies nasales gingivales pulmonaires, sous cutances,

Se ve, pues, que Trousseau limita el coneepto de henjo-
’ [ ’ J tal

nidad, de buen augurio, 4 las hemorragias que no estan
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comprendidas en los casos que ¢l bien elimina, To que no
expresa la generalidad al recordar su opinion que la ha-
cen extensiva 4 todas las hemorragias; la generalizan,
sicndo que ¢l la limita, la especifica.

Despucs de hacer esta aclaracion, nos ocuparemos del
prondstico de las hemorragias intestinales dejando a4 un
lado las de cuya gravedad nadie discute y que Troussean
las expone con toda claridad.

Graves, Trousseau, opinan que son de prondstico favo-
rable y sc basan en observaciones hechas de casos de
fiechre tifoidea en que después de una enterorragia cl cua-
dro clinico se¢ modifico frvorablemente para el enfermo,
en unos casos haciendo crisis la enfermedad, en otros
inicidndose & raiz de ellas el perfodo de declinacion.

También & Griessinger se lo ha hecho optimista, sin
embargo ¢l dice: «es exacto decir que un estado general
hueno aparece después de una hemorragia; pero segiin
mis observaciones, es pasajero, ctey. Luego dice que «des-
pués de hemorragias abundantes y de las que van acom-
panadas de hemorragias generalizadas. uo hay nada bue-
no que esperars.

Chantemesse dice que una hemorragia no muy abun-
dante. no seguida de perforacion, desempeiiaria, como la
sangria en la urémia, un rol antitoxico. Ksto lo dijo hace

mucho tiempo atras.




— 78 —

Peter expone que lax hemorragias fluxionarias son
<ordinariamente moderadas y saludabless y las de origen
uleerativo «son abundantes y dewmasiado amenuwdo funes-
tasy.

Bouillaud, ardiente defensor de la medicacion antifio-
gistica, sangraba & los tifoideos abriendo sus venas 6
aplicando ventosas escarificadas para curar su cnferme-
dad.

Nosotros preguntariamos 4 los partidarios del hues
prondstico en las hemorragias intestinales: geomo las he-
morragias benefician al enfermo de fiebre tifoidea? cen
virtud de que mecanismo?

JEL beneficio que reportan es de orden puramente me-
céanico, derivativo?

cEjerce acaso una accién depurativa eliminando mi-
crobios y toxinas cirenlantes en la sangre en cantidad
proporcional & la cantidad de sangre extravasada?

¢Actia acaso la sangria enterorragia exitando v exal-
tando la actividad funcional de los drganos hematopoic-
ticos, quicnes reaccionarian favorablemente entregando
& la sangre elementos figurados nuevos, de mayores apti-
tudes, listos para la defensa contra la infeceion?

Si se tratase de una enfermedad hipertensiva, que por
el mismo hecho de la hipertension 6 de la congestion que

en los diversos organos determina, comprometicse seria-
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mente sus fureiones. una enterorragia moderada seria
oportuna.

Pero en la fichre tifoidea pasa todo lo contrario; ex una
enfermedad hipotensiva por excelencia y las congestiones
que aparecen, son unas hipostaticas y otras irritativasy
reaccionales: ¢l microorganismo que ataca, ¢l organismo
que se defiende.

cQue beneficio aportaria & un tifoideo con congestion
pulmonar? Si es pequefia & mediana no la modifica. Si es
abundante, beneficia la congestion, si, pero el estado ge-
neral se agrava, exigiendo & los organos una profunda
reparacién que no la podran satisfacer, cumpliendo solo
4 medias y en malas condiciones su cometido.

Sin embargo, buscando el tratamiento de tal congestion
en la accion refleja de las ventosas, en la accion vaso-
constrictiva que en los drganos profundos determinan, se
habra hecho mucho bien modificando favorablemente el
estado congestivo sin alterar para nada cl estado general.

Es inadmisible la acciéon antitoxica en una enfermedad
infecciosa en que microorganismos existen elaborando
constantemente productos toxicos recibidos por la circus
lacion general.

Si bien es cierto que momentineamente desembarazan
al organismo de cierta cantidad de productos toxicos y

microbios proporcional & la cantidad de sangre extrava-
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sada, junto con ellos se climinan también elementos de
defensa, sensibilizados. Las toxinas y microbios se repro-
ducirdan enseguida porque permancee la fuente. atacando
al enfermo en inferiores condiciones de lucha.

No se puede comparar a la acion de la sangria en la
uremia; aqui desempenia un doble vol: como depletiva, dis-
minuye la tension vascular y faverece la descongestion
en beneficio del funcionamiento renal; y como antitdxico,
elimina productos nocivos que si bien se reproducen, lo
hacen lentamente, sobre todo si se suprime en la alimen-
tacion las sustancias que lo originan.

Nunea se ha demostrado ni se pucde concehir que las
hemorragias sirvan de excitante de la funeion hematopoié-
tica en un organismo cn totalidad afectado. Harto ticnen
que defenderse para querer exigir & 6rganos enfermos un
trabajo superior al que realizan en estado fisiolhgico. Es
frecuente ver en tifoideos hemorragias repetidas de poca
y mediana consideracion. ir seguidas de un extado andé-
mico, sin observarse en la sangre la accion favorable de
las mismas.

Egs cierto que 4 veces después de una hemorragia in-
testinal la enfermedad declina. ;No se tratard en estos ca.
sos de una simple coincidencia en los que la hemorragia
aparece estando la enfeyrmedad proxima & declinar, sin

ser ella la causa de la mejoria?




Lo comtn  ex ver después de una enterorragia. lnego
del descenso. una clevacidn rapidade la femperatura y
continuar la enfermedad su ciclo evolufivo.

Se podria preguntar: gen qué periodo de la fiehre tifoi-
dea e mds grave una enterorragia?

Parcee ser mas grave en ta segunda mitad del segun-
do periodo. Bn el primero, ¢l organismo no se halla tan
afectado cncontrandose en mejores condiciones de repa-
acion: & mas. las hemorragias de este periodo son de na-
turaleza congestiva, por lo general de pequeria cantidad.

En el segundo periodo el ataque al organismo ha le-
gado al maximum, especialmente en la tercera semana,
teniendo que defenderse, & mas deltrabajo de reparacion,
de la enfermedad que atn sigue.

En el tercer perfodo y en la convalecencia, el trabajo
es mas bien reparativo.

Lo que acabo-de deeir respecto del pronostico al tinal
del segundo perfodo, en el tercero y al principio de la
convalecencia. no es absoluto. Kn el periodo de declina-
cion 6 al principio de la convalecencia puede una ente-
rorragia. por mediana que sea, tener nn signiticado pro-
nostico gravisimo, si una complicacion tardia ha colocado
al organismo ¢n un grado de aniquilamicnto extremo.

La gravedad del prondstico estd en razon direeta & la

intensidad de la hemorragia en igualdad de condiciones
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respecto al enfermo y 4 la intensidad de la enfermedad.
Una hemorragia mediana puede ser mas grave que una
intensa segun las condiciones del enfernio.

Las hemorragias ulcerativas son por regla general las
mas graves, por su intensidad ¥y la rapidez de la elimina-
cion

Las pequeiias hemorragias que no exigen del organis-
Mo una reparacion (es esta tan insignificante que se la
puede despreciar) son benignas sin ser favorahles para
el curso de la enfermedad. Se dice que descongestionan
localmente el intestino disminuyendo la enteritis. Tal vez;
pero no debe olvidarse que la congestion depende en gran
parte de la eliminacion de las toxinas & su nivel por via
retrograda, por via sanguinea. T.a descongestion local
que producen, debe ser pasajera y parece probarlo las he-
morragias repetidas de naturaleza congestiva que se
suceden en niimero de dos, tres 6 cuatro Y & veces mas 4

intervalos variables.




TRATAMIENTO Y (A

05 PRACTICOS

En presencia de una hemorragia intestinal aparecida
en ¢l curso de una fichere tifoidea, cualquiera que sea su
intensidad, pues, no sabemos de positivo al iniciarse, las
proporeiones que asumird, la primera indicacion a lenar
es colocar al enfermo en perfecto decubito horizontal 4
objeto de no aumentar la tension vascular, por un lado y
de prevenir por otro, en caso la hemorragia fuese abun-
dante. la aparicion de un sincope de posicion por anemia
cerebral relativa, dando & la cabeza, si el caso exigiese,
una cierta posicion declive para favorecer la circulacion
cerebral. Se ordenarda al enfermo una completa inmovili-
dad; un estuerzo pucde aumentar la hemorragia, prolon-
carla si estad en vias de detenerse 6 provocarla de nuevo.

Siose trata de hemorragias fluxionarias, por lo general
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pequedas, todo pasard sin mayores peligros. Pero como en
el perfodo congestivo, segiin hemos visto, pucden apare-
cer hemorragias por uleeracion y las congestivas asumir
un cardcter de cierta gravedad si se hacen repetidas y
abwndantes, es necesario atacarlas cuanto antes con una
medicacion hemostatica conveniente.

Se colocard en el vientre una bolsa de Tielo VoS¢ pro-
cederd en seguida d la aplicacion de inyecciones sub-cu-
taneas de sustancias como la ergotina, que sabenos ejerce
una accion vaso-constrictora, aumentando primero Ia ten-
sion en el sistema vascular 4 sangre venosa y disminu-
yendo en el sistema 4 sangre arterial, para después au-
mentarla algo. A mas, ejerce sobre el corazoén una accion
sedante disminuyendo un tanto el namero de sus latidos.

Se puede emplear la adrenalina en inyeceidon subcuti-
nea, de la solucion madre al uno por mii, que también
Posee una aceidn vaso-constrictiva y aumenta la energia
del corazon.

Se hard, si el caso exigiere, inyecciones sub-cutdneas
de suero fisiologico: suero gelatinado 6 peptonizado y por
via bucal se administrard cloruro de caleio para auwmen-
tar cl poder coagulante de la sangre.

Segun el estado del funcionamiento cardio-vascular se

aplicaran inyeceiones de aceite aleanforado. cafeina. ete.

No doy dosis de ninguno de cstos medicamentos, ni




hago indicaciones porgue son muy conocidos, y cada mé-
dico lTos empleard segiin las indicaciones del caso.
Aungque no pensdbamos tocar nada correspondiente 4
la_historia del tratamiento de las hemorragias intestina-
les, citaremos s0lo uno. por haber el Dr. Penna manifes-
tado que lo usaria en cualquicr momento que lo eligiese.
Nos referimos al tratamiento por grandes enteroclisis de

una solucion de percloruro de hicrro del 4 al 5" . colo-

-
cando cl irrigador & una altura de 50 centimetros del
enfermo y dejando introducir la cantidad de liquido ue
quepa. Ha legado el Dr. Penna 4 introducir dos, tres li-
tros y maés.

Este tratamiento no podemos aceptar porque presenta
una contraindicacion seria, cual es el peligro de las per-
foraciones en caso de filceras profundas del colon, provo-
cadas por el aumento de la tension que la cantidad de
liquido determina y & més por el peristaltismo que exista,
¥y que contribuye & su vez & aumentar la tension intra-
cOlica. Si tal accidente se produjera 6 si la perforacion
existiese ya habiéndose cstablecido con la hemorragin
simultaneamente, lo que se habra hecho ox, exacerando
el concepto, lavar el intestino y echar el agua sucia d la
cavidad peritoneal. Hemos visto, segtin las estadisticas de
Cursehmann, que el futestino grueso presenta, en el tereio

de Tos casos,iguales lesiones que las del intestino deleado,
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Si este accidente no se produjese, poco 6 nada se halns
adelantado, porque el liquido pasa en pequena cantidad
Yy lentamente & través de la valvula fleo-cecal, sin tenerse
la seguridad de que se poudrd en contacto con la super-
ficie que sangra, 1a que puede estar altamente situada,

Solo serd atil si la hemorragia tiene un origen colico v
no se producen perforaciones; pero esto e imposible ase-
gurar.

Como se ve, es un procedimicnto peligroso, sin tener
siquiera la ventaja de la vapidez.

Nos ocuparemos ahora de los c¢nsayos hechos con cl
clorhidrato de emetina en el tratamicnto de la complica-
¢idn que nos ocupa.

No sélo se 1o usa ya en las hemoptisis, en la disente-
ria amibiana, en log abscesns amibianos del higado. Se
estd extendiendo su uso 4 todas las hemorragias el
tractus gastro-intestinal; en las hematemesis y entero-
rragias como complicacion de la cirrosis atrofica; se lo
ha aplicado con éxito en la entero-colitis disenteriforme,
en neoplasias intestinales con hemorragias, ete. Actual-
mente se estudia su aceion hemostitica aplicada al trata-
miento de las hemorragias intestinales de la ficbre ti-
foidea.

En lo que al intestino se refiere Edhem (de Sal(miva),

ha tratado con éxito hemorragias cn caso de entero-coli-
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tis  disenteriforme. (Soc. Med, des Hop. N 22, 913).

E1 Dr. Valassopoulo (e Alejandria). en una enferma
de 28 anos. con cancer de intestino propagado al recto,
con hemorragias en niumero de ocho & diez diarias desde
hacia dos meses, rebeldes 4 todo tratamiento. las ve des-
aparecer por completo después de una inyeccion de
0.02 gramos de clarhidrato de emetina (Soc. Med. des
Hop., N.» 17, 913).

Se pueden multiplicar los ejemplos.

Se ha experimentado en las hemorragias intestinales
de la fiebre tifoidea con los siguientes resaltados.

Josué y Belloir presentaron 4 la Société Medical des
Hopitaux de Paris, en la sesion del 30 de Encro de 1914,
cuatro casos de hemorragias intensas aparecidas en ti-
foideos tratados por inyecciones subcutaneas de clorhidra-
to de emetina, con resultados satisfactorios.

En uno de los casos, sujeto de 40 aiios. aparece 4 los
quince dfas de la enfermedad una intensa hemorragia
tratada con 2 centigramos de clorhidrato de emettna, Al
dia siguiente aparece una deposicion sanguinolenta para
no volver & repetirse.

En un segundo enfermo, de 35 afos, una profusa he-
morragia hace su aparicion & los 17 dias de iniciada Ia
enfermedad, que se combate también con 2 centigramos

de emetina, desaparecicndo definitivamente.
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Un tercer caso, sujeto de 26 afios, erave

mente atacado,

al undécimo dia de la enfermedad, presenta una hemorra.

gia seria, combatida como las anteriores. con una inyce-
¢ién de 2 centigramos de ematina.

En la cuarta obserzacion, sujeto de 30 afos, las hemo-

rragias fueron mdas rebeldes al fratamiento: al duodéeimo

dia de la enfermedad aparece una hemorragia considera-

ble, detenida con 2 centigramos de emetina, Seis dias des-

pués presenta otra, profusa: la temperatura baja, ¢l pulso

sube & 140; se aplican 4 centigramos de emetina, se ad-

ministra por via bucal cloruro de calcio; la hemorragia

disminuye de intensidad, pero al dia siguiente continta;
se hace 500 gramos, subcutanco. de suero fisiolbgico,

4 centigramos (e emetinay 10 ce. de suero antidiftérico

para aumentar la coagalabilidad de ]a sangre. Los dos
dias siguientes presenta atu) bequeiias hemorragiax. que
dos inyecciones de 3 centigramos de cmetina Jas supri-

men. El estado general es grave.
Rénon presento & la misma Société Med. des Hop., el 29
de Enero de 1914, otro caso de fiebre tifoidea en sujeto de

32 afios, que 4 los veintisieto dias de iniciada aparcce una

abundante hemorragia. en codgulos, de un litro Poco mas
O menos; pulso pequedio, incontable. palidez, sudor, ote.:
temperatura baja un grado y medio. Se aplica ima inyce-

cion subcatinea de 6 centigramos e emetina; los (res
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das siguientes <o aplicaron 2 centigramos por dia; la
hemorracia no e repitio. Su enfermedad sigue su curso.
Yoelenfermo nuere mas tarde @ consecuencia de una in-
feceion de escaras por dectbito.

El mismo Rénon cita un caso de Ramond. de hemorra-
gias intestinales en un tifoideo tratado sin resultado por
los medios comunes, cediendo 4 4 centigramos de clorhi-
drato de emctina.

€ el Hospital Nacional de Clinicas, en la Sala 4.
Y 9% tenemos cuatro observaciones, que las citamos 4
continuacion, sintetizando 4 objeto de mostrar solo la
parte concerniente al tratamicuto de la complicacion: he-
morragia intestinal.

1.9 José Celeno, espaiiol, de 20 aflos, ingresa 4 la
sala IX ¢l 25 de Diciembre de 1913, El enfermo ingresa
al hospital al décimo dia de 1a enfermedad. Se trata de
una ficbre tifoidea, la que sigue su evolueion normalmen-
te. Tratamiento: bafios, lociones, adrenalina solucion ma-

dre, XX gotas todos los dias, vacuna polivalente de Vin-

cent, Temperatura oscila entre 380 1 . ¥ 40° Kl dia 26,
epistaxis que se repite el dia 29. El dia 31, por la mana-
na, aparcce una fuerte enterorragia, es decir, & Tos diczy
seis dias de jniciada la eufermedad; la temperatura baja

4 37°6: ¢l pulso que se mantenia alrededor de 95, sube

algo. Se hacen subcutancamente 2 centigramos de clovhi-
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drato de emetina, y luego aceite alcanforado y cafeina; la
hemorragia pasa y no se repite. La temperatura vuelve &
la primitiva, la enfermedad sigue su curso y el enfermo
sana. Se siguié con las inyecciones de aceite alcanforado
y cafeina para tonificar el corazon, después de la hemo-
rragia.

2. Simdén Masaferro, italiano, de 28 afios de edad,
ingresa 4 la sala IX después de unos quinee dias de en-
contrarse enfermo; presentd antes del ingreso al hospital,
epistaxis. Se hace el diagnostico de fiebre tifoidea. Buen
estado general. El dia 10, epistaxis, que se repite el dia
12. El 13 por la mafiana (diez y nueve dias después de
iniciada la enfermedad) aparece una hemorragia, no muy
abundante, que se la ataca con una inyeccion de 2 centi-
gramos de clorhidrato de emetina y XXX gotas de la so-
lucion madre de adrenalina; se hace 4 su vez aceite al-
canforado y cafeina. A la tarde del mismo dia se repite
la hemorragia, en menor cantidad; se bacen 2 centigramos
de emetina y 500 gramos de suere fisiol6gico, las hemo-
rragias desaparecen. La temperatura, de 39° baja con la
hemorragia & 37°9 y el pulso de 90 sube & 108. Luego la
temperatura asciende de nuevo y el pulso baja. El enfer-
mo es dado de alta perfectamente curado.

3.0 Esperanza Parada de Freigedo, espaiiola, de 23

afios, ingresa & la sala IV unos ocho dias después de ini-
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ciada st enformedad. Se hace el diagnostico de fiebre ti-
foidea. Se 1a trata con haiios. aceite alcanforado, suero con
adrenalina para estimular el corazin. Temperatura oscila
entre 39° v 407 bajando hasta 38" Kl dia 8 de Diciembre
presenta una fuerte hemorragia intestinal hecha desapa-
recer inmediatamente con 3 centigramos de clorhidrato
de emetina; se contintta con la medicacion cardio-vascu-
lar. La temperatara baja en el momento de la hemorragia
de 400 4 38°5 y el pulse de 120 & 110; luego tempera-
tura y pulso veelven & su estado primitivo: la enferme-
dad sigue su curso; la enferma cura.

4.0  Emilia Fernandez, espaiiola, de 25 aiios, ingresa
4 la sala IV el dia 7 de Diciembre de 1913, seis dias
después de iniciado su enfermedad. El dia 10 por la tar-
de, con temperatura de 41"20, pulso 130, se hace una
fuerte hemorragia intestinal con descenso de la tempera-
tura y ascenso del pulso, combatida rapidamente con tres
centigramos de emetina; se hace 4 mas 100 ¢, c. de una
solucion de peptona al 5 %/ y se administra por via bueal
0.50 gramos de cloruro de calcio. Tua hemorragia se sus-
pendio en seguida no volviendo A aparccer. La ceunferme-
dad siguio su curso, continudundose con las inyececiones de
suero fisiologico y adrenalina; ¢l pulso se mantenfa muy
alto: 130 4 140; la temperatura entre 399 y 407 La en-

ferma curd.
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Sies 0 nola emetina un tratamiento eficaz, no pode-
mos responder. Los ejemplos son adn insuficientes en
cuanto al niimero para Hegar & una conclusion.

Josué y Belloin dicen: «No sélo 1a emetina es adynvan-
te, sino parece mis eficaz que los otros medios hemostati-
cos generales que tenemos hasta aqui & nuestra disposi-
¢ion. Su uso es inofensivo; no hemos encontrado ninguna
contraindicaciony.

Respecto 4 su aceion terapéutica, & su valor como me-
dicacion hemostatica de la complicacion que nos ocupa, y

& su dosificacion, el tiempo se encargara de resolverlo.

J. MANUEL DE LA VEga.
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

I

Alteraciones morfologicas de la sangre en la fiehre tifoidea,

1. Susini.
I
cAcompaiiaria a las hemorragias tifoidea

abundantes, una reaccion de mejoria?
observacion, como se explicaria?

S raras y no muy
Y sioes un hecho de

L. Fleming.
I

Vacunoterapia anti-tifoidea.

1. I'maz,
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