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entre nosotros la fiebre biliosa 
hernoglobinurica? 

Tal era la pregunta que a diario nos haciamos 
desde el comienzo del ejercicio de nuestra carrera pro- 
fesional; y desde entonces nuestra atencion habia estado 
a la espectativa hasta que por fin nos fue dado descu- 
brir el primer caso. 

Se trataba de un nino que hace como dos anos 
asistia nuestro estimable colega, el doctor Miguel Pe- 
ralta Lagos, quien, precisamente, por tener la sospecha 
de que su enfermito se hallaba atacado de esta pirexia, 
nos hizo el honor de recabar nuestro humilde parecer, 
y porque, ademas, el caso revestia un caracter de suma 
gravedad y queria nuestro companero solicitar nuestro 
concurso terapeutico. 

El nino a que aludimos venia sufriendo hacia al- 
gunos meses de fiebres intermitenfes paludicas y con 
tal motivo habia sido sometido repetidas veces a la 
medicacion quininica. Fue, pues, en estas circunstancias 
como el pobre nino contrajo la terrible fiebre que hubo, 
de cegar para siempre su preciosa existencia. 



Por d e m h  esta decir que desde el primer instante 
nuestra impresion coincidio en un todo con la del dis- 
tinguido colega que nos proporciono la ocasion de hacer 
pasar por nuestra vista el primer caso de fiebre biliosa 
hemoglobinurica. 

No conservo los detalles de esta interesante obser- 
vacion, y por eso he de conformarme con dejar simple- 
mente apuntado este hecho que no dudo merecera figurar 
en los anales de nuestra incipiente bibliografia medica 
nacional. Debo, sin embargo, advertir, que para la iden- 
tificacion de nuestro caso se recurrio a todos los medios 
de investigacion aconsejados por la ciencia (el examen 
de sangre, de orina, curba termica, etc.) 

Convencidos, pues, de la existencia de la fiebre 
.biliosa hemoglobinurica en nuestra suelo, hemos venido 
-desde la fecha de este primer caso-redoblando 
nuestras pesquizas hasta que la casualidad ha querido 
que recientemente volvamos en compania de nuestro 
mismo colega, doctor Peralta Lagos, a observar el se- 
gundo caso del cual voy a relatar a continuacion los 
detalles esenciales : 

El senor R. C., como de 40 anos de edad, em- 
pleado de la Oficina Central de Telefonos de esta ciudad, 
ocurrio a nuestra Clinica particular a principios de este 
mes, quejandose de abatimiento fisico y de anorexia. 
Refiere que hace varios meses viene padeciendo de 
fiebres intermitentes que lo han obligado a suspender 
sus ocupaciones y a permanecer en el campo: ha sido 
sometido repetidas veces a la medicacion especifica 
(quinina); pero en vista de que su salud ha seguido 
,quebrantandose, solicita nuestros servicios profesionales. 

A primera vista se aprecia en nuestro enfermo un 
ligero grado de enflaquecimiento y cierta palidez general 
del tegumento y de las mucosas. No hay ictericia ni 
fiebre. El bazo algo aumentado de volumen a la percu- 
sion; y el higado tambien. El resto de sus demas orga- 
nos y aparatos nada de particular al examen fisico. 
Diagnostico : paludismo cronico. 



Prescribimos a nuestro paciente permanencia en el 
campo, reposo fisico y moral, alimentacion ordinaria, y 
y como medicamento unas pildoras que contenian qui- 
nina (a dosis teonica) y arsenico. 

Al cabo de tres o cuatro dias de este primer exa- 
men fuimos llamados en consulta por el propio doctor 
Peralta Lagos, para ver a este mismo enfermo, quien a 
a juicio de mi estimable companero se hallaba atacado 
de  fiebre biliosa hemoglobinurica. 

Ocurri por la tarde a la consulta solicitada y pude 
entonces enterarme de que el senor R. C. habia sido 
acometido la noche anterior (hasta entonces menos de 
24 horas) de un escalofrio violento y prolongado seguido 
de  fiebre. Por la manana, muy temprano, fue llamado 
el doctor Peralta Lagos, quien constato desde su pri- 
mera visita, fiebre alta (400) agitacion, vomitos biliosos 
frecuentes, ictericia pronunciada y general, enterorragias, 
orinas casi negras semejantes al color de infusion de 
cafe, (hemoglobinicas) y algunos elementos discretos de 
purpura en el tronco, en los antebrazos y en las piernas. 

Un cuadro clinico semejante pude yo tambien ob- 
servar desde mi primera visita, razon por la cual me 
adheri en un todo a la opinion sustentada por mi colega. 

A lo prescrito por el doctor Peralta (preparacion 
anti-vomitiva, cloruro de calcio, bebidas heladas, etc.) 
me permiti aconsejar el empleo de la sueroterapia arti- 
ficial y el traslado del enfermo al pensionado del Hos- 
pital Rosales, en donde al siguiente dia lo encontramos 
en estado de mayor gravedad: efectivamente, la ictericia 
era ya mas pronunciada, las orinas siempre intensamen- 
te coloreadas, el pulso frecuente, pequeno y algo irregu- 
lar, adinamia, temperatura subnormal, extremidades frias, 
disnea etc. En presencia de un cuadro tan aterrador, 
formulamos un pronostico fatal que recibio ese mismo 
dia su confirmacion con la muerte de este apreciable 
caballero. 

El cuadro que hemos bosquejado parece, a no du- 
darlo, corresponder en un todo a una forma hernorra- 



gica de la fiebre biliosa hemoglobinurica. Estan aqui 
reunidos todos los elementos clinicos que caracterizan a 
esta entidad morbida, y por lo mismo, nos parece su- 
perfluo insistir en consideraciones diagnosticas. 

Tampoco diremos nada respecto a los factores de 
orden patogenico y etiologico que puedan haber influido 
en este caso. Baste decir que nuestro enfermo era un 
paludico que habia ingerido repetidas veces dosis de 
quinina, condiciones ambas que los autores han invocado 
como favorables a la aparicion de esta fiebre, a veces 
tan temible. 

A este segundo caso por nosotros observado, debo 
agregar un tercero que verbalmente me ha sido comuni- 
cado igualmente por mi referido comprofesional doctor 
Peralta Lagos; se trataba de una conocida persona de 
esta capital que despues de ofrecer un complexo clinico 
semejante al anterior termino fatalmente. 

Antes de concluir, conviene hacer notar que las 
formas hemorragicas de la fiebre biliosa hemoglobinarica 
son, segun Gouzidu, (Traite de Pathologie Exotique, de 
Gral1 y Clarac, t. 11) "fatalmente mortales." Tal ha 
sucedido en nuestro segundo caso. 

Creo, pues, firmemente que la fiebre biliosa hemo- 
globinurica existe entre nosotros, y que, probablemente, 
ha sido y seguira siendo desconocida en tanto que nues- 
tros colegas no fijen su atencion. 

Y es por eso que me ha parecido oportuno dar 
publicidad a estos hechos brevemente relatados, abri- 
gando la conviccion de que en lo sucesivo no faltara 
quienes con su observacion personal confirmen la res- 
puesta que yo he dado al acapite de estas lineas, es 
decir, que existe entre nosotros la fiebre biliosa herno- 
globinurica. 

Luis V. VELASCO. 

San Salvador, 15 de febrero de 1916. 



R proposito de u n  caso  de  Dermatitis Polimorfa 
Dolorosa Cronica Kecidiuante 

(Observacidn recogida en el 3er. Servicio de Medicina del Hospital 
Rosales, a cargo del doctor LUIS V. VELASCO). 

Estimulado por el distinguido profesor, doctor Luis 
V. Velasco, ilustrado maestro mio, doy a la publicidad 
la importante observacion de un raro caso de Dermato- 
logia, existente en el Servicio de Medicina que aquel fa- 
cultativo tiene a su cargo en el Hospital Rosales. 

Creo con esto contribuir, en parte, a la divulgacion 
cientifica de un ramo de la Medicina, tan poco conocido 
entre nosotros y cuya importancia reclama ya la creacion 
de una sala especial, consagrada al estudio de las en- 
fermedades que dicho ramo comprende. 

La exposicion siguiente pondri de relieve las bene- 
ficiosas ensenanzas dermatologicas que encierra el caso 
que motiva el presente estudio. 

Demetria Abarca, de 29 anos de edad, viuda, de 
oficios purera y molendera, originaria de Zacatecoluca, 
entro al 3er. Servicio de Medicina el primero de no- 
viembre del ano retroproximo, quejandose de una erup- 
cion generalizada en todo el cuerpo. 

ANTECEDENTES HEREDITARIOS 

Su madre, muerta hace tres anos; ignora la enfer- 
medad de que murio. Su padre vive, de cuarenticinco 
anos; padece desde hace algun tiempo de reumatismo. 



Hermanos ha tenido ocho, de los cuales solo viven dos. 
De los seis muertos dice: dos (uno de dieciocho y otro 
de trece anos) murieron de sangre de nariz, sin poder 
agregar mas, porque cuando murio el primero, ella esta- 
ba muy pequena, y cuando el segundo se encontraba 
ausente. Otro murio de disenteria, y el cuarto a conse- 
cuencias de un accidente traumatico: fractura del miem- 
bro superior izquierdo. 

De una fiebre que no sabe calificar, murio una mu- 
jercita, y el ultimo muerto parece que correspondiera 
a un aborto, de cinco a seis meses, que su madre 
tuvo. 

Sus dos hermanos vivos, el uno de 18 anos es sa- 
no, y el otro padece de paludismo. 

De sus demas familiares no dice nada. En su 
matrimonio tuvo dos hijos, y viuda dos mas; los pri- 
meros se le murieron: el primogenito de siete dias de 
nacido, y el segundo a los tres anos, de disenteria; los 
que tuvo en su viudez le han quedado, 
De los padres d e  s u s  hijos manifiesta 
sanos. 

ANTECEDENTES PERSONALES 

son sanos. ;; 
que fueron 1'3 b! 

i' 
\ 
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De su vida ordinaria refiere que ha tenido excesos 
I de trabajo, obligada por la pobreza y las necesidades . 

de sus hijos; que ha sufrido miserias y penalidades; que 
su caracter, a pesar de todo, ha sido suave; su tempe- , 
ramento, apacible, sin ser impresionable ni tener nervio- 
sidades; nunca ha sido victima de tristezas. Fumadora 
no ha sido ni ha tenido excesos de licor. Su vida ha 
sido ordenada y metodica. 

En su ninez, manifiesta haber padecido de viruela, 
segun el decir de su madre. Su menstruacion le princi- 
pio a los 13 anos, siendole regular hasta los 17, epoca 
en que le falto durante cuatro meses, recobrandola en- 
seguida con unas medicinas que tomara. 



Desde entonces no habia sufrido ninguna interrup-- 
cidn, hasta hace el tiempo que tienen sus actuales pa- 
decimientos. 

De enfermedades venereas nunca ha padecido. 



Hace ocho anos que estuvo padeciendo de frios y 
calenturas, durante 20 dias; ligeros corizas y tos de 
poca importancia acusa la enferma haber tenido en al- 
gunas ocasiones. 

Agrega que, hara unos cinco anos, en diferentes 
oportunidades, y no muy frecuentes, con la distancia de 
pocos dias, sufria de dolores pasajeros, de escasa inten- 
sidad, en SUS piernas y rodillas, notando a veces el dor- 
so de los pies ligeramente hinchado y doloroso; todo 
esto le pasaba con el reposo durante la noche. 

Por ultimo, y antes de historiar su enfermedad ac- 
tual, la enferma nos manifiesta haber tenido hace 12 
anos, despues de  una noche de desvelo, una erupcion 
generalizada, como sangre resfriada, que le picaba mu- 
cho, le duraba un dia mas o menos, y le dejaba una 
sensacion de calor al desaparecer. Hace seis anos tuvo 
otra, semejante a la anterior, que le duro pocos dias, 
s610 que esta le aparecio despues de haber sido azota- 
da por un fuerte viento helado, momentos despues de 
haber planchado. Lo primero que sintio fue intensa picazon. 

HISTORIA DE SU ENFERMEDAD 

Hace 18 meses, en septiembre de 1914, en ocasion 
que regresaba de  la pesca de camarones, como a las 
tres de la tarde, navegando en un bote en el rio Lempa, 
fue victima de una fuerte tormenta durante cinco horas, 
y despues de haber estado asoleAndose todo el resto del 
dia. Durante toda esa noche paso con las ropas bien 
mojadas, habiendoselas cambiado el dia siguiente des- 
pues de tomar un bano. Tres dias estuvo solamente sin 
sentir ningun trastorno en su salud; al cuarto dia noto, 
al despertar, que todo su cuerpo estaba cubierto de am- 
pollitas que le picaban mucho; hace constar que en la 
noche ya sentia esa picazon. 

Las ampollas, al principio, estaban llenas de un 1i- 
quid0 claro, el que desaparecia al ser rotas por el ras- 



cado; las que no se rompian por la mano de la enferma, 
y seguian su evolucion, a los tres dias, mas o menos, se 
volvian turbias, purulentas, (se le maduraban,dice ella). 

Las ampollas presentaban distinta coloracion y ta- 
mano, siendo amarillentas o morenas; y tan grandes co- 
mo un huevecito de paloma o un grano de trigo. De 
forma tambien variada, siendo ovoides, redondas o irre- 
gulares; su duracion no la pudo apreciar con precision, 
pero si cree que le duraban unos diez dias. 

Al romperse las ampollas le quedaban costras de 
diferente color y espesor. Mas de una se le borraban sin 
romperse, dice ella, es decir, se le reabsorbian, dejando 
en su lugar una coloracion morena oscura.. En el curso 
de sus brotes eruptivos, que al principio tenian algunos 
dias y hasta s m a n a s  de calma, la enferma refiere que 
en su cuerpo le aparecian unas placas coloradas, y que 
muchas de sus ampollas eran turbias desde el principio, 
o rojizas, notando al rededor de las primeras una linea 
roja, que no tenian antes. 

Estos elementos, como los primeros, despues que se 
rompian le dejaban costras, variadas en espesor y color, 
pues ya eran blanco-amarillentas, grises o negruzcas. 
Despues de varios dias, que ella no contaba, las costras 
se le caian, dejandole en cambio una superficie blanco- 
rosada. Cuando se arrancaba la costra antes del tiempo 
necesario para su espontanea caida, quedabale una su- 
perficie roja, humeda (sangrante). 

A veces notaba que la costra era tan delgada, y su 
color blanco-amarillento, que le parecia una escama. Ma- 
nifiesta la enferma que si es verdad que al principio de 
sus padecimientos solo picazon sentia en cada ampolla, 
despues de algunos dias, una fuerte sensacion de calor 
le molestaba tambien, hasta el grado de ser factores im- 
portantes en la causa de su insomnio, que desde los pri- 
meros dias ha venido padeciendo. 

AdemAs de quejarse de su insomnio, la enferma re- 
fiere que su apetito no dejo de resentirse algo desde los 
primeros dias de su dolencia, habiendo llegado a dismi- 



nuirsele bastante en algunas ocasiones; sus fuerzas se le 
han venido disminuyendo a medida que su afeccion le 
ha progresado; se ha adelgazado, debilitandose y acu- 
sando imposibilidad y desgano para el trabajo. 

Agrega que, durante los ultimos meses del lapso de 
tiempo que tiene de estar enferma (18 meses), no ha 
experimentado la menor tregua en la sucesiva aparicion 
de sus brotes, los que han sido acompaiiados de fiebres 
(calenturas, dice), principiandolas a sentir a los tres me- 
ses de su dolencia. Las fiebres primeras eran muy altas, 
con frios y delirio; no recuerda cuanto le duraban, pero 
nunca le pasaban de diez a quince dias. 

Como a los ocho meses, mas o menos, de tener la 
erupcion en todo el cuerpo, sintio, y se dio cuenta vien- 
dolas, que tambien en el cielo de la boca y en sus or- 
ganos genitales le aparecian ampollas, en la misma for- 
ma y con las mismas sensaciones. 

Hace notar que en las palmas de las manos y en 
las plantas de los pies, nunca le han brotado ampollas, 
pero en cambio ha sentido la misma comezon, y la piel 
se le ha caido en forma de escamas. 

Durante su enfermedad confiesa la paciente haber 
tenido varias veces, por unos dos dias, con intervaIos 
que no ha sabido apreciar, asientos diarreicos, en nume- 
ro hasta de tres al dia; no se ha fijado, dice, si han 
coincidido con los brotes de su erupcion. 

De su funcionamiento renal expone, solamente, que du- 
rante su enfermedad ha observado que unas veces ha orinado 
bastante y otras poco; esto en lo que se refiere a cada mic- 
cion, pues para el total de las veinticuatro horas, no puede 
decirlo. En el dia no sabe decir cuantas micciones hacia, 
pero en la noche si asegura que erande dos a cuatro. 

La coloracion, dice, ha sido variada, ya blanca co- 
mo agua, o de un amarillo subido; sobre los demas ca- 
racteres no puede agregar nada. 

Sus reglas (menstruaciones) se le han suspendido desde 
que cayu enferma, quedandole en cambio un flujo blanco 
(leucorrea). 



De cefalalgias sufria cuando la fiebre le subia bas- 
tante; lo mismo puede decirse de los vomitos, acuosos, 
acidos, amargos y algo amarillentos, que acompanaban 
tambien a sus accesos febriles. 

La enferma hace presente que ha adelgazado bas-. 
tante y que sus fuerzas se le han venido agotando a 
medida que su dolencia se ha prolongado, hasta el gra- 
do que, desde hace diez meses, permanece acostada. No 
se ha podido dedicar a sus quehaceres desde que le 
principio su enfermedad. 

ESTADO ACTUAL 

Es una enferma cuyo estado general no deja de es- 
tar bastante perturbado, de talla regular, de constitucion 
debil, enflaquecida, de un tinte palido; su funcionamien-. 
to psiquico normal; en la superficie de todo su cuerpo 
se nota una erupcion compuesta de pustulas, de diferen- 
te tamano y color, en evolucion; costras de espesor y 
coloracion distintas; maculas pigmentadas y escamas, so- 
bre todo, en las palmas de las manos y las plantas de  
los pies. 

En la cavidad bucal no se nota ningun elemento 
eruptivo; lengua ligeramente saburrosa. 

En sus organos genitales: en la cara interna de los 
grandes labios se notan unas maculas pigmentadas; hay 
abundante escurrimiento blanco (leucorrea). 

Examinando su erupcion por regiones, resulta que, 
en la cabeza: cuero cabelludo, presenta una que otra cos- 
tra, pequenas, grises. En la cara, en su mayor parte, ma- 
culas pigmentadas; como se veran son de distinta forma, 
a veces se nota una sola mancha; la enferma dice que 
sobre toda esa superficie tuvo ampollas; de la cara, son 
contados los puntos que han sido respetados. Las orejas 
y el cuello presentan las mismas particularidades ancta- 
das anteriormente, observandose tambien algunas costras 
espesas, negruzcas y de diferentes formas. 



En los miembros superiores: derecho-hombro-lo 
mismo que anteriormente; brazo, se nota la piel arruga- 
da, con pequenos elementos de escama, una que otra 
costra, espesa y morena; y pustulas acurninadas, redon- 
,das unas, irregulares otras; de diferente tamano, de pa- 
redes plegadas y cuyo contenido es de un blanco opa- 
co, amarillento o gris. Algunas se las ve rodeadas de 
una aereola, de un rojo mas o menos oscuro. Se hallan 
aisladas, con tendencia a aplastarse y de secarse en el 
centro, dando asi origen a las costras amarillentas o mo- 
renas. En el antebrazo y dorso de la mano se notar1 
tambien esos mismos elementos, aun del tamano de la 
cabeza de un alfiler; ademas, hay maculas, costras y 
escamas. 

En la palma de la mano y dedos, solamente existen 
mdculas y escamas. 

En el miembro superior izquierdo (hombro, brazo y 
antebrazo) se observan mas o menos los mismos ele- 
mentos que en su homologo, solo que mas abundantes 
las costras, espesas, irregulares y morenas; pocas pus- 
tulas; en la mano, dorso, palma y dedos, lo mismo que 
en sus semejantes del otro lado. 

En el tronco: parte anterior-torax-superan las ma- 
culas pigmentadas; existen unas pocas costras y algunas 
pustulas; abdomen, hacia los flancos, pustulas, costras y 
maculas pigmentadas; parte posterior-torax-unas po- 
cas costras y muchas maculas pigmentadas; region lom- 
bar, abundantes costras espesas, amarillentas, negruzcas; 
superficies rojizas y pustulas, en algunas de las cuales 
s e  ve un contenido negruzco. 

En sus miembros inferiores, la erupcion se presenta . 
mas confluente, siendo muy contados los pequenos luga- 
res que todavia conservan la coloracion normal de la 
piel; las pustulas presentan diversos grados y agpectos, 
siendo de mayor tamano que las ya anotadas, de forma 
irregular; hay algunas de aspecto hemorragico; las cos- 
tras son bastante espesas y de distinto color, unas ama- 
rillentas, otras morenas y algunas negruzcas o grises; 



hay superficies ulceradas que parecieran debidas al arran- 
camiento de costras; hay maculas pigmentadas en abun- 
dancia; la piel se nota arrugada al rededor de las pus- 
tulas, y al nivel de las articulaciones de Ias rodillas se  
observa un tanto retraida. Las escamas no solo se no- 
tan en la superficie del cuerpo, sino tambien en el lecho 
de la enferma, lo que acusa su caida espontanea, pues 
asi lo dice ella. En el dorso y planta de los pies, lo 
mismo que en sus dedos, se notan pigmentaciones y es- 
camas. Una que otra costra y algunas pustulas en re- 
gresion se observan tambien en el dorso. 

Respecto a la evolucion de sus brotes, desde que 
la enferma entro al hospital, dire lo que ella refiere: que, 
coincidiendo con su entrada, ha experimentado una re- 
crudecencia en su afeccion, pues los brotes le han apa- 
recido con mayor frecuencia, acentuandosele mas en las 
extremidades inferiores, donde la piel se le ha arrugado, 
sintiendo mucha molestia hasta para los mAs ligeros mo- 
vimientos, por lo doloroso d e  los tiramientos que expe- 
rimenta; la fiebre ha revestido el tipo intermitente unas 
veces y remitente otras, sin dejar de presentarsele un 
solo dia; el apetito lo ha tenido algunas veces comple- 
tamente nulo, y otras, ligeramente conservado. De su in- 
somnio dice que ha sido completo y casi continuo; su 
debilidad le ha aumentado hasta obligarla a decir, segun 
su propia frase, que no tiene una onza de fuerza. 

En los ultimos dias del ano pasado estuvo con asien- 
tos diarreicos, a mediados de enero reciente, presento, 
durante dos dias, asientos disenteriformes. Las orinas, 
segun se ha podido observar, han oscilado de 800 a 
1,200 gramos. La temperatura, de 37.5 a 39". El 
pulso ha ofrecido una ligera taquicardia. . 

Pasando al examen de los organos y aparatos de 
la enferma, dire: que fuera de una ligera hipertrofia del 
apai-ato ganglionar, en ninguno de los otros he podido 
notar nada de particular ni de importancia. 

Los examenes del Laboratorio arrojan los datos si- 
guientes: l o  Sangre-no hay Hematozoario de Laveran. 



Formula leucocitaria - de importancia, una marcada eosi- 
nofilia (18 O/,). 2" Heces-no hay ameba ni bacilo 
de Shiga, hay huevos de anquilostomos. 3p Orinas - no 
hay albumina ni azucar; hay marcada disminucion en la 
eliminacion de urea, 12.50 gr. por lit. y 8.93 gr. por 24 
horas. 

En la formula Ieucocitaria del pus de las pustulas 
existe una fuerte eosinojilia (12 por 100); como se ob- 
serva, RESULTA UNA EOSINOFILIA GENERAL Y LOCAL. 

Revista Cientifica 

Un nuevo sintoma llamado del '* estiramien- 
to", en las afecciones de la cola de caballo.- 
Refiere la Revista de Medicina y Cirujia Practicas, de 
Madrid, (N: 15. -Octubre de 1915) que el doctor H. 
Schlesinger, de Viena, da cuenta de este sintoma, qiie 
consiste en un dolor sumamente violento, que se pre- 
senta cuando el enfermo se sienta y que desaparece por 
completo cuando esta echado, de pie o paseando. Estas 
sensaciones parestesicas y dolorosas se sienten en el 
perine, en la region anal y tambien en 1~7s organos ge- 
nitales o en el intestino recto, siendo en algunos casos 
tan violentos estos dolores, que el enfermo evita a toda 
costa el sentarse. 

En todos los pacientes en que se ha observado 
este sintoma existian, ademas, otros signos indudables 
de una afeccion de la cola de caballo, debiendo atri- 
buirse la produccion de dicho sintoma a una distension 
de las raices sacras (Neurologishes Zentrablatll). 

Signos precoces de la exaftalmia basedow- 
niana.- Refiere la Garette Medicaie de Paris (N: 86 



-Noviembre, 1915) que se ha descrito recientemente dos 
nuevos signos que se presentan de manera prematura y 
aun como prodromos en la enfermedad de Basedow. 

El primero, consiste en la aparicion de cuatro estrias 
de congestion que tienen 2 '1, a 3 milimetros de anchura 
y que van desde la periferia del globo ocular hasta 
cerca del limbo corneano, correspondiendo exactamente 
a los cuatro musculos rectos. 

El segundo se halla en el mismo sitio que el ante- 
rior y consiste en dos venas sinuosas y llenas de san- 
gre, que salen de la conjuntiva, a veces de un tronco 
comun, y cuyas ramificaciones terminan a '1, de centi- 
metros del borde de la cornea. 

Estos dos signos desaparecen cuando se desarrolla la 
exoftalmia, quizas a causa de la compresion de los 
vasos oculares. 

Se cree que estas alteraciones de la conjuntiva de- 
rivan de una accion local de las substancias toxicas que 
circulan en la sangre de los basedowianos. 

Los signos de la ciatica m6dica.-Segun J. 
A. Sicarrd (Societi Medicale des Hopitaux, sesion del 19 
de  noviembre de 1915) hay ademas de los signos bien 
conocidos de la ciatica, otros que no han sido todavia 
estudiados y que son: 

l ?  Signo de la ascension del talon. 
20 Signo de las contracciones fibrilares. 
30 El clonus de los musculos gluteos. 
40 El debilitamiento plantar. 
50 La discordancia de las reacciones del tensor 

del fascia lata del lado enfermo y del lado sano bajo 
la influencia del cosquilleo plantar. 

60 La discordancia de las temperaturas locales de 
los dos miembros. 

70 La elevacion vesperal de la temperatura rectal. 
S? La hiperalbuminosis ligera del liquido cefalo - 

raquideo. 
Para el autor citado, estos sintomas, aunque nin- 

guno de ellos es patognonico, ofrecen por su agru- 



pacion unserio valor para eliminar la hipotesis de la 
simulacion. 

Tratamiento de la erisipela de la cara por 
las pinceladas al azul de metileno.-El doctor 
Nobecourt, de Paris, emplea una solucion acuosa de 
azul de metileno al 5%, con lo cual el dolor, la infla- 
macion y el edema son rapidamente atenuados, y la 
duracion de la enfermedad es tambien abreviada (Socie- 
te Medicale des hospitaux de Paris, seance du 19 no- 
vem bre, 1915). 

Tratamiento de la sifilis por el 4d102".-E1 
doctor Laveran ha presentado en nombre de los senores 
Luis Fournier, A. Renault y L. Guenot una nota con- 
cerniente a un producto descubierto por el senor Danysz 
y designado bajo la cifra " 102". Se trata de un com- 
puesto de arsenobenzol, de bromuro de plata y de 
antimonio que presenta la ventaja de ser mas activo y 
menos peligroso para los enfermos que el "606" de 
Ehrlich, segun aparece de las observaciones de mas de 
500 casos tratados en el hospital Cochin y de 50 casos 
tratados por el Dr. Raspail en el hospital Val-de- 
Grace. 

Los enfermos asi tratados no experimentan gene- 
ralmente ninguna reaccion peligrosa; al contrario, el 
estado general de los enfermos anemiados o debilitados 
por una causa cualquiera se mejoran rapidamente. 

Este producto, el " 102", no ha sido empleado has- 
ta hoy mas que en la sifilis del hombre y en la tripa- 
nosomosis de los animales, donde da resultados notables. 
El doctor Laveran piensa que seria muy interesante es- 
tudiar la accion en todas las enfermedades parasitarias, 
espirilosis, fiebres paludicas, etc. (Academie de Sciencies, 
de Paris. Sesion del 29 de noviembre de 1915). 

El cloruro de magnesio en la curacidn de 
las heridas infectadas.-El doctor Pinard (Acade- 
mie des Sciences, sesion del 22 de noviembre, 1915) 
ha empleado a la dosis de 17 gramos por litro de agua 
esterilizada, el cloruro de magnesio preconizado por el 



Dr. Delbet. Se muestra muy satisfecho y considera a 
este antiseptico como el mas fogocitario y el mas pron- 
tamente reparador de las heridas infectadas. 

La adrenalina en el tratamiento de la di- 
senteria. El Sr. C. J. Parhon (de Jassy) ha emitido 
en la Sociedad de Bioiogia, de Paris, sesion del 23 de 
octubre de 1915, la hipotesis de que los enfermos di- 
sentericos se hallan en estado de insuficiencia supra- 
rrenal, y propone recurrir diariamente a las inyecciones 
de 3 c. c. y medio de solucion al milesimo. 

A este proposito, Arnold Netter recuerda que desde 
1915 61 emplea sistematicamente la adrenalina en todos 
los casos de enfermedad infecciosa grave con adinamia. 

Tratamiento de la epilepsia. - La Revista de 
Medicina y Cirujia Practica, de Madrid (21 de octubre, 
1915) reproduce del Brazil Medico, los conceptos si- 
guientes, emitidos por el doctor Pinto de Carvalho en 
la sesion celebrada por la Sociedad Medica de los hos- 
pitales de Bahia el dia 30 de mayo de 1915: 

La terapeutica de la epilepsia no puede menos de 
ser guiada por la nocion etio-patogena. Existen dos 
opiniones que, aunque falsas por lo exageradas, contie- 
nen, no obstante, algunos germenes de verdad. De una 
parte la idea, segun la cual la epilepsia es exclusiva- 
mente resultado de la irritacion de los centros encefali- 
cos, principalmente dc la corteza; y del otro, la de que 
esta enfermedad es debida a intoxicaciones de especie 
variada. 

Cree el Dr. Pinto, colocandose en el termino medio, 
que la epilepsia es debida a los dos elementos invoca- 
dos: la irritacion central, ocasionada por una enfermedad 
de la primera infancia y hasta de la vida intra-uterina, 
muchas veces por meningo-encefalitis, o por defecto 
hereditario, constituye siempre una especie de irritacion 
clavada en el cerebro; el elemento toxico es el produc- 
tor de la crisis y sin el cual el epilkptico podria vivir 
sin manifestaciones comiciales de ningun genero, que- 
dando latente su mal, como ocurre a los individuos de 



constitucion paranoica, los que, sin un motivo momen- 
taneo de cierta importancia, no serian en toda su vida 
paranoicos, aunque su organismo contiene el germen 
del mal. 

Con esta orientacion etio-patogena se comprende 
que no pueda admitirse la terapeutica exclusivista; no 
hay que hacer ingerir al enfermo dosis extraordinarias 
de  bromuro para calmar su hiperexcitabilidad celular ni 
despreciar el elenerito irritativo y ocuparse solo de la 
intoxicacion. 

Al reconocer a un epileptico, debe lo primero ave- 
riguarse cual es el trastorno de orden toxico productor 
de las crisis; puede ser de origen exotico, pero con fre- 
cuencia es de naturaleza auto-toxica. En muchos casos 
la auto-intoxicacion procede del aparato gastro - intesti- 
nal; otras, de una glandula endocrina; en algunos del 
aparato urinario. Orientado el medico en este punto, 
conoce la indicacion terapeutica natural. 

Contra los trastornos auto-toxicos de origen gastro- 
intestinal, son muy utiles los fermentos Iacticos. En nues- 
tro pais no se obtienen con ellos grandes resultados, porque 
se carece de fermentos frescos y es preciso emplearlos en 
forma de comprimidos, ya relativamente anejos, lo que 
disminuye de un modo extraordinario su valor. 

En la auto-intoxicacon de origen ordinario, la orien- 
tacion terapeutica debe guiarse, naturalmente, por el organo 
d e  secrecion interna afecto o que es el primero que padece. 
Administra, por ejemplo, el tiroides a las mujeres con tras- 
tornos catameniales por exceso; el extracto ovarico a aque- 
llas otras en que hay disminucion, y asi sucesivamente. Si 
es imposible conocer con seguridad absoluta el origen de la 
auto-intoxicacion, emplea sistematicamente el extracto de 
glandula tiroides, en vista de los brillantes resultados obte- 
nidos con este tratamiento por el Dr. Vidal da Cunha. 

Esto en lo que se refiere a la intoxicacion. En lo re- 
ferente a la accion terapeutica, indispensable sobre el ele- 
mento irritativo en vista de los efectos deprimentes ener- 
gicas de los bromuros, de la degeneracion casi bestial de 



los enfermos en quienes se emplean estos medicamentos 
durante cierto tiempo, ha utilizado otros que producen me- 
jores resultados sin perjuicio para los pacientes. Ha termi- 
nado por adoptar una formula que, manejada con la pruden- 
cia necesaria y con las variaciones que impone la clinica, 
le ha permitido obtener resultados bastante satisfactorios. 
La formula habitual es la siguiente: 

Picrotoxina.. ................ ... 5 decimiligramos 
Extracto de belladona.. ......... 1 centigramo 
Extracto de regaliz ............. c. s. 
(Para una pildora) 

Principia por administrar una de estas pildoras al dia, 
aumentando despues gradualmente la dosis segun las 
necesidades del momento y haciendolas tomar 20 dias cada 
mes. Completa el cuadro terapeutico la dieta lacto-vege- 
tariana, que aconseja invariablemente. 

Tal es el metodo que emplea en el tratamiento de la 
epilepsia. No es propiamente original. Su valor es debido a 
que combate simultaneamente los dos elementos constitu- 
tivos del mal; el auto-toxico y el irritativo; no hay ex- 
clusivamente de esta o de aquella terapeutica antitoxica. 
Como hacen los defensores del tratamiento sistematico por 
los fernieiitos Iacticos; se emplea, por el contrario, tal o 
cual medicacion antitoxica, de acuerdo con el trastorno 
descubierto; se usan con muchisima frecuencia los extrac- 
tos de glandulas edocrinas y de preferencia el extacto tiro- 
ides, siempre que no se conoce con seguridad el elemento 
toxico; finalmente, la suspeiision radical del peligroso bromu- 
ro, reservado a lo sumo para los casos del mal epilectico 
cuando importa poco la depresion mental del enfermo y se 
desea obtener una accion rapida; la formula aconsejada 
produce resultados indudables sin los inconvenientes de 
los bromuros. 



Estudio Clinico 

En presencia de un caso como este, en que tanto 
la rareza de la afeccion como la antiguedad de su pro- 
ceso, han vuelto dificil su diagnostico, me siento emba- 
razoso para poder emitir opinion al respecto, y solo el 
gran deseo que me anima de aprender y el estimulante 
que me brinda la buena voluntad del abnegado maestro 
por ensenar, me han dado el valor suficiente para lle- 
var a cabo tan ardua tarea. 

Lo primero que me llama la atencion, en el presen- 
te caso, son los brotes eruptivos que esta enferma acu- 
sa haber tenido: el primero hace 12 anos y el segundo 
6, y que por su descripcion parecen revestir el tipo 
eritematoso o urticariano. 

Ahora, a las claras esta que la erupcion de que se  
viene quejando desde hace 18 meses, tiene como ele- 
mentos caracteristicos el ser poliforma, pruriginosa, do- 
lorosa, de larga duracion (es decir, cronica) y de brotes 
sucesivos. 

Pero para poder llegar al diagiiostico, principiare 
por poner en claro el elemento primordial anatomico de 
esta dermatosis: habra sido una ampolla o una pustula? 

Si por el dicho de la enferma fueramos a juzgar o 
asisti6ramos al principio de la lesion, no habria dificul- 
tad para ello; mas enfrente de un proceso de tan anti- 
gua data, lo unico que nos servira para apreciarlo se- 
ran los caracteres de los elementos que la enferma pre- 
senta y, asi, el elemento anatomico primordial, me pare- 
ce que ha sido una pustula (en su mayoria), pues en 
el curso de la afeccion parecen encontrarse, ademas, pla- 
cas eritematosas, papulas y ampollas, esto como elemm- 
tos primarios, y como secundarios o accesorios: costras, 
escamas y maculas. 



Digo que ha sido una pustula el primordial elemen- 
to de esta dermatosis, porque sus caracteres macrosco- 
picos y de evolucion me parecen adaptarse, en un todo, 
con los de la lesion anatomopatologica que, en su ma- 
yoria, constituyen el cuadro que analizamos. 

Por lo tanto, que erupcion, o mejor dicho, que der- 
matosis, clasificada ya, corresponderia a la presente? 

Guiado por los caracteres que la individualizan, me 
atrevere a encasillarla en el grupo de las dermatasis que 
Brocq estudia bajo la denominacion de dermatitis poli- 
morfas dolorosas, cuyos caracteres comunes, bajo el pun- 
to de vista clinico, son: 

"lo-Los fenomenos dolorosos de intensidad varia- 
ble, pero casi siempre bastante acentuados, a menudo 
sin proporcion con los brotes eruptivos; 

29-Las erupciones casi siempre de aspecto poli- 
morfo, eritematosas, circinadas, eritemato - vesiculosas, 
eritemato- ampollosas, a veces urticarianas, papulosas, 
pustulosas, teniendo, de vez en cuando, una disposicion 
verdaderamente herpetiforme, mas a menudo simplemen- 
te agrupadas, pero pudiendo ser diseminadas; 

3P-Una marcada tendencia a evolucionar por bro- 
tes sucesivos; y 

4P- La conservacion habitual de un buen estado ge- 
neral, no correspondiendo con la intensidad de los bro- 
tes eruptivos ni con la violencia de los sufrimientos del 
enfermo; aun cuando a veces tengan, raramente, una ter- 
minacion fatal." 

Advierto que este grupo comprende casi todo el 
Penfigo cronico vulgar de la Escuela de Viena, una par- 
te del Eritema polimorfo de Hebra, el Penfigo circinado 
de Rayer, el Penfigo pruriginoso de Chausit y el de 
Hardy, y otras entidades mas. 

No obstante la variedad de afecciones que compren- 
de el grupo, para facilitar su estudio lo han subdividido asi: 

1 ?-Dermatitis polimorfas dolorosas agudas. 
2P- Dermatitis polimorfas dolorosas crbnicas, de bro- 

tes sucesivos. 



3?-Dermatitis polimorfas dolorosas recidivantes, de  
la prenez. 

En conocimiento ya la anterior clasificacion, veamos 
a cual de las subdivisiones corresponde el cuadro de  
nuestra enferma. 

No es al primero, de cuyos caracteres difiere, principal- 
mente, por su rapida evolucion, por la conservacion casi com- 
pleta del buen estado general y por su constante curacion. 

Sera al tercero, al que Milton llama herpes gesta- 
tionis? No; porque su nombre mismo lo indica, y seria 
necesario similitud de circunstancias, las que faltan ab- 
solutamente en nuestra enferma. 

Entonces no nos queda mas que el segundo grupo, o sea 
el de las dermatitis polimorfas cronicas, de brotes sucesivos. 

Y en este caso, veamos ligeramente como se amol- 
da el cuadro que analizamos. 

Los hechos que constituyen la categoria a que nos 
venimos refiriendo pueden, bajo el punto de vista de su 
evolucion, clasificarse del modo siguiente: 

1 ?- Hechos caracterizados por una muy larga evo- 
lucion, por brotes continuos subintrantes de erupciones 
eritematosas, vesiculosas, ampollosas o pustulosas, por 
fenomenos intensos de prurito o de dolor, y por una 
conservacion bastante completa del buen estado general: 
ellos constituyen el tipo mismo de nuestra dermatitispo- 
limorfa dolorosa cronica, de brotes sucesivos. 

2? Hechos con los mismos caracteres anteriores, so- 
lo con la diferencia de que algunos enfermos, despues 
de un tiempo mas o menos largo, terminan por sucum- 
bir, sea a los progresos de la enfermedad misma, sea 
a una complicaci6n: ellos constituyen la variedad grave 
del grupo aludido. 

3p- La variedad sub - aguda de nuestras dermatitis 
polimorfas dolorosas, esta caracterizada, ademas de lo 
comun de las otras, porque la curacion se establece, sea 
espontaneamente o bajo la influencia aparente de un me- 
dicamento dado, despues de brotes eruptivos sucesivos, 
de muchos meses a lo menos de duracion. 



Recorriendo el proceso evolutivo de los padecimien- 
tos de nuestra enferma, vemos que, en un todo, corres-. 
ponde al grupo de hechos que dan vida a la primera 

establecida. 
Para corroborar mas nuestra opinion, haremos una 

breve resena de la sintoniatologia que Brocq asigna al 
grupo de esta dermatitis: 

"La dermatitis polimorfa dolorosa cronica tiene un 
principio muy variable, ya lo que primero llama la aten- 
cion del enfermo son los fenomenos dolorosos, que a 
veces son intensos y de extrema violencia, ya son las. 
sensaciones de picazon o ardor, generalizadas a todo el 
cuerpo o localizadas a los puntos que seran el sitio de la eru- 
pcion; ellos la preceden algunos dias, algunas horas, y a 
veces le accrnpanan; raramente aparecen despues de ella. 

Las primeras lesiones cutaneas visibles varian mu-- 
cho s e g h  los casos: 

lo-A veces son placas eritematosas, pareciendo 
mas o menos lesioiies de urticaria, etc.: es el modo d e  
principio de las lesiones eritematosas. 

2"En ocasiones, los primeros elementos son vesi- 
culas o ampollas; sin embargo, casi siempre estas lesio-- 
nes elementales se forman sobre una base eritematosa 
o eritemato - papulosa; no obstante, ciertas observaciones 
establecen que la erupcion puede iniciarse por pequehas 
vesiculas, de forma variable, que se desarrollan de gol- 
pe sobre la piel sana: es el modo de principio de las 
lesiones vesiculo - ampollosas. 

3P-Otras veces, en fin, parece que el primer ele- 
mento eruptivo sea una elevacion epidermica llena de 
un liquido turbio, es decir, una pustula en una palabra. 

En resumen, bajo el punto de vista del modo d e  
principiar, el primer fenomeno morbido es constituido, en 
la mayoria de los casos, por sintomas dolorosos, en par- 
ticular, por un prurito de lo mas incomodo; los primeros 
fenomenos eruptivos son papulas o manchas eritematosas, 
mas o menos figuradas, o bien vesiculas, vesicula-ampollas. 
o, raramente, pustulas d'ernblie (de conjunto o de golpe), 



Respecto al modo de la extension de la erupcion, 
dire que es regla que una vez aparecida se generaliza 
e invade casi toda o toda la extension de los tegumen- 
tos. Es casi siempre simetrica; pero fuera de este ca- 
racter, que es considerado de los mas importantes, no 
es posible formular una ley que rija su modo de ex- 
tension. 

A veces se propaga de trecho en trecho, no siendo 
esta la regla. Indicar cuales son las regiones mas ata- 
cadas, es igualmente dificil; no obstante, se puede decir 
,que los miembros superiores e inferiores son ordinaria- 
mente los lugares donde la erupcion presenta su maxi- 
mo de desarrollo. Las regiones que mAs o menos que- 
dan indemnes son, ante todo, la palma de las manos y 
la planta de los pies, bien que sean a veces prurigino- 
sas y el sitio de producciones queratodermicas; despues, 
las partes genitales y el cuero cabelludo. 

Del estudio de la erupcion, diremos solamente que 
es  constituida por dos ordenes de lesiones: primero, por 
lesiones primitivas; segundo, por lesiones secundarias. 

Entre las primeras tenemos: placas eritematosas, pa- 
pulas, vesiculas, ampollas y pustulas; de las segundas 
son: costras, escamas, maculas, excoriaciones, espesa- 
mientos del dermis, etc. 

De nuestro caso, en vista de lo ya anotado, podre 
asegurar que casi estoy en lo cierto al afirmar que su 
cuadro se asemeja mucho al del que analizamos o sea 
al calificado con el nombre de dermatitis polimorfa do- 
lorosa cronica, de brotes sucesivos. 

Y de este modo, creo que los primitivos brotes de 
que nos habla la enferma (hace doce y seis anos, res- 
pectivamente), revistieron el tipo eritemato - papuloso y 
urticariano; haciendo notar que fueron acompanados de 
prurito y sensacion de calor; ahora, en los sucesivos bro- 
tes de que viene quejandose, desde hace dieciocho me- 
ses, la erupcion ha revestido el tipo polimorfo: primero, 
eritema, despues papulas, ampollas y pustulas, en su ma- 
yoria, pudiendo decirse que este cuadro correspondiera 



al de la variedad pustulosa d'emblee, del cual dicen los 
autores lo que sigue: "Nosotros jamas la hemos obser- 
vado, pero Duhrimg la ha descrito con insistencia; sin 
embargo, haremos notar que jamas una dermatitis poli- 
morfa dolorosa cronica ha sido unicamente caracterizada 
durante toda su evolucion por brotes exclusivamente pus- 
tulosas." 

Bajo el punto de vista de la intensidad de la erup- 
cion, los autores han establecido variedades, y el pre- 
sente caso creo poderlo referir a la segunda, es decir a 
la mediana, la forma mas comun y en la cual los bro- 
tes eruptivos son bien caracterizados, situandose, sobre 
todo, en las extremidades-miembros superiores e inferio- 
res alrededor de los organos genitales, un poco sobre 
el tronco o sobre las niucosas, y dejando placas de piel 
sana. 

Oportuno me parece hacer presente lo que, con E. 
Besnier, creen los autores respecto a los fenomenossub- 
jetivos: dos  fenomenos dolorosos que sufre el enfermo 
tienen una importancia capital en las dematitis polimor- 
fas dolorosas cronicas. Imprimenle a esta afeccion su se- 
llo especial: nosotros los consideramos como constantes 
y verdaderamente patognomonicos. 

•áConsisten esencialmente en picazones de uria inten- 
sidad extrema, que vuelven insoportable la vida del en- 
fermo. A veces son mas bien sensaciones de calor y 
ardor del lado de los tegumentos, de picaduras de abe- 
jas, de hormigamientos, de comezon y de quemadura, de 
tension dolorosa; pero, sobre todo, son las picazones las 
que dominan•â. 

.Pueden existir solas, y durante largo tiempo ser 
el unico fenomeno morbido. Pueden proceder a la erup- 
cion algunos dias, algunas horas, o desarrollarse al mis- 
mo tiempo que ella; raramente le son posteriores; jamas 
hacen faltas. 

Respecto a los sintomas generales que acompanan 
a esta afeccion, dire que casi siempre son poco acen- 
tuados. El enfermo esta a veces adelgazado, debilitado 



por la intensidad de los dolores, por el insomnio, por la 
abundancia de la erupcion; se ve obligado a menudo a 
guardar el lecho. 

La diarrea es uno de los sintomas mas frecuentes, 
a veces alarmante; coincide sobre todo con los momen- 
tos de los grandes brotes eruptivos; se ha preguntado si 
ella no deberia tomarse como una de las manifestacio- 
nes directas del lado de la mucosa gastro- intestinal. 

En algunos casos se observa muy a menud~  un li- 
gero movimiento febril, que se exaspera por la tarde y 
que puede alcanzar bajo la axila de 38" a 39" grados. 
Estos accesos febriles pueden anunciar o acompanar a 
los brotes violentos; a veces revisten el tipo hectico. 

Se ha notado raramente la dispepsia; y uno de los 
caracteres mas propios de la afeccion es, al contrario, la 
conservacion del apetito. Muy a menudo hay constipacion. 

Por creerlo de mucha importancia citare lo que de 
los trastornos de la excrecion urinaria se ha comproba- 
do: la existencia de la albuminuria, en algunos raros 
casos. Sherwell ha encontrado el azUcar en los orines 
de dos de sus enfermos. 

Importante es el hecho de que hay una disminucion 
apreciable del volumen de las orinas emitidas en las 24 
horas, y que su coloracion es subida; segun Besnier, 
esto coincide con los pequenos brotes, pero no es cons- 
tante. 

De mayor importancia y mas valor es la hipoazouria, 
que parece mds frecuente, y sobre la cual Tcnneson y 
sus discipulos han insistido mucho. En la mayor parte 
de los casos la cantidad de urea excretada oscila ertre 
8 y 15 gramos en las 24 horas. En un cierto numero 
de hechos se ha notado una albuminuria ligera, pero persis- 
tente, que parece ser la expresion de una nefritis inters- 
ticial cronica evolucionando a la par de la dermatitis. 
Para Vilenski, la dermatitis polimorfa y la albuminuria 
son sin duda el efecto de una causa general-el artri- 
tismo -insuficiencia renal que se observa en los mis- 
mos artriticos. 



En nuestra enferma, como se  desprende de la ob- 
servacion, no hay albumina ni aziicar, pero, en cambio, 
el volumen de las orinas ha oscilado al rededor de mil 
gramos, y la cantidad de urea se halla reducida a 12.50 
gramos por 24 horas, existiendo asi una marcada hboa- 
zouria. 

De la marcha de la afeccion y de su terminacion, 
me parece muy conveniente recalcar: que las dermatitis 
polimorfas dolorosas cronicas evolucionan, en la gran 
mayoria de los casos, por brotes sucesivos; que estos 
son irregulares tanto en la data de aparicion, como en  
la intensidad y forma de la erupcion; gran caracter que 
Duhring ha puesto en claro. 

La enfermedad puede instalarse de golpe (d'emblee) 
con su fisonomia propia, revestir marcha francamente 
cronica desde los primeros meses y proceder por brotes 
subintrantes. Puede al contrario principiar por un pe- 
riodo eruptivo aislado, de algunas semanas de duracion, 
o por muchas fases eruptivas durante algunos meses de  
tres a seis o un ano, seguidas de verdaderas acalmias. 

De acuerdo con la division que han establecido los 
autores, bajo el punto de vista de la marcha y de la 
duracion de la enfermedad, creo que es la variedad cro- 
nica de brotes sucesivos la que en un todo cabe aplicar 
a nuestro cuadro. 

La terminacion de la enfermedad puede ser por la 
muerte, debido sea a la transformacion en Penfigo folia- 
ceo secundario, sea por el desarrollo gradual de la de- 
bilidad - diarrea y caquexia- que es raro ; mas amenudo 
la terminacion fatal es el resultado de una enfermedad 
intercurrente, como la endocarditis, y las complicaciones 
bronco-pulmonares, que son las posibles en el curso de 
esta afeccion. 

Respecto a etiologia y naturaleza, dire que la der- 
matitis polimorfa dolorosa cronica es bastante rara; sin 
embargo los autores refieren que cada ano, se ven mu- 
chos casos en el Hospital de San Luis (Paris). Parece 
existir tambien en todos los paises, siendo mas frecuente 



en Inglaterra y, sobre todo, en America, donde afecta casi 
siempre las formas eruptivas circunscritas (dermatitis her- 
petiforme de Duhring) y mas a menudo la forma pus- 
tulosa d'emblee, que en Francia es de la mayor rareza, 
y que, en la actualidad, parece ser la forma que reviste 
el primer caso de nuestra bibliografia dermatologica. 

Puede atacar en la ninez, en la adolescencia, la 
edad madura y la vejez; igualmente en los dos sexos. 

Su etiologia es desconocida: se hacen responsables 
al estado neuropatico, al agotamiento, la fatiga, las fuer- 
tes  emociones morales y las intoxicaciones alimenticias 
y medicamentosas. No es contagiosa ni inoculable. 

Algunos piensan que las toxinas endogenas o exo- 
genas obrarian sobre el sistema nervioso para la pro- 
duccion del prurito y la erupcion. Otros, que la eosi- 
nofilia existente en la sangre y en la lesiones cutaneas 
probarian su origen hematogeno. La eosinofilia sanguinea 
s e  encuentra tambien en el Penfigo foliiiceo y el vege- 
tante, obrando asi en favor de las hernatodermitis. 

Oportunidad es esta que aprovecho para decir algo 
de  la sangre en estos enfermos: ella contiene por ter- 
mino medio de doce a quince eosinofiIos sobre 100 glo- 
bulos blancos. 

Segun Lerede, lo que caracteriza esencialmente las 
dermatitis polimorfas dolorosas, no es ni la eosinoflia, 
que se puede observar en otras afecciones, tales como 
la Sifilis, (accidentes secundarios) la Lepra, la Leucemia, 
etc., ni aun la presencia de celulus eosinofllas en los 
elementos eruptivos, puesto que se les encuentra en el 
Herpes, en la Dysidrosis, en el Ectima, es la reunion de 
os 2 elementos lo que las caracteriza. 

Es aqui en donde me parece oportuno hacer alusion 
a los antecedentes hereditarios de la enferma, que dicen 
de un deplorable estado organico, principalmente en lo 
que respecta a su sangre, pues dos de sus hermanos 
parecen haber sido victimas, probablemente, de un es- 
tado hemofilico; de sus antecedentes personales, me pa- 
rece tambien que debe tomarse en cuenta sus pcnaIi3ades 



y miserias, que indudablemente han favorecido su la- 
mentable estado organico, cooperando talvez activamente 
en la genesis de su erupcion. 

De su DIAGNOSTICO diferencial dire lo que me ha 
parecido mas importante: las dermatitis polimorfas do- 
lorosas cronicas, difieren : 

lo del eritema polimorfo, por sus sintomas prurigi- 
nosos y dolorosos tan intensos (patognomonicos) por su 
larga duracion y su evolucion por brotes sucesivos, etc.; 

20 del PenFgo vulgar agudo, por su duracion, por 
el polimorFismo de la erupcion, por el prurito, y, sobre 
todo, por la ausencia de los fenomenos graves, de mar- 
cha casi fulminante, que caracterizan la dermatosis de- 
nominada Penfigo vulgar agudo febril; 

3? del Penfigo vulgar cronico, por el poliformismo 
mucho menor de su erupcion, y, sobre todo, por la au- 
sencia completa o casi completa de los fenomenos do- 
lorosos, caracter de nuestro grupo, y por la gravedad 
de su pronostico; 

4P del Impetigo herpetiforme, por su caracter siempre 
y constantemente pustuloso, por su herpetiformidad casi 
absoluta, por su coexistencia con la prenez, con la 
puerperalidad, con una peritonitis purulenta, por una au- 
sencia completa o casi completa de prurito, por un es- 
tado general de los mas graves y un pronostico lo mas 
a menudo fatal; 

5o de las Urticarias ampollosas por que en estas 
todo elevamiento ampolloso de la epidermis se forma 
sobre un elemento urticariano preexistente; por la posible 
provocacion de la urticaria ficticia en los sujetos ataca- 
dos; y por Ultimo, porque la erupcion en estos casos 
no es polimorfa en el sentido exacto de la palabra. 

De PRONOSTICO Y TRATAMIENTO, expondre 10 que 
al respecto dicen los mas autorizados dermatologistas : 
si es verdad que la conservacion habitual de un cierto 
buen estado general es uno de los caracteres de la 
Dermatitis polimorfa dolorosa cronica, no menos cierto 
es que su pronostico esta lejos de ser benigno. Ya he- 



mos visto que puede terminarse de una manera fatal, y 
necesario es recordar el estado deplorable en que se 
encuentran los sujetos bajo el latigo de sus sufrimientos 
y el peso formidable de sus brotes eruptivos, intensos 
y subintrantes, que los debilitan, irnposibilitandolos para 
sus ocupaciones diarias en la vida comun, quitandoles 
todo reposo, hasta llegar a impelerlos al suicidio. El 
pronostico como se observa, dependera, sobre todo, de 
la evolucion de la afeccion. 

Del tratamiento puede escribirse mucho, pero s610 
me ocupare de lo mas importante, asi: los diferentes 
tratamientos que han sido experimentados no han dado 
hasta el dia mas que resultados poco satisfactorios. En 
lo tocante a la via interna todo se ha ensayado: los 
alcalinos, el rkgimen lacteo, el hierro, el yoduro de hie- 
rro, el percloruro de hierro, el azufre, el tartarato de 
potasio, el arseniato de sodio y todos los arsenicales, 
la belladona, la atropina, los tonicos, la estricnina, la 
quinina, la cinconidina, la ergotina, la tintura de canta- 
r ida~ ,  los amargos, el yoduro de potasio, el fluoruro de 
amonio, los laxantes de toda especie, etc. 

Como tcdo medicamento, los anteriormente anotados 
tienen sus detractores y sus partidarios, y asi dire con 
Tilbury Fox y Colcott Fox, de los buenos efectos que 
han obtenido con los llamados toni-vasculares, de los 
cuales los prototipos para ellos son: la quinina, la er- 
gotina y la estricnina, administrados por la boca, a do- 
sis fraccionadas, o en inyecciones subcutaneas. 

Hallopeau y Lereboullet han visto coincidir en un 
caso una gran mejoria con las inyecciones de suero de 
leche, adicionado de ergotina, quinina y estricnina. 

' 

Como es natural suponer, habra casos en los que 
se debera hacer uso del tratamiento sintomatico adecuado. 

De la electricidad en forma de banos estaticos se- 
cos bastante prolongados y de efluvios fuertemente li- 
geros a lo largo de la columna vertebral, se ha echado 
mano en estos ultimos tiempos. De sus primeros resul- 
tados apenas dicen que parecen bastante satisfactorios. 



La calma, el reposo, la tranquilidad de espiritu, la 
ausencia total de causas que puedan modificar el equi- 
librio del sistema nervioso, son indispensables para todo 
enfermo. 

Del tratamiento externo, es decir, bajo el punto de 
vista de los topicos locales, todos han sido ensayados 
con resultados muy diversos. 

Sin exito se han usado lociones antipruriginosas a 
diferentes bases; los banos alcalinos, de almidon gela- 
tinoso, y prolongados, mejoran a veces los enfermos, 
pero reblandecen mucho los tegumentos. Las pomadas 
mas diversas han sido preconizadas, sobre todo, las azu- 
fradas fuertes, al quinto, al cuarto, usadas con algun 
exito en Inglaterra y America; pero lo mas recomendado 
hoy dia, ante todo, es el linimento oleo-calcareo fresco, 
aseptizado, puro o mezclado de un decimo de yodo1 o 
aristol, que se aplica en gran abundancia sobre los puntos 
enfermos (se recubre con tarlatana aseptica plegada en 
muchos dobleces y empapada en el mismo linimento); 
despues recomiendan el cold-cream, las vaselinas, las 
pomadas al oxido de zinc, etc. 

Marcha aconsejada seguir en el tratamiento de las 
Dermatitis polimorfas dolorosas cronicas: 

l o  Sobrevigilar el rkgimen del enfermo, recomendar 
el uso de la leche, suprimir totalmente el cafe, te, lico- 
res, alcohol, vino puro, alimentos exitantes y de diges- 
tion dificil, tabaco, etc. 

2P Regimen lacteo absoluto, en los casos de erup- 
cion intensa y de excrecion urinaria insuficiente. 

3O Vigilar la regularidad de las funciones digestivas, 
urinarias y uterinas. 

4? Sustraer al enfermo a toda emocion violenta y 
calmar su sistema nervioso por los medicamentos sedativos. 

5" Si hay fiebre acentuada, dar quinina a altas dosis 
(o, 75 a 1 gramo en tres veces por 24 horas). 

6: Dar los tonicos vasomotores, a dosis fraccionadas, 
Por ingestion o en inyecciones, si es posible incorpora- 
dos al suero de la leche. 



7? En caso de fracaso, recurrir al arseniato de sodio, 
usandolo con metodo y constancia. 

8" Localmente: abrir las ampollas o pustulas 
una aguja que se flamea a cada nueva abertura: h 
uso de las lociones antipruriginosas ya indicadas, o si 
plemente esponjar con tapones de algodon hidrofilo e 
bebidos de agua boricada; untar enseguida vaselina pur 
o cold-cream fresco, o linimento oleo-calcareo aseptisad 
y envolver las regiones atacadas como se ha indicado ya 

9? Tratar segun las indicaciones las diversas com 
plicaciones que se presenten. 

Senalare por ultimo la idea sugerida por Tuffier, 
proposito de un reciente caso: participando de la hip 
tesis hoy dia casi universalmente admitida de que esta 
afecciones dependen de una toxemia, el eminente ciru 
jano propone practicar el lavado de la sangre. 

Y para terminar dire que nuestra enferma ha sido 
sometida, en su mayor parte, a algunos de los consejos 
anotados, a lo que se debe indudablemente la mejoria 
que ha experimentado desde hace algun tiempo a esta parte, 

Como medicacion interna tiene: 

Sulfato de  quinina .............. 3 gramos 
Ergotina ....................... 3 gramos 
Sulfato de  estricnina.. ......... 0,02 gramos 
(Para 30 pildoras). --Tomar 3 manana y tarde. 

Localmente: abertura de sus elementos eruptivos: 
seguida de la untura del linimento oleo-calcareo aseptizado. 1 

J. DE J. ZAMORA. 1 
Ex-Primer Externo del 3er. Servicio de Medicina. 

San Salvador, lo .  de marzo de 1916. 



T r a b a j o s  en id ioma  e s p a n o l  

(Reproduccion) 

Dilatacion a g u d a  pos t -opera tor ia  d e l  e s t o m a -  
go. S u  diagnostico.-El doctor D. Benito Vasquez Ca- 
sanova publica en la Argentina Medica el siguiente ar- 
ticulo : 

•áEl diagnostico no siempre facil y muchos casos 
solo se han evidenciado en la autopsia; si nos fijamos 
en la rareza de casos observados antes con la frecuencia 
con que se presenta este accidente en la actualidad, te- 
nemos que admitir que existe una relacion directa con el 
mayor numero de operaciones que hoy dia se practican y 
con los mejores conocimientos adquiridos sobre esta afec- 
cion; no obstante, es muy a amenudo confundida con la 
peritonitis aguda, mas si se tiene en cuenta que las dos 
afecciones presentan sintomas que le son comunes; en 
efecto, el pulso y las facies son identicas, el aspecto y 
el olor de las substancias vofnitadas muy semejantes y, 
ademas en la peritonitis puede no haber fiebre. Al hablar 
del diagnostico diferencial indicaremos los sintomas que 
caracterizan a una y otra enfermedad. 

La sintomatologia de la dilatacion aguda es en un 
principio muy poco marcada; aparece horas y, a veces, 
dias despues de la operacion; por lo general, se mani- 
fiesta dentro del segundo al septimo dia; pocos casos 
han sido observados despues : Conner cita una estadistica 
de 32 casos observados par el, que los descompone en 
la forma siguiente : En 16 pudo constatar sintomas de 
dilatacion dentro de las veinticuatro horas de operados; 
en 7 casos los sintomas se presentaron entre las veinti- 
cuatro y las cuarenta y ocho horas subsiguientes a la 



intervencion; en 7 aparecieron entre el tercero y septimo 
dia despues de operados; en los otros 2 los sintomas se 
presentaron uno durante la convalencia y el otro dieciseis 
dias despues de la intervencion. 

A los vomitos post-anestesicos caracterizados por su 
poca frecuencia y escasa cantidad de substancias vomi- 
tadas, siguen los vomitos caracteristicos de esta afeccion; 
ellos se hacen intensos, frecuentes, incoercibles, abundan- 
tes, de un color bilioso, verde o amarillo, tomando mas 
tarde un tinte mas obscuro, de un olor fetido; nunca 
fecaloideo, conteniendo gran cantidad de bilis y jugo pan- 
creatico; al principio muy abundantes poco a poco dis- 
minuye de cantidad a medida que ellos se hacen mas 
frecuentes, no arrojando el enfermo sino algunas cucha- 
radas de liquido. Con este sintoma se presentan otras 
de menor importancia y que ayudan al diagnostico. El 
enfermo esta inquieto, intranquilo con una facies peritoneal, 
pomulos salientes, piel seca, ojos hundidos en las orbitas 
y velados, parparos rodeados de un circulo violaceo, la- 
bios y lengua secos, sed intensa, extremidades frias, 
sudorosas y cianoticas, la temperatura no pasa de 37O, 
pocas veces se eleva por arriba de esta cifra, en muchos 
casos se observa hipotermia. El pulso se hace frecuente, 
oscilando entre 120 y 140 pulsaciones por minuto; se 
hace blando, depresible, filiforme, incontable. 

Respiracion.-El enfermo acusa una disnea intensa, 
alcanzando sus respiraciones a 40 o 50 por minuto; estas 
respiraciones son superficiales; el sujeto se queja de una 
sensacion de peso, de un dolor vago al nivel de la re- 
gion epigastrica; esta sensacion dolorosa de opresion se 
acentua por la presion, pero rara vez es intensa. 

En el examen directo puede constatarse un aboveda- 
miento mas o menos marcado en la parte superior del 
abdomen, sobre todo notorio a la region del hueco epi- 
gastrico, que coiitrasta con el resto del abdomen; este no 
se halla distendido, no hay tontractura, no hay hiperes- 
tesia cutanea y se encuentra, por el contrario, fldsido, 
aplastado, permitiendo facilmente su examen. Por la 



palpacion, la region epigastrica nos da gorgoteo y clapoteo 
estomacal, y sacudiendo al enfermo podemos apreciar 
ruido de sucusion debido al aire y liquido contenido en 
el estomago; introduciendo una sonda estomacal se notara 
que el liquido se alcanza con dificultad. Por la percusion 
podemos apreciar un timpanismo caracteristico que, co- 
menzando al nivel de la region epigastrica e hipocondrio 
izquierdo en un principio, se extiende poco a poco al resto 
del abdomen a medida que el estomago se dilata. 

La emision de orina se halla disminuida, hay oliguria 
y a veces anuria; en su analisis demuestra la presencia 
de indican, la retencion de materias fecales y de gases 
no es constante y es un sintoma de valor secundario; 
estos enfermos presentan un estado mental, por lo gene- 
ral, bueno. 

El examen de los liquidos vomitados nos revela la 
presencia de gran cantidad de bilis y de jugo pancreatico 
y, a veces, tambien de sangre. Tal es el conjunto de 
sintomas que encuadra en esta afeccion y siempre que 
despues de una intervencion abdominal nos hallamos en 
presencia de un enfermo con frecuentes y abundantes vo- 
mitos, con una facies peritoneal, temperatura normal o 
hipotermia, extremidades cianoticas, frias y sudorosas, 
pulso 120 a 140 por minuto, frecuente, blando, depresible, 
filiforme; disnea con 30 o 40 respiraciones por minuto, 
sensacion de dolor en el hueco epigastrico, acentuado por 
la presion, clapoteo gastrico, abovedamiento en la parte 
superior del abdomen, contrastando con el resto del 
mismo, flacido, aplastado no doloroso; timpanismo por la 
percusion, oliguria o anuria; estamos facultados para pen- 
sar en una dilatacion aguda, del estomago, y si a esto 
agregamos la presencia de bilis y jugo pancreatico en 
las materias vomitadas e indican en la orina, la distension 
es generalizada a todo. 

Formas clinicas.-No siempre esta afeccion se pre- 
senta con la misma sintornatologia y no siempre reviste 
la misma gravedad, por lo que describiremos las distintas 
formas clinicas que pueden presentarse. 



1. Forma aguda.-% la mas frecuente y la que 
acabamos de describir. 

11. Forma subaguda.-Sin vomitos es bastante fre- 
cuente; en nuestras observaciones presentamos un caso 
que encuadra en en esta forma clinica; tres son los sin- 
tomas dominantes: alteracion rapida de la facies, mo- 
dificaciones del pulso y enorme distension de todo el 
abdomen. En estos casos existe desde un principio una 
paralisis de las fibras musculares gastricas e intestinales; 
el liquido se halla en la parte inferior del estomago, 
completamente distendido. 

111. Formas frustradas; benignas.-Las formas que an- 
teceden son graves, de una evolucion rapida; al lado de 
estos se presentan casos ligeros y frustrados, e!i los cua- 
les el complejo sintomatico esta mal agrupado y de po- 
ca intensidad; es, sin duda, que hay que relacionar a es- 
tas formas ciertos casos bastante numerosos que se ob- 
servan despues de una intervencion, con un poco de 
malestar, con ligera distension gastrica; agitacion, eleva- 
cion del pulso, llegando a 100 o 1 10 pulsaciones por 
minuto, presentandose o no bomitos; estos trastornos de- 
saparecen poco a poco espontaneamente al cabo de pocos 
dias; a veces el enfermo tiene algunos vomitos y arroja 
cierta cantidad de substancias negruzcas, pero bien pron- 
to se siente aliviado y restablecido. 

IV. Formas de recaidas.-Dayot relata un caso en 
el que veinticuatro horas despues de una laparotomia se 
presento con sintomas de dilatacion aguda de estomago; 
instituido un tratamiento, cedio a el la complicacion, pe- 
ro dias mas tarde se presentaron sintomas de oclusion 
duodenal, se coloco al enfermo en posicion genupectoral 
y mejoro. Repitiose esto por espacio de tres semanas 
alternativamente, hasta que por fin quedo el enfermo com- 
pletamente curado de esta complicacion. 

DIAGN~STICO DIFERENCIAL.-El diagnostico de esta 
enfermedad, un tanto dificil en su comienzo, tanto mas 
cuanto que ella se inicia, por lo general, inmediatamente 
a los vomitos post-anestesicos, deja de presentar dificul- 



tades una vez en pleno estado de su sintornatologia sa- 
liente; no obstante se ha prestado y se presta todavia a 
confusiones con otras complicaciones post-operatorias, y 
especialmente con algunas cuya sintomatologia y evolu- 
cion tienen mucho de semejanle y cuyo tratamiento es 
completamente opuesto a una y otras afecciones. Trata- 
remos aqui solamente de aquellas complicaciones post- 
operatorias mas importantes con las cuales puede con- 
fundirse, por lo menos en su iniciacion, la dilatacion del 
estomago. Analizaremos por orden de importancia la sin- 
tomatologia propia a cada una de ellas y los sintomas 
que nos serviran para diferenciarlas de la afeccion que 
nos ocupa. 

Entre las enfermedades con las cuales puede con- 
fundirse la dilatacion post-operatoria aguda del estorna- 
go, tenemos: peritonitis aguda, oclusiones intestinales agu- 
das, uremia de forma gastrica, vomitos post-anestesicos 
y hasta intoxicacion por anestesicos. Senalaremos aqui 
que varios casos de muerte por dilatacion aguda post- 
operatoria de estomago han sido atribuidos a causas di- 
versas, como ser asistolia aguda, shock operatorio, embo- 
lia, etc., pero un examen minucioso de los operados nos 
llevara facilmente a un diagnostico exacto. 

Peritonitis sobreaguda.-Sucede esta afeccion a mu- 
chas laparotomias, en el curso de las cuales el perito- 
neo ha sido infectado; la reaccion de la serosa en esta 
forma es muy rapida e intensa, pero siempre el vientre 
se presenta doloroso a la palpacion y existe una hipe- 
restesia exacerbada hasta por el contacto de las ropas; 
los vomitos no siempre existen, pero en cambio hay siem- 
pre elevacion termica. 

Peritonotis aguda generalizada. -Presentan estos en- 
fermos en esta afeccion un abdomen doloroso contrac- 
turado y distendido, hiperestesia cutanea que el menor 
contacto hace exacerbar los colores, vomitos en un prin- 
cipio alimenticios, luego porraceos y, por ultimo, se ha- 
cen fecaloideos, eructos e hipo; la constipacion es la re- 
gla. En un principio solo hay evacuacion de gases y nia- 



terias fecales de la parte terminal del intestino; la eleva- 
cion termica, por lo general, no falta nunca, si bien en 
algunos casos puede haber hipotermia; las orinas raras 
y la anuria pueden ser frecuentes por paralisis vesical. 

La distension abdominal generalizada existe siempre 
desde su comienzo; los musculos de las paredes del ab- 
domen se contracturan y a la palpacion puede obser- 
varse un empastamiento generalizado. El examen del 
abdomen se hace de esta manera imposible, debido a 
la contractura n~uscular e hiperestesia cutanea. 

La percusion de sonoridad en la region superior y 
media y, generalmente, matidez en los flancos e hipogas- 
trio, debido a la presencia del liquido en la cabidad pe- 
ritoneal. 

Resumiendo tenemos como sintomas comunes a la 
dilatacion y peritonitis aguda facies peritoneal, pulso fre- 
cuente, filiforme, blando, depresible, piel, lengua y labios 
secos, sed intensa, disnea, oliguria o anuria, existiendo 
indican y vomitos en su comienzo. Como sintomas dife- 
renciales tenemos: peritonitis, vientre contracturado y do- 
loroso a la presion, ballonement uniforme, hiperestesia 
cutanea, temperatura normal o hipotermia. 

Dilatacion aguda del estomugo.-Ballonement al prin- 
cipio solo al nivel de la region hipogastrica, sensacion 
de peso y de dolor en esta region, vientre flacido, aplas- 
tado, no doloroso, permitiendo la palpacion, temperatura 
normal o hipotermia; son estos los principales sintomas 
que, acompanados de un minucioso examen, nos permi- 
tiran diferenciar esta afeccion, haciendo un veridico diag- 
nostico, del cual depende la curacion del accidente que 
estudiamos; pero puede suceder que coexistan estos dos 
sindromes morbidos; puesto que ciertos cirujanos afir- 
man que la dilatacion aguda post-operatoria tiene siem- 
pre por causa una infeccion peritoneal, y en este caso el 
diagnostico se haria dificil. 

Oclusiones intestinales post-0peratorias.-Suceden a 
menudo despues de intervenciones del abdomen, y es 
necesario saber diferenciarlas de la dilatacion aguda del 



estomago, con la que presentan sintomas que le son 
comunes; estos ileos post-operatorios son de origen me- 
canico, infeccioso y espasmodico por reflejo nervioso; en 
los de origen mecanico la oclusion es mas tardia, pre- 
sentandose entre los cuatro y cinco dias despues de ope- 
rado; en los de origen infeccioso, la oclusion es precoz 
y se relaciona a una infeccion peritoneal (ley de Stoes); 
el intestino se paraliza. 

En estas oclusiones intestinales agudas, los sinto- 
mas se presentan bruscamente; el enfermo siente un do- 
lor extremdamente vivo, localizado en un purito cual- 
quiera del abdomen; poco a poco se hace mas difuso, 
revistiendo la forma de colico y el vientre se distiende; 
al mismo tiempo el enfermo experimenta nauseas, siguen 
vomitos, en un principio alimenticios, despues bilioso y, 
por ultimo, fecaloideos; desde un principio hay supresion 
en la salida de matcrias y gases, salvo en los casos en 
que la oclusion este altamente situada; entonces la por- 
ci6n subyacente del intestino contitiua por algun tiempo 
evacuando su contenido. La temperatura es normal en 
un principio, despues baja a 36". La facies es peritoneal, 
pulso pequeno, frecuente, orinas raras, conteniendo indi- 
can, el cuerpo y extremidades se cubren de sudores, s e  
enfrizn, se cianosan. 

La depresion se acentua, el enfermo presentase an- 
gustioso, la voz se debilita y muere en colapsus al ca- 
bo de cuatro o cinco dias. 

Vemos, por lo que antecede, que existe un buen nu- 
mero de sintomas comunes a ambas enfermedades, pero 
no lo suficientemente semejantes para que pueda confun- 
dirse el diagnostico. Sintetizando, tenemos: 

Sintomas comunes a ambas afecciones. -Estado ge- 
neral: facies peritoneal, distension abdominal, vomitos en un 
principio, temperatura normal o por debajo de la normal, 
retencijn de gases y materias fecales, oliguria o anuria, 
indicanuria, pulso frecuente, pequeno, depresible, filiforme. 

Sintomas diferenciales. -Existen tres grandes sinto- 
mas, que ellos solos nos seran suficientes para hacer un 



diagnostico de exclusion; punto doloroso localizado er: 
una parte cualquiera del abdomen, segun el punto de la 
oclusion, generalmente periumbical, ausencia persistente 
de emision de materias fecales y de gases, vomitos 
pronto fecaloideos. 

Uremia aguda de forma gastrica.-Si bien esta afec- 
cion presenta una sintomatologia bien tipica y caracte- 
ristica para no inducirnos a un error de diagnostico, la 
citamos aqui porque ella puede presentarse como com- 
plicacion post-operatoria y aun coexistir con la dilata- 
cion aguda del estomago, entre las varias formas de ure- 
mia, la forma o fenomenos gastricos es la que vamos a 
tratar, por ser ella la que con mas frecuencia puede 
presentarse y, por lo tanto, con la que debemos hacer 
diagnostico diferencial; en esta afeccion son los trastor- 
nos digestivos los que predominan, vomitos casi nunca 
faltan, al principio biliosos, despues serosos; al analisis 
revelan la presencia de urea y carbonato de amoniaco, 
la reaccion es acida, en algunos casos los vomitos pue- 
den ser sanguinolentos, debido a ulceraciones, que a ve- 
ces se han observado en el piloro. 

En ocasiones los enfermos se quejan de dolores 
gastricos; por el lado del intestino casi siempre hay 
constipacion, alternandose a veces con crisis diarreicas, 
meteorismo, sudores abundantes, labios y lengua secos, 
sed intensa, el pulso es lento, lleno y tenso, poco a po- 
co se irregulariza y se hace frecuente y debil, la tem- 
peratura baja, hay oliguria o anuria, la asfixia se hace 
progresiva y el enfermo sucumbe en adinamia. 

Los sintomas que podian inducirnos a error por su 
semejanza en las dos enfermedades son la temperatura, 
los dolores gastricos, la oliguria o anuria, y los vomitos, 
constipacion y meteorismo; pero si observamos el color 
y composicion de los vomitos, el pulso lento, lleno y 
tenso, ausencia de disnea, fenomenos abdominales, y 
por el lado de la vision hay siempre retraccion pupilar 
mas O menos intensa, y si a esto agregamos otros sin- 
tomas de mas o menos valor, todos ellos observados 



en la urenia aguda, vemos es factl hacer un diagnosti- 
co diferencial entre las dos enfermedades. 

Intoxicaciones por anestesicos.-Nos ocupamos aqui 
solamente del envenenamiento tardio por la anestesia 
cloroformica, dejando a un lado la eterea y otros anes- 
tesicos que no traen como consecuencia a su empleo ac- 
cidentes de una compleja sintomatologia que nos induz- 
ca a una confusion de diagnostico con la dilatacion gas- 
trica. Pasaremos tambien por aito las intoxicaciones que 
acarrean la muerte, como consecuencia de la accion del 
cloroformo sobre determinadas visceras, como son las 
capsulas suprarrenales (Dclbet). No hablaremos tampoco 
de otros trastornos post-anestesico originados tambien 
por el cloroformo, como son trastornos pulmonares, hic- 
teria, trastornos urinarios, paralisis, psicosis post-aneste- 
sicos, etc., que tienen una sintomatologia propia, no con- 
fundible con la de la dilatacion aguda del estomago. 

Envenamiento tardio.-El cloroformo puede matar 
antes, en y despues de la operacion; nosotros debemos 
estudiar solamente la intoxicacion tardia, que es la que 
nos interesa. 

Casper es el primero que relata un caso de muerte 
despues de varios dias, por la accion del cloroformo. En 
la actualidad esta probado que fuera de toda influencia 
operatoria, el cloroformo puede por si ~ o l o  determinar 
una intoxicacion grave y mortal. 

En la autopsia se evidencian lesiones de degenera- 
cion de las visceras, especialmente del higado, rinones, 
corazon y estomago, y generalmente se trata de una de- 
generacion grasosa. 

La sintomatologia que pone de manifiesto la intoxi- 
cacion cloroformica se inicia en los primeros dias conse- 
cutivos a la operacion y la muerte sobreviene al cabo 
de cinco u ocho dias. 

Los vomitos aumentan de frecuencia, son abundan- 
tes, biliosos, se hacen poco a poco mas obscuros y ter- 
minan por ser borra de cafe, la respiracion se hace ra- 
pida, irregular, y el enfermo se ve mortificado por un 



olor constante de cloroformo, que el exala durante su 
enfermedad. A veces aparece el ritmo de Cheyne-Stokes. 
La facies es peritoneal y a veces ligeramente subicteri- 
ca, las extremidades frias, pulso hipotenso, pequeno y 
frecuente. Temperatura normal, algunas veces se eleva 
a 38" y 3S0, 5. Abdomen con paredes flacidas, depresible, 
sin dolor y sin abovedamiento, puede o no haber cons- 
tipacion o diarrea, orinas raras, obscuras y al exanen 
demuestran la presencia de albumina, pigmentos biliares 
abundantes y gran cantidad de compuestos azoados. 

El enfermo esta mas o menos agitado, a veces 
presenta un delirio tranquilo, en otros casos se ven apa- 
recer convulsiones. 

Segun se desprende de la sintomatologia que ante- 
cede, vemos que, salvo pequenos detalles, los sintomas 
como la evolucion de la enfermedad, son en un todo se- 
mejantes a la dilatacion aguda del estomago post-opera- 
torio, y si a esto agregamos que las dos pueden coexistr 
en el mismo enfermo (caso citado de Magaldi), se des- 
prende cuan dificil seria el poder diferenciar una de otra 
estas complicaciones post-operatorias. 

EVOLUCION Y PRONOSTICO. -La dilatacion aguda del 
estomago evoluciona rapidamente como sucede con todas 
las oclusiones intestinales, altamente situadas, y aqui hay 
que tener en cuenta que a la dilatacion del estomago 
acompana a menudo, sea primitiva o secundaria, la oclu- 
sion del duodene, ademas de no olvidar la intoxicacion 
duodenal que se produce a causa de esta misma obstruccion. 

En algunas horas, los sintomas se agraban, sudores 
frios se extienden por toda la superiicie del cuerpo, las 
extremidades se enfrian, la boca esta seca, la lengua toma 
un aspecto saburral, el pulso es depresible, filiforme, in- 
contable, intermitente y en algun tiempo que varia de 
algunas horas o algunos dias (cinco o seis) el enfermo muere, 
si un tratamiento apropiado no se ha impuesto a tiempo. 

PRONOSTICO.-Anos atras, cuando los estudios sobre 
esta afeccion comenzaron a esbozarse, cuando el diag- 
nostico era erroneo o tardio, el porcentaje de fallecirnien- 



tos era muy elevado, calculandose en un 90 y mas por 
100 de casos; una vez que la etiologia, patogenia y sinto- 
matologia fueron conociendose mejor, imponiendose cier- 
tos tratamientos como el aconsejado por Schnitzler (cam- 
bio de posicion del enfermo), el porcentaje de fallecimien- 
tos fue cada vez menos, y ya Neck en 1906 reune una 
estadistica de 64 casos con 47 defunciones, o sea un 
73 '1,. Conner, un ano mas tarde, en una estadistica 
de 102 observaciones de 74 muertes, lo que equivale a 
un 72'5 por 100. Posteriormente vienen Liffer con 217 
observaciones, llegando a una mortalidad notablemente 
inferior, 50 por 100. Berinier, en su tesis, cita 8 casos, 
de los cuales 2 fallecieron, lo que arroja un porcentaje 
de fallecimientos de un 25 por 100. Aqui, en la Republi- 
ca Argentina, Magaldi cita en su tesis 4 casos, todos 
fallecidos. Althabe relata en un estudio publicado en la 
Revista de la Sociedad Medica Argentina, tres casos, de 
los cuales uno fallecido, lo que da un 33 por 100. 

Segun esto, podemos deducir, basandonos en los 
dztos que anteceden y en nuestras observaciones, que a 
medida que los conocimientos sobre este accidente 
van difundiendose, haciendose diagnosticos precoces e 
instituyendo, por consiguiente, el tratamiento apropiado, 
los casos de muerte disminuyen, y por tanto, el pronos- 
tico pierde su gravedad.. 

(De Ia Revista de Medicina i Cirq ia  Prdcficas de Madrid) 



Elogio Funebre 

Ante el cadiver del DR. AIIGUEL PERALTA L. .  
en el Paraninfo de la Universidad Nacional. 

SENORES: El dia amanecio brumoso; parece que la 
Naturaleza esta de duelo; flota en el ambiente un hali- 
to de tristeza; todo esta suspenso, hasta la brisa; hay 
en las almas fuga de energias, latencia de vidas, vaci- 
laciones, desfallecimientos y mutismos; el momento es 
solemne. Ha muerto un luchador, un heroe pacifico de 
las gigantes cruzadas de la ciencia. 

Con las honras tributadas a este joven academico, 
antes reservadas a la ancianidad, vamos a iniciar una 
obra de justicia. La civilizacion lo exige, el futuro lo 
reclama. 

En este momento nos preparamos a emprender una 
santa peregrinacion, que hacemos de tiempo en tiempo, 
cuando encaminamos en su viaje eterno, a traves de los 
mundos, a los escogidos, a los predilectos, a los inmor- 
tales. Si, senores, estamos a las puertas de la Eterni- 
dad, inclinad vuestras cabezas reverentes y recojed vues- 
tro espiritu en meditacion profunda. Oremos. . . . . . . . . . 

Para el ser anonimo, el hueco negro de una tumba 
es la negacion infinita, es el abismo insondable de la 
nada; porque en su peregrinacion por este mundo fue 
un ser pasivo, que se dejo arrastrar por el carro del 
Destino, sin opcner ninguna resistencia; pero, para el 
hombre ilustrado, sembrador de ideas, para el hombre 
de corazon, sembrador de bienes, de cuya alma quedan 
siempre destellos, que son sus ideas, reflejandose en las 
otras almas, como la luz del sol atomizada en el limpi- 
do cristal de las aguas, para estos hombres de luz y 
bendicion, la tumba es el frontispicio de la imortalidad. 
El hombre superior cabalga sobre el Destino y lo lleva 



de la brida a la manera que Alejandro Magno domena- 
ra a su impetuoso corcel, no por la fuerza bruta, sino 
por la sublime fuerza de la idea, redentora de los pue- 
blos. Cuando el hombre siente en su cerebro batir las 
alas del talento y ve con los ojos del alma la inefable 
claridad de la inteligencia, se siente redimido y reden- 
tor a un mismo tiempo, y, entonces, comprendiendo su 
mision, emplea toda su potencialidad mental en la su- 
prema obra del perfeccionamiento. La Humanidad pue- 
de contar con un mentor y Dios con un sacerdote. 

No siempre creo con el poeta, que el merito sea el 
naufrago del alma, que vivo se hunda y muerto flote. 
No, el verdadero merito se impone, sino todas, la ma- 
yor parte de las veces, en vida del que lo posee; tiene 
el poder de traspasar las conciencias mas obscuras, co- 
mo los rayos catodicos a los cuerpos opacos. El cere- 
bro luminoso irradia fuera del craneo una aureola per- 
ceptible, sino por los ojos del cuerpo, al menos por los 
ojos del alma. El vidente no se confunde jamas con el 
idiota por mas que sean los dos extremos de una mis- 
ma trayectoria, siend.0 que para algunos sabios estos 
extremos se tocan. 

El espiritu que animaba al doctor Miguel Peralta 
Lagos fue el espiritu de un vidente, y no se crea que 
me ciega la pasion del carino y la zdmiracion que siem- 
pre senti por el, desde que juntos en las mismas ban- 
cas del Instituto Nacional, comulgabamos diariamente 
con la hostia eucaristica de la ciencia, cual fervientes de- 
votos del saber; no, lo que mis labios pronuncian aqui 
ante esos despojos sagrados, lo han reconocido ya to- 
dos sus compatriotas y mas que todos, sus hermanos en 
la ciencia noble y dificil del inmortal Hipocrates. Como 
medico era abnegado y magnanimo y era talvez un cla- 
rividente, tal era su poder de penetracion y la fuerza de 
su analisis para despejar la incognita, a veces rebelde, 
de las dolencias humanas, que con tanto acierto y fir- 
meza sabia combatir, habiendo sido su corta carrera 
profesional una continua sucesion de triunfos, de los que 



quien sabe si sac6 mas provecho que la satisfaccion de 
sus nobles sentimientos. Como profesor, era erudito y 
poseia en alto grado el raro don de transmitir a las 
mentes de sus discipulos las concepciones de su cere- 
bro fecundo y los sabios conocimientos acumulados en 
larga y paciente labor en su poderoso intelecto. Su Ca- 
tedra irradiaba luz, liiz fecunda, luz creadora. Con su 
verbo facil y elocuente hacia prodigios de Alquimia: to- 
maba del farrago de las ciencias la materia prima, que 
el sabia seleccionar, y, en cristalizaciones caloidoscopi- 
cas las presentaba bajo la forma de verdad tangible. 
Como escritor, era un galano demoledor de prejuicios y 
errores, mas no por el simple prurito de destruir, pues 
despues que destruia, reedificaba, y su obra hecha a gol- 
pes de cincel conscientes y firmes, como los de aquel Fi- 
dias de la antigua Grecia, era un reflejo de su espiritu 
dilecto, que participaba del sabio y del orfebre. Como 
ciudadano, era un modesto pero valioso caballero de 
las modernas cruzadas de la democracia. En la vida 
intima era un gran corazon. 

Tal era, senores, palidamente bosquejada, con to- 
da la palidez de mi alma siempre atormentada, la figu- 
ra moral del doctor Miguel Peralta Lagos. Y asi, nim- 
bado de luz y casi feliz, recorria el exodo penoso de 
la vida, sin presentir siquiera que alla en el negro abis- 
mo de las sombras el espectro de la muerte acechaba, 
artero y felonico, su preciosa existencia: esa atalaya eterna 
de la humanidad, buscaba el momento propicio, el des- 
fallecimiento moral, la claudicacion momentanea de la 
voluntad, y, cuando ese momento fatal llego, irguio su 
fatidica osamenta y cabalgando en el alado corcel de la 
noche, guadana en ristre, como el caballero andante de 
la destruccion, corrio veloz a cortar el hilo de esa 
vida en plena floracion y a derramar en ese hogar, 
antes dichoso, el anfora de todos los dolores, de to- 
dos los infortunios, de todas l a s  dosolaciones, de 
todas las orfandades, de todas las tristezas y des- 
consuelos. 



Yo, que he saboreado gota a gota e instante por 
instante el .brebaje amargo de todos los sufrimientos hu- 
manos, contemplo con infinita tristeza y con exquisita 
penetracion el cuadro patktico e intensamente doloroso 
que al pie de esa encina rota, forman ahora la desola- 
da esposa y los hukrfanos, amantes y tiernos hijos; y alla 
en el fondo del sombrio cuadro, los otros miembros de 
su distinguida familia, que orgullosos contemplaban hace 
poco como, con solido raigambre, en ese cerebro antes 
fecundo, crecia para el bien de la humanidad, el arbol 
de la ciencia. iQuk cruel es a veces la Naturaleza al 
exigir su eterno tributo! 

Senores: este momento es solemne. Hay algo asi 
como una apoteosis. Se presiente una glorificacion. El 
espiritu preclaro del doctor Miguel Peralta Lagos, ena- 
morado siempre del ideal, al dejar su carcel terrena, 
tendio su vuelo hacia la region azur del Infinito. La 
obra fue para kl de liberacion. Su memoria sera impe- 
recedera. La estela que dejo a su paso por el mundo 
tiene el sello de la inmortalidad. 

Senores: derramemos una lagrima sincera sobre la 
tumba del que fue nuestro leal amigo y afectuoso her- 
mano. 

Caro amigo: recibe con amor estos pobres pensa- 
mientos y siemprevivas que en nombre de la Escuela de 
Medicina, que altamente me ha honrado en ello, y en el 
mio, vengo a deshojar sobre tu lecho mortuorio, al cum- 
plir, con el alma dolorida, el penoso deber de darte el 
postrero adios. Duerme tranquilo tu ultimo sueno. 

San Salvador, 31 de marzo de 1916. 



Sobre Diarreas Infantiles 
POR EL DOCTOR G. TRIGUEROC 

El tema de diarreas infantiles es siempre de actua- 
lidad entre nosotros, ya que ese sindrama entra, en gran 
parte, como uno de los causantes de la mortalidad de 
ninos que es bien crecida. 

Si nos tomamos la tarea de investigar descubrire- 
mos que el mal es de mayor intensidad de lo que a 
simple vista aparece, y que sus causas son varias. 

Es digno de llamar nuestra atencion que aparecen 
esos trastornos a veces revistiendo forma epidemica, y 
teniendo en ocasiones caracteres de mucha gravedad. 
A la epidemia de disenterias que se desarrollo, y que 
aun existe, hemos visto preceder una epidemia de dia- 
rreas graves en los ninos. 

Como que una causa externa acciona sobre el tubo 
gastro-intestinal poniendolo en estado de menor resis- 
tencia y favoreciendo el desarrollo microbiano, o bien 
aniquilando la funcion intestinal y sobreviniendo la co- 
rrespondiente insuficiencia fisiologica. 

Las causas, como lo hemos dicho, son multiples; pero 
entre ellas sobre sale la alimentacion viciosa y la falta de 
metodo en general en lo que se refiere a esta alimentacion. 

Uno de los alimentos que mas se usan es la leche 
de vaca ; sobre esta la generalidad de las madres carece 
de los conocimientos necesarios, lo que explica el uso 
impropio que de ella hacen y los trastornos graves que 
con tal provocan en el pobre nino. 

La leche de vaca es bastante facil de preparar; pero 
tambien es uno de los alimentos mas peligrosos en cier- 
tas ocasiones. 

Diarreas infantiles muy graves hemos visto entrete- 
nidas por este alimento no obstante ser administrado 



con las reglas higihicas recomendadas, y no han cura- 
de sino cuando se ha suprimido. 

Cierto que algunos ninos la soportan; pero no e s  
la mayoria, y por otra parte hay epocas del ano en que 
es menos soportada. 

puede ser la causa de esto? 
Algunos lo atribuyen a la calidad de la leche y tra- 

tan de corregir especializandola; escojen una buena vaca 
y usan solo de esa leche. 

No obstante ese cuidado los trastornos dispepticos 
aparecen y entonces se habla de mala preparacion y 
de otras cosas. 

Debemos recordar que ninos hay, lo mismo que adul- 
tos, que no admiten semejante alimeiito sin que sus estoma- 
gos protesten, y esto, que antes se atribuia a una idiosin- 
crasia, encuentra su explicacion en la teoria de laanafilaxia. 

Parece mas racional suprimir del todo el uso de la 
leche de vaca en estos casos. 

Pero, que leche puede reponerse? 
Si no se tiene una buena nodriza, hacer? 

Realmente el problema no es de facil solucion. 
La leche de asna la consideramos como muy recomen- 

dable y es sensible que su uso sea tan reducido. Hemos vis- 
to curaciones admirables con el uso de esa leche. Pero nos 
encontramos con que es muy dificultoso conseguir ese ser- 
vicio, y muchas personas acomodadas no lo consiguen, 
con mayor razon sera dificultoso para las madres pobres, 

Se presenta la diarrea infantil y se establece la die- 
ta hidrica; pero al terminar esta, cuando se vuelve a la 
alimentacion tenemos muchas veces la repeticion de los 
trastornos gastro-intestinales. 

Es aqui en estos casos en los que debemos saber 
escojer la sustancia alimenticia que reuna las dos con- 
diciones indispensables, su poder nutritivo suficiente y 
su inocuidad inherente. 

En estas circunstancias hemos visto que la leche de 
vaca provoca recrudecencias graves, es pues un elemen- 
to impropio y peligroso para volver alimentar al nino. 



Hay derivados de la leche de vaca que entre no- 
sotros son poco conocidos y poco usados. Nos referi- 
~mos al suero de leche y a la babeurre. 

Estas son dos sustancias diferentes y no, como se 
cree, identicas. 

El suero procede de la leche de vaca cuajada con 
e l  fermento lab, o como vulgarmente se dice con el 
cuajo. Luego de separada la cuajada, que constituye 
despues el queso, queda un liquido que es el suero. 

Este constituye un buen alimento que debe usarse 
cuando' la leche esta contra indicada por dispepsia gas- 
tro-intestinal o por simple intolerancia. 

Se prepara hirviendolo y separando el resto de la 
,caseina, que no se ha precipitado bajo la accion del fer- 
mento lab, y que el calor la cuagula, este cuagulo es 
conocido con el nombre vulgar de requeson; el liquido 
restante es azucarado y separado despues de la evulli- 
cion, y se deja enfriar en recipiente esterilizado. Se 
usa solo o adicionado de alguna harina, esto varia se- 
gun el casa clinico. 

La babeurre es el suero obtenido por cuagulacion 
de  la leche bajo la accion de lo que se conoce con el 
nombre. de fermento lactico, este principio no es el fer- 
mento lab, y el cuagdo obtenido tampoco es el queso, 
e1 suero es tambien diferente. 

El producto conocido con el nombre de leche acida, 
que no es muy usado entre nosotros, se recomienda mu- 
cho alabando sus propiedades anti-infecciosas; pero he- 
mos notado que muy pocos ninos la toleran. 

Esta preparacion ademas de ser un alimento cons- 
tituye un medicamento. Bien sabemos como Hayem ins- 
tituyo el tratamiento de las enteritis infantiles por el aci- 
do lactico, tratamiento que paso a ser clasico; pero con 
los nuevos preparados de leche no se trata solamente 
de aplicar el acido lactico sino de emplear mas bien la 
bacterioterapia introduciendo en el tubo digestivo los 
propios bacilos Iacticos; de aqui nacio el caldo paralac- 
tico de Tissier que no era mas que un cultivo del baci- 



lo en un caldo pepto-lactosado salado. En vez de es- 
tos caldos o cultivos se recomiendan de preferencia hoy 
dia los preparados de leche acida como el Kefir, el Yo- 
ghaurth, &. 

En el comercio existen preparados en forma de 
comprimidos y polvos que son muy utiles, como la lac- 
tobacilina, lactocimasa, lacteol, &. En el fondo todas 
esas preparaciones son la misma cosa. Tenemos algu- 
na practica con el lacteol y nos parece recomendable. 
En los casos en que no sea tolerable la leche acida se 
puede recurrir muy bien a los comprimidos de lacteol 
tomados con agua azucarada. 

Es un metodo que desperto mucho entusiasmo y 
que despues, como en muchas otras cosas, se ha veni- 
do  enfriando poco a poco ese entusiasmo ante los fra- 
casos obtenidos, pues este es un metodo dirigido exclu- 
sivamente contra la infeccion intestinal. la mis- 
ma suerte que el metodo de los antisepticos intestina- 
les? Tal vez sea ese mas afortunado. 

El fundamento de la bacterioterapia parece bastante 
razonable y tiene su cuna en los experimentos de labo- 
ratorio; en efecto se ha notado que en el intestino del 
nino alimentado con leche materna existe un microorga- 
nismo especial, bacillus bi~7dus y que ese agente tiene 
accion destructora sobre el colibacilo y otros tan nocivos 
como este; pero este poder defensivo no lo tiene el 
intestino del nino con alimentacion artificial en donde 
abundan los agentes patogenos. 

El metodo de los compuestos Iacticos se dirige a 
introducir en el intestino un bacilo normal que desem- 
pene las mismas funciones que el bacillus bifidus, este 
seria el bacilo lactico. 

La babeurre es un suero acido y se prepara hirvien- 
dolo y agregandole cantidad suficiente de azucar para 
darlo tan luego se enfria en vez de la leche. Al principio 
no es aceptado por el nino; pero poco a poco lo acepta. 

Como hemos dicho, el primer recurso, del que de- 
bemos sacar grandes ventajas es la dieta hidrica, es el 



recurso heroico al que siempre debemos recurrir recor- 
dando el antiguo y sabio principio: abstinentia et quiete 
rnulti rnorbi curantur. 

Despves de la dieta, que tiene que ser limitada, se 
presenta el problema de la alimentacion del nino y en- 
tonces puede suceder que la enteritis sea ya vencida o 
o que no lo este del todo a pesar de la dieta. Como 
seguir tratando la enfermedad? Los antisepticos intesti- 
nales tiempo ha que fueron declarados no solamente 
inutiles sino tambien nocivos. Sin embargo profesores 
hay que han usado el benzonaftol asociado al bismuto 
y lo recomiendan como niuy util. 

Debemos recordar que el sindroma conocido con el 
nombre de gastroenteritis infantil puede obedecer a 
varias causas, y esta variedad de causas impone una 
terapeutica variada tambien. 

En esos momentos en que se sale de la dieta es en los 
que se debe recurrir al suero de leche y a lababeurre, esta 
ultima tiene la ventaja de que ademas de serun alimento 
de valor es un medicamento de primer orden y debe re- 
currirse a ese medio con mas frecuencia de la que se usa. 

Es a veces una verdadera dificultad en la que el 
medico se encuentra con el nino que no puede continuar 
sometido a la dieta y que esta expuesto a recaer con 
la nueva alimentaci6n. 

Se usan mucho como alimentacion los atoles hechos 
de harinas de feculentos, y cuando la leche de vaca 
es mal tolerada es a los atoles a los que se recurre 
mas frecuentemente. 

Los caldos de cereales son poco nutritivos y a ve- 
ces no los aceptan los ninos enfermos. 

El agua de arroz conocida desde la antiguedad es  
un medio de mucho valor y a ella hemos tenido que 
recurrir en casos muy dificiles donde el uso de la leche 
y los atoles era contra producente, y creemos que es  
un alimento muy aceptable. Es un preparado que ha 
caido, tal vez injustamente, en desuso, y Variot echa 
de menos ese abandono. 



Ultimamente ha aparecido el metodo de Gollois y 
Abrami conocido con el nombre de regimen seco. 

En que consiste este regimen seco? Este varia segun 
la edad del nino. Si se trata de un nino de pecho se 
le da cada dia, y cada dos o tres horas, una cuchara- 
dita de queso muy fresco, recien hecho, que es lo que 
los queseros llaman vulgarmente cuajada, bien mezclada 
con una cucharada grande de leche bien azucarada. 
Cuando se trata de un nino en la epoca del destete el 
alimento cambia, y si se da por la manana una yema 
de huevo batida con azucar y 60 a 100 gr. de leche 
o, cuando esta es mal tolerada, con 100 gr. de agua 
bien hervida; a las diez una cucharadita de cafe de 
queso preparado, a las cuatro de la tarde una prepara- 
cion de pasta, a las siete una papilla con 100 o 150 
gr. de leche. 

Como se ve ese regimen es mas bien un regimen 
lacteo modificado. 

Ese regimen debe tener sus indicaciones en ciertos 
y determinados casos, y debemos aceptarlo confiados en 
la competencia de sus iniciadores, y probarlo siempre 
que encontremos dificultad en establecer la alimentacion 
despues de la dieta hidrica; por supuesto que sera la 
clinica la que nos dictara lo que haya en esto de cierto, 
y aqui tiene cabal aplicacion el proverbio ars tota in 
observationibus. 

El hecho reconocido por todos de que las sustan- 
cias nitrogenadas son a veces convertidas en principios 
venenosos de bastante actividad bajo la influencia de 
los agentes proteoliticos hizo atribuir a estos alimentos 
nitrogenados las intoxicaciones intestinales, y de esta 
idea nacio la de sustituir en la alimentacion infantil los 
nitrogenados por los alimentos amilaceos. Combe vulga- 
rizo el regimen por los feculentos, y los partidarios 
aumentaron. 

Estas sustancias feculentas de las que hoy dia se 
hace un gran consumo en la alimentacion infantil des- 
truyen los germenes proteoliticos y evitan la putrefaccion 



del contenido intestinal. Estas son en efecto propiedades 
preciosas. Algunas colitis ceden admirablemente con una 
alimentacion feculenta. 

El regimen de Combe ha sido empleado sistemati- 
camente, y al lado de sus kxitos han tenido que figurar 
fracasos. 

Sucede que una vez vencida la diarrea por la dieta 
hidrica se comienza la alimentacion por feculentos y la 
diarrea reaparece y no desaparece sino al dejar estos 
alimentos feculentos. 

Hemos visto varios casos en los que los arnilaceos 
entretenian la enteritis; pero en dos hemos podido com- 
probar de manera especial esa influencia. 

La primera, era una ninita de seis meses de edad 
que fue alimentada artificialmente desde los primeros dias, 
y desde los primer~s dias comenzo a sufrir accesos de 
diarreas que cedian con la dieta y algunos medicamen- 
tos alcalinos. 

Un dia fuimos llamados porque la nina habia em- 
peorado. Tenia vomitos repetidos, no tolerando los ali- 
mentos, habia diarrea verde y fiebre, habia enflaquecido 
notablemente porque la peoria databa ya de una sema- 
na. Al hacer el examen notamos el abdomen doloroso. 
Investigando encontramos una alimentacion constituida 
por una mezcla de leche de vaca y sustancias feculen- 
tas; se le aconseja un purgante de aceite recino y sus- 
pension de la leche de vaca. Al segundo dia mejoria 
muy marcada; vuelve su alimentacion lactea y feculen- 
ta y los vomitos y la diarrea se vuelven a presentar. 
Dieta hidrica y mejoria manifiesta; se ordenan atoles 
ligeros y agua de arroz y lacteol. La mejoria se sostie- 
ne pocos dias; pero luego hay nueva recaida. 

Nuevamete dieta hidrica por 24 horasy despues una 
preparacion alcalina. 

Se aumenta la alimentacion feculenta por estar la 
enfermita muy debilitada y la diarrea empeora, los vo- 
mitos vuelven y las evacuaciones intestinales vuelvcn a 
ser verdes y sanguinolentas. 



La enfermita se puso muy grave, a grado de no po- 
der tomar ni la agua de Vichy; apenas se lograba ha- 
cerla tragar una pequena cantidad de leche de mujer. 

Se habia fracasado coa los medicamentos diferentes. 
que se usaron. 

En este estado desesperado se instituyo la alimen- 
tacion por la leche de asna e inyecciones hipodermicas 
de suero fisiologico. 

Asistimos a una resurreccion; la nina mejoro pau- 
latinamente. 

Se le da de nuevo una alimentacion de feculeritos 
sin leche y no obstante eso hay una recaida; se suspen- 
den los feculentos y los trastornos gastro-intestinales 
desaparecen. 

El efecto nocivo de los feculentos quedo bien de- 
mostrado en este caso. 

En el otro caso se trataba de una niiia de un ano 
la que tuvo sus trastornos gastricos intestinales desde 
los primeros meses de edad debidos al uso de la ali- 
mentacion mixta mal aplicada. Varios accesos de dia- 
rrea verde fueron tratados y curados. 

Un dia se nos llama porque la diarrea que habia 
reaparecido no cedia con los remedios caseros. 

Investigando las causas descubrimos -que los mis- 
mos descuidos en la alimentacion eran los responsables. 

La higiene establecida y algunos alcalinos conclu- 
yeron con este acceso diarreico que ya habia durado mas 
de una semana. 

Forzosamente tuvo la madre que recurrir a la ali- 
mentacion con harinas y ai poco tiempo reaparece la 
diarrea acompanada de vomitos y de fiebre. 

Las evacuaciones intestinales eran de materias ver- 
des mezcladas de mucosidades sanguinolentas. 

Estas materias son pocas y la expulsion de ellas 
es muy frecuente. 

El acido lactico fue impotente, el lacteol no di6 nin- 
gun resultado, los alcalinos, de los que habiamos sacado 
tanto provecho anteriormente, fueron inutiles. 



Nos resolvemos a una dieta hidrica rigurosa y a 
grandes lavados intestinales. La dieta di6 resultado bue- 
no inmediato; pero ya estabamos frente a una paciente 
muy debilitada y era urgente establecer una alimentacion 
apropiada. Aconsejamos la leche de asna; pero fue im- 
posible conseguir en esos momentos ese animal; enton- 
ces preparamos personalmente un poco de babeurre, ali- 
mento que fue aceptado al principio; pero poco despues 
fue rechazado. En estas circunstancias fue necesario re- 
currir a la leche de mujer, para lo que se hizo llegar 
una de buena salud. Como la enfermita rechazara el pe- 
cho, se le daba la leche humana por cucharaditas. La 
mejoria no se hizo esperar. Pocos dias despues creyen- 
do la madre que el peligro habia pasado, y encontrando 
dificultades para tener a la orden una buena mujer que 
proporcionara leche, se resolvio a volver a la alimenta- 
cion por feculentos. 

La diarrea volvio y el vomito se volvio a estable- 
cer, lo poco ganado se perdio y los fenomenos menin- 
giticos se presentaron dando fin a la enfermita. 

En estas dos observaciones encontramos la alimen- 
tacion feculenta entreteniendo y agravando la diarrea 
infantil. 

El regimen de Combe, como se ve, a pesar de te- 
ner tan buena recomendacion, en algunas ocasiones es 
nocivo. 

El concepto de que los feculentos son alimentos 
que ayudan a conseguir la desinfeccion intestinal es uni- 
versalmente aceptado, como explicarse pues esas enteri- 
tis entretenidas o provocadas por los amilaceos? 

Estas diarreas de feculentos son hoy dia bien co- 
nocidas, tanto que el Profesor Hutinel ha hecho de ellas 
un magnifico estudio; y nos dice sobre el particular lo 
siguiente: a La intolerancia por las sustancias amilaceas 
puede manifestarse en todos los periodos de la infancia; 
ella se encuentra igualmente en el adulto; pero las for- 
mas que reviste no son identicas en las diferentes eda- 
d e s ~ .  



La doctrina de Pasteur nos di6 la explicacijn de 
las diferentes infecciones, y a todas las enfermedades se 
les busco la causa microbiana. Las intoxicaciones fueron 
olvidadas. 

Refiriendose a esa tendencia el mismo Profesor Hu- 
tinel nos dice: .Esto es una imprudencia. Muy luego 
se ha tenido que reconocer que aparte de ciertas diarreas 
especificas, como las de la fiebre tifoidea o las de la tu- 
berculosis, la nocion del germen no era suficiente para 
caracterizar una especie clinica. Por otra parte, como con- 
secuencia de los trabajos de Bonchard, los venenos intes- 
finales llaman la atencion.. 

La teoria de la anafilaxia talvez de la clave de re- 
soluciori en algunos casos. 

Generalmente desde los primeros meses de vida se 
da  al nino una alimentacion feculenta sin recordar que 
el aparato digestivo no tiene todavia el poder funcional 
suficiente para utilizar esas sustancias. 

Estas diarreas feculentas son mas bien toxicas y 
no infecciosas; hay pues que buscar los venenos y no 
los rricrobios; Combe sostiene que en estas diarreas se 
encuentra una lavadura especial, al lado de otras, la 
Clostrydium butyricurn. 

Cuales serian esos toxicos y co.mo obrarian? 
Las materias amilaceas en el intestino pueden en- 

trar en fermentacion cuando no son debidamente digeri- 
das y de esta fermentacion nacen los acidos lactico, suc- 
cinico, valerianiquico, butyrico, fonico, propionico, aceti- 
co y capronico. 

Todos estos ejercen su accion irritante y son exci- 
t a n t e ~  de los movimientos peristalticos del intestino. 

Pero debemos tener presente que en las diarreas 
feculentas puede agregarse el elemento infeccioso y te- 
ner un tipo mixto. 



Gronica Medica 

En la sesion celebrada por I'Academia i Laborato- 
ri de Ciencies Mediques de Catalunya el dia 2 del ac- 
tual junio de 1915, el Dr. Solduga presento un caso 
clinico de otitis media complicada de abceso cerebral. 

Refiere la historia comun a todos estos enfermos, 
de supuraciones de oido descuidadas, que un dia em- 
piezan por ofrecer un ligero dolor espontaneo de la fo- 
sa temporal y mas tarde se complican de cefalalgia y 
rnastoiditis. 

Este caso al examen otoscopio revelaba perfora- 
cion del timpano, otorrea fetica y abundante, a los tres 
aiios de la lesion cierta noche se lamenta el enfermo de 
vomitos incoercibles y esfalalgia del hunicraneo derecho, 
sin rubicundez, empastamiento ni dolor en la mastoides. 
Pulso 75 y 31.05. Durante los dias sucesivos aparecen 
el edema de la pupila y una ligera paresia del brazo 
izquierdo. 

Esta situacion exige operarle segun la tecnica de 
Staeke y al desconchar las primeras capas de la pared 
externa del antro pudo notarse la aparicion de algunas 
gotas de pus, sin embargo ni en el antro ni en el atrio 
se hallo liquido purulento por lo que creyendo el Dr. 
Solduga que estas lesiones no eran suficientes para ex- 
plicarse el por que no se hallo ninguna necrosis, ni tra- 
ecto que comunicara con la cavidad craneal que hicie- 
ran sospechar una complicacion endo-craneal ataco el 
cerebro a traves de la porcion escamosa del temporal 
resecando una porcion de 3 centimetros de ancho por 3 
de alto. Una vez levantada la porcion osea las menin- 
ges aparecieron normales por lo que extendio la resec- 
cion hasta la pared supero-posterior del antro superior 
del atico lo que dio motivo al hallazgo de dos o tres 
gotas de pus y a descubrir la necrosis de la parte mas 
interna del segmen antri y tegmen timpavi. Despues de 
resecadas las partes enfermas la sonda de Kocrer se in- 



trodujo de abajo a arriba y un poco de fuera a aden- 
tro en una profundidad de 7 a 8 centimetros y una vez 
retirada aparecio una oleada de pus. En conjunto se. 
vaciaron de 30 a 40 gramos de pus. 

Razona si el abceso era extradural o procedia del 
lobulo temporo-espinoidal del cerebro, inclinandose por 
este ultimo origen porque no se concibe que se pudiera 
introducir 7 centimetros la sonda Koch si fuese extra- 
dura1 porque frecuentemente los abcesos cerebrales a ve- 
ces son apireticos y hasta hipotermicos como ocurrio en. 
este caso. 

Describe el trayecto del haz piramidal y deduce. 
que la paresia del brazo era producto del abceso cere- 
bral. 

El Dr. Pujol y Brull interviene presentando un ca- 
so clinico de otitis media supurada, en el que inmedia- 
tamente que ceso de manar pus por el oido, presenta- 
ronse cefalalgia, vomitos, cistagrnus parcial del motor 
ocular externo, del plexo braquial, dolor rnastoideo, &. 
Para combatir esta situacion practico la operacion de  
Stcke y despues de haber hecho saltar el antro vio va- 
ciarse un abceso extradural. Al dia siguiente la tempe- 
ratura de 40" y la oradicardia se pusieron a 37 y 90, 
respectivamente. Un ano y medio mas tarde se presen- 
to de nuevo la otorrea y se abrio la herida por lo que 
reseco los huesos careados y extirpo el yunque y el 
martillo. 

Se muestra partidario, una vez convencido de la 
existencia del abceso cerebral de atacarle directamente 
por la trepanacion amplia derecha segun aconseja Berg- 
rnann y desestima las craneotomias de pequena abertu- 
ra porque pueden ocultar abcesos. 

El Dr. Sun6 i Medan, cree que en el caso del Dr. 
Solduga se trata de un abceso cerebral, porque la ma- 
sa encefalica por su fuerza de expansion ocluia la sali- 
da del pus y de ahi al separarla con la sonda que sa- 
liera de nuevo el liquido purulento. Cree que la cefa- 
lea frontal u occipital, los vomitos y los vertigos hacen 



precisar una localizacion cerebelosa en las otitis supu- 
das;  el extasis papilar suele ser un sintoma de abceso 
cerebral. No hay que fiar en la temperatura porque a 
veces son hiporasicos. 

El Dr. Presta cree que en el caso del Dr. Solduga, 
tratabase de un abceso cerebral debido a que la supu- 
racion del oido por falta de dranage se propago por el 
antro y por el atico del hueso y de ahi a las meninges 
ocasionando una paqui-meningitis primero y el abceso 
mas tarde. Es partidario de atacar estas supuraciones 
internas por la via atica porque se curan el 40•‹/', de 
operados y mientras que por el sistema Bermann solo 
se salvan el 25•‹/0, esto sin contar que el punto es mas 
declive y de mejor desague. 

El Dr. Ribas y Ribas (E), se manifiesta por la via 
otica porque a traves de esta se ha fraguado la infec- 
cion, empero si el abceso no es sobre el penasco, sino 
,cerebelosos el punto de ataque mas declive es la fosa 
cerebelosa. Llama la atencion sobre el hecho de que 
los  abcesos cerebrales son hipotermicos y en cambio los 
'extradurables se dishugue por la fiebre. A continuacion 
cita el caso de un supuesto abceso cerebeloso que se 
curo con los mercuriales. 

El Dr. Monturiol opina que cuando distinguimos la 
.procedencia del pus en las otitis dice que si acto conti- 
nuo de limpiar el oido sale pus es que existe algun fo- 
co profundo sea Oseo, extradural o intra-encefalico ya 
abierto no se consigue agotar el pus en la caja, duran- 
te  el momento de la exploracion es que existe un de- 
posito de paredes flexibles a distancia del oido medio y 
que no puede ser otro que el espacio que separa el cra- 
neo de las meninges. 

Atribuye la paralisis del brazo a compresion y no 
a destruccion del encefalo. Cree que resecando mayor 
cantidad de temporal se hubiera llegado antes al foco. 

En la sesion que la expresada Corporacion celebro 
el 2 y 9 de junio de 1915, el Dr. Balcells se ocupo de 
las indicaciones del bicarbonato de sosa, dividiendolas 



por su modo de obrar. en las de caracter general y de 
indole local. En el primer concepto alcaliniza la san- 
gre, favorece las oxidaciones, pero para que obre como 
tal es preciso que se absorba tal cual es, lo que se  
consigue ingirikndolo a estomago vacio o bien en inyec- 
cion intra-venosa. Se usa en asidosis y en la como 
diabetico. Cuando el estomago contiene acidos libres 
organicos o de fermentacion se descompone su acido 
clorhidrico y en cloruro o lactato de sosa que poco in- 
fluye en la alcalinidad cuando son absorvidos. De esto 
se desprende que el bicarbonato sodico durante las co- 
midas no combate los defectos nutritivos y dificulta la 
digestion de los albuminoideos porque se neutraliza el 
acido clorhidrico libre. 

A su entender, el efecto estimulante de las oxida- 
ciones del bicarbonato sodico procede del estimulo que 
ofrece sobre la celuela hepatica la cual segrega mas bi- 
lis y neutraliza mas toxicos. Los efectos del bicarbona- 
to sodico sobre el estomago y los intestinos, depende de 
la dosis y de las condiciones de la absorcion. cree que 
a pequenas dosis y antes de las comidas es eupiptico 
porque disuelve el moco que embadurna la mucosa gas- 
trica. Durante las comidas es de accion compleja y de 
poca importancia. 

Los triunfos se obtienen cuando se emplea para como 
calmante en los dolores gastricos. Se cree que obra 
neutralizando el acido clorhidrico y que a esta hiperaci- 
des se debe el dolor y no obstante hace notar efecto 
calmante de las pequenas dosis, si bien neutralizan po- 
co acido. 

Para averiguar el efecto calmante del bicarbonato 
sodico hizo ingerir sulfato de bar0 (no bismuto porque 
entonces no se sabia quien habia actuado como calman- 
te) en los ulcerosos durante las comidas y en el mo- 
mento del dolor los examino a la pantalla radioscopica 
y observo que durante la crisis aparecen contracciones 
gastricas energicas que no logran abrir el piloro y se 
convierten en antiperistalticas. Si en este momento se  



sugiere bicarbonato sodico se ve la formacion de acido 
carbonico que se acumula al'polo superior del estoma- 
go y a la vez cesan las contracciones del estomago y 
esto coincide con la desaparicion del dolor. Poco mas 
tarde reaparecen las contracciones estomacales que son 
menos endrgicas y cada una de ellas logra una evacua- 
cion pilorica. 

En las enfermedades del intestino usa el bicarbona- 
to cuando hay colicos y diarreas de reacci6n acida por 
insuficiencia bilica y pancreatica, a dosis de 2 a 3 gra- 
mos varias veces al dia, sin embargo no hay que olvi- 
dar el regimen. 

Contraindicaciones del bicarbonato: como se combi- 
na con el acido clorhidrico del est6mago y forma claru- 
ro sodico debera restringir su 'uso en los nefriticos im- 
permeables a esta substancia. En virtud de neutralizar 
el acido clorhidrico y teniendose a este por antianafilac 
tico en virtud de transformar la toxicidad de ciertas al- 
bumina~, algunos vigilan su empleo. 

De todo lo dicho deduce: primero, que el bicarbo- 
nato en la diabesis actua sobre la celula hepatica y en- 
tonces debe administrarse en ayunas y fuera de las co- 
midas; segundo, como alcalino contra la acidosis, en ca- 
so de urgencia (come) se usara en inyeccion endoveno- 
sa (3'1,) y 20 a 30 gramos por la via gAstrica; tercero, 
a dosis pequenas (00'30 gramos) y en las comidas es 
eupeptico; cuarto, en el dolor tardio gastrico obra sobre 
la molilidad gastrica y el espasmo pilorico; y quinto, 
que en el brigthisme no debe administrarse jamas en las 
comidas. 

El Dr. Duran Arrom, dice que efectivamente los do- 
lores tardios no proceden de la hiperclorhidia, sino del 
pilorismo y esto explica que existan muchos gastrorra- 
gicos por ulcera que no tienen dolor alguno, a pesar de 
tener mucha hiperclorhidiaca. 

El Dr. Puig i Sais, cree que el bicarbonato tomado 
durante o despues de las comidas no es inutil, cqmo 
afirma el disertante, pues el mismo que siente hipcrhes- 



tenia e hiperclorhidia gastrica encuentra gran alivio to- 
mandolo en el momento de la perosis, con la particula- 
ridad que 40 centigramos bastan, mientras que si tarda 
mas, precisa mayor dosis y con resultados inciertds. 

El Dr. Serrallach, dice que el bicarbonato en las 
diatesis especialmente en las diabetes, deberia usarse se- 
gun las ensenanzas de los analisis de la orina. Hoy sa- 
bemos que la tan temida asisdosis, vanguardia del co- 
ma, viene anunciada en la orina por el creximento del 
nitrogeno de los cuerpos amoniacales, en relacion al ni- 
trogeno total, y por lo mismo tan pronto sobrepasa el 
5O!,, el medico debe neutralizar los acidos yendo a bus- 
car bases alcalinas disminuyendo el regimen de carnes 
y de un modo especial acudiendo a las grasas y a cier- 
tos cuerpos monosacaridos que como la lebulosa suelen 
ser tolerados por el higado. Es un error esperar al coma 
para usar el bicarbonato sodico en inyeccion intraveno- 
sa (al 3%) porque dados sus efectos sorprendentes 
podria utilizarlo antes y sacarse explendidos resulta- 
dos. 

En la sesion que dicha Academia celebro el dia 16 
de junio de 1915, el Dr. Figueras Pares de Gerona, a 
proposito de un caso de ulcera antigua de la cornea y 
dificultades que se presentaron para su curacion. Descri- 
be un caso clinico de ulcera de la cornea y pone en 
evidencia que cuando no se tratan apropiadamente se 
hacen cronicas y entonces resultan dificiles de curar. 
Expcne los sintomas de las queratitis agudas y mencio- 
na el tratamiento que a su juicio debe seguirse. Hace 
una ligera descripcion de las diferentes causas etiologi- 
cas, como tambien de la influencia que ofrece la disate- 
sis sobre la cronicidad, cree util hacer remarcar lo, la 
poca importancia que los auto;es dan a estas cuestio- 
nes; 2?, las dificultades que se presentan para obtener 
la curacion; y 30, la antiguedad de esas lesiones. 

Pasa a continuacion a tratar de las queratitis cro- 
nicas, expone su sintornatologia y los datos mas impor- 
tantes, diagnostico. Referente al pronostico debe hacer- 



se siempre reservado ya que las complicaciones no tie- 
nen siempre el mismo valor segun la lesion este en la 
periferia o ,en el centtro de la cornea. 

En cuanto a su profilaxia aconseja debe tenerse 
gran cuidado en tratar las queratitis agudas como tam- 
bien el estado general y hace mencion de los diferentes 
medicamentos antiguos y modernos que ha utilizado y 
el resultado obtenido con el uso de los mismos. 

(Se continuani) 

NOTAS VARIAS 
- 

Por acuerdo del Ejecutivo fue nombrado nuevamente Direc- 
tor del Hospital Rosales el Dr. don Ramon Garcia Cionzalez. 

Durante la ausencia de este desempeno satisfactoriamente y 
con actividad la Direccion el Director suplente Dr. don Santia- 
go Letona Hernandez. 

El dia 29 de marzo fallecio, despues de corta emfermedad, 
el Dr. Miguel Peralta Lagos, ex-Redactor de esta Revista y uno 
de los medicos jovenes mas entusiastas y estudiosos. 

El Dr. Peralta Lagos fue un profesional distinguido que se 
di6 a conocer en la catedra y en la prensa. 

Los ARCHIVOS DEL HOSPITAL ROSALES deben mucho de su 
buen nombre a la pluma del Dr. Peralta Lagos. 

La Redaccioii hace presente a los familiares del desaparecido 
sus manifestaciones de justa condolencia. 
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