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CLINICA INTERNA.

GANGRENA MULTIPLE EN UNA ENFERMA DE CIRROSIS HEPATICA.

La Sra. D.» N., de 63 afios de edad, de constitucion robusta, de tempera-
mento sanguineo, madre de tres hijos; gozo en lo general de buena salud hasta
principios de Abril del afio de 1874, en que fué atacada de un dolor de estoma-
go que durd algun tiempo, y que fué ocasionado por haber comido una porcion
regular de carne de puerco alterada. Lste dolor, bastante molesto, sin llegar &
ser tan vivo o fuerte, tuvo al principio un tipo intermitente bien caracterizado,
pues se presentaba de ordinario en las mafianas, y disminuia muy notablemen-
te en la tarde y noche hasta otro dia. Sin embargo, no impedia 2 la enferma
tomar comodamente sus alimentos de costumbre. No era acompafiado de vo-
mitos, sinosélo de algunas nauseas, 6 como la sefiora decia, de asco en el esto-
mago. Para combatir ese dolor, le recetd un médico un purgante salino, que la
enferma repitié por segunda y tercéra vez, por no haber sentido mayor alivio
con el primero. Logro con esto algunos dias'de descanso, pero despues el do-
lor se hizo:continuo con mas ¢ ménos exacerbaciones, y entonces la sefiora con-
sulté alDr. Martinez del Rio, quien clasific la enfermedad de gastralgia, y le dijo
que era necesario ponerle un sedal; mas ella puso alguna excusa para no suje-
tarse al precepto. Prescribidle entonces dicho sefior unas pildoras de extracto
de opio y de genciana, con las cuales sintid un alivio notable.

No bien la-enferma habia dejado de ser presa de aquel dolor, cuando sin cau-
sa apreciable lesobrevino una arteritis en el muslo izquierdo. Habia en esta parte
delmiembro abdominal un dolor que seguia el trayecto de cerca de Ia mitad dela
longitud de la arteria femoral, la cual se sentia como un cordon duro, tenso y do-
loroso, principalmente-ala presion. La arteria ademas latia con mas fuérza. El
muslo no estaba hinchado ni habia cambiado de color en la piel. No sobrevino
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enfriamiento del miembro, ni ningun otro sintoma que hiciera temer el desarro-
llo de una gangrena. Por fin, la calentura no pasaba de 76 4 84 pulsaciones.

‘No cupo duda en el diagnéstico de esta afeccion, porque el Sr. Villagran la
observo con mucho cuidado. ‘ ‘

Al principio se combati6 esta nueva enfermedad con una pomada narcética y
resolutiva, con algunas pildoras de opio y la dieta respectiva; pero viendo que
tardaba el mal en ceder, fué necesario recurrir & un vejigatorio puesto en el lu-
gar del dolor. Por este medio se consiguié que el alivio no se hiciera esperar
mucho tiempo, pero al cabo de un mes, poco mas 6 ménos de restablecida la
enferma, se presento en la region hepatica un dolor sordo, 6 mas bien contusi-
vo, acompafiado de una sensacion de peso, de malas digestiones y de un apa-
rato febril poco intenso; la orina tomé un color encendido. Explorada la region
del higado, este érgano no presentd aumento notable de volamen, sino mas
bien cierta diminucion que de dia en dia se hizo mas pronunciada.

Coincidian con estos fenomenos la falta de apetito, la casi sequedad de la bo-
¢a, las perturbaciones de la digestion, el color amarillento de la piel (amarillo de
cera), cierto grado de calentura (el pulso variaba entre 76 y 80 pulsaciones), y
el color rojo de la orina, escasa por otra parte; todo lo cual hizo al Dr. Villa-
gran diagnosticar una cirrosis del higado.—Este diagnéstico quedd confirmado
mas tarde por la aparicion de una infiltracion edematosa de los miembros in-
feriores y de un derrame ascitico. v

Al prineipio limitado & los piés, el edema invadié poco 2 poco toda la longi-
tud de los miembros inferiores, mas la ascitis fué en todo el curso de la enfer-
medad poco considerable. La parte inferior de los antebrazos y las manos se
pusieron tambien edematosas. _ '

Hallandose en este estado la enferma, fué atacada en el mes de Julio de ese
mismo afio de una pleuro-neumonia poco grave, que fué ocasionada por un en-
friamiento, y que cedi al uso de un vomitivo y de una pequefia sangria. (La
sangre formé un coagulo muy poco consistente, friable, de un color rojo oscu-
Toy sin costra inflamatoria, y adémas no estaba sobrenadado por serosidad.)

Mas tarde, como al mes y medio, sobrevino la misma complicacion 6 enfer-
medad; pero en esla vez, estando ya tan postradas las fuerzas de la paciente,
no se pensd ni por un momento en hacer alguna extraceion de sangre, sino que
se le aplico un vejigatorio en el costado derecho"del pecho, y-se le prescribio
ademas el thrtaro emético 4 la ddsis de un grano por onza dé agua, para tomar
una cucharada cada hora. Se logré por estos medios que la afeccion pulmonar
desapareciera & los ocho dias, poco mas 6 ménos, quedando la enferma sujeta
como siempre & sus antiguos padecimientos. - Aqui debia yo terminar la des-
cripcion de los sintomas, para pasar & hablar de la ineficacia del tratamiento
empleado, pero no debo pasar en silencio un fenomeno notable, que constituye,
& mi ver, lo curioso é interesante de este caso, circunstancia que me ha hecho
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referirlo en esta noche en que me toca mi lectura de Reglamento; quiero hablar

de unas placas gangrenosas de tamafio variable y dispuestas con simetria, que
se desarrollaron en el curso de la cirrosis.

Me ceiiiré 4 una breve descripcion, porque asi lo exige la naturaleza de este
trabajo. .

En la cara dorsal de ambas manos, edematosas, segun queda dicho ya, se
formé6, como dos meses aates de la muerte, wna mancha grande que fenia un
color livido mezelado de varios puntos amarillos, ¥ qué era el sitio de dolores
bastante vivos, exacerbados por la presion.—Estas manchas, frias al tacto, pre-
sentaban en su superficie alguna que otra flictena llena de una serosidad san-
guinolenta, y desde el principio se notd su tendencia separarse de las partes
sanas de las manos. Ea efecto, pronto se establecio el trabajo inflamatorio que
las elimin del resto de la piel, & medida que las manchas tomaban un color
s y mas oscuro, hasta venir 4 quedar enteramente negras. Quedd, pues,
circunscrita la gangrena, la cual no invadio mas que el espesor del tejido de
la piel. . ‘

Debajo delas escaras, la.de la mano derecha de forma irregular, pero aproxi-
mandose 4 una figura ovoidea de dos pulgadas y media de longitud por pul-
gada y cuarto 0 pulgada y media de latitud, y la de la izquierda mas irregular
aln y de menor extension que la otra, habia una snies fétida mezelada con ga-
ses que se desalojaban ficilmente al tiempo de comprimir con la mano.

Los mismos fenomenos se observaron en cuanto a lo esencial en la cara su-
perior de los dos piés y en la region glutea derecha, con la diferencia de quelas
escaras eran mucho mas irregulares y tenian mayor extension. Tanto por este
nuevo accidente como por la infiltracion edematosa de los miembros, los mo-
vimientos se ejecutaban con suma dificultad.

No hubo calentura durante el periodo de evolucion de estas escaras, yla pér-
dida-de sustancias que se sigui6 4 su'caida jamas llego 4 repararse.

Como se ve por esta descripcion, la enferma tavo en las partes mencionadas
una gangrena hameda.

Por el contrario, la gangrena fué seca enla cara, y en la parte anterior y pos-
terior del pecho. Despues de algun tiempo se presento en el carrillo derecho,
sin accidente preliminar alguno (d’emblée), una placa gangrenosa, dura, seca,
color de carbon y del tamaiio de un real de nuestra moneda, y en el izquierdo
se veia una plaquita semejante del tamafio de cuartilla de plata. En la parte an-
teriory posterior del pecho se advertian igualmente unas placas negras, cuyo dia-
metro variaba entre el de medio real y el de una cuartilla de plata, y que esta-
ban diseminadas promiscuamente hasta la region epigastrica.—En las partes
laterales del cuello se veia una que otra de la misma figura y extension.—De
estas placas, unas estaban algo deprimidas y otras al nivel del resto de la piel,
No llegaron nunca & desprenderse.
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Tal es el fendmeno curioso de gangrena multiple (en sus dos formas) del tron-
co y las extremidades, que presentd la enferma en el ltimo tercio dé la dura-
cion de su larga enfermedad.

Yo no me atreveré 4 sefialar cual fué la causa de esta gangrena: tinicamente
diré, que no hay lugar & creer que proviniese de la arteritis, porque ésta habia
existido unos cuatro meses antes y desaparecido sin dejar lesion alguna conse-
cutiva. No se observd tampoco ningun signo de afeceion organica del corazon.

Haré notar de paso, que cuando se inyecto el cadaver de la sefiora, se echd
de ver inmediatamente la suma flaidez de la sangre, que era de un' color rojo
oscuro. Este hecho lo presenciamos el Dr, D. José Barragin, que practico la
inyeccion, el Dr. Pomposo Hinojosa y yo.

Tal vez la alteracion de la sangre fué el punto de partida de todos los acci-
dentes que presentd la enferma, y, por consiguiente, de la gangrena misma;
pero esta asercion no pasa de una simple hipdtesis, puesto que no se analizé la
sangre.

Yo no creo que la especle de gangrena que someramente acabo de deseribir
tenga alguna analogia con la afeccion descrita en estos ultimos. tiempos con el
nombre de asfizia local 6 gangrena simédtrica de las extremidades, porque és-
ta ataca por accesos, y puede por un tratamiento bien dirigido llegar & desapa-
recer. Ademas, esta enfermedad es muy rara en las personas de edad avanza-
da y reconoce muy diversas causas.

In lo que concierne al tratamiento, éste consisti6 principalmente en algunos
purgantes y diaréticos para combatir los edemas; en el uso de las preparacio-
nes opiadas para mitigar los dolores y procurar el suefio; en el empleo-de los

tonicos para levantar las fuerzas, fuera de la sangria y de los dos vejigatorios -

que se aplicaron, el uno para atacar la arteritis y el otrolapleuro-neumonia de
que he hecho mencion; y en las curaciones topicas de las ulceraciones qle se
siguieron 4 la caida de las escaras; y en fin, en la alimentacion respectiva. Mas
todo lo que se hizo fué enteramente inttil. La enfermedad tocaba cadadiaasu
término fatal y se sobrepuso 4 todos los recursos de la medicina. La Sefiora
fallecio el 28 de Octubre del referido afio de 1871, victima de la postraciony de
Ja profunda adinamia, consecutivas 4 una enfermedad de tan penosa y prolon-
gada duracion.

México, Novxembre 22 de 1882,
ANTONIO CAREAGA.




