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Abraham:

Tú has sido para mí el mejor amigo, el hermano
modelo, el padre afectuoso que me ha protegido en to-
dos mis pasos. Recibe este pequeño homenaje de gra-
titud.



A los Señores Doctores

ILDRFONSO BDMRDO USEMA
Y

J. 6. Rebato:
AFECTO Y RECONOCIMIENTO.



fLGUN tiempo ántes de presentarme á exámen, Iiabia elegi-
do como punto de tesis el estudio de la anemia de los mi-
neros; pero no habiendo logrado hacer las observaciones

conducentes al caso, no he querido presentar ideas puramen-
te teóricas; y en los últimos momentos que han precedido al
de mi examen, para salir del paso, me he valido de unas cuan-
tas observaciones sobre erisipela, que se encuentran anotadas,
entre las que he hecho, en el Hospital de Jesús. El número de
ellas es muy pequeño, para autorizarme á generalizar y sacar
consecuencias; pero yo debia escribir sobre algo, y he tenido que
exponer una opinión que, á ser cierta, solo podría justificarla
haciendo nuevas observaciones.

Varios autores, cuyo mérito científico es bien conocido de to-
do el mundo, nos describen la erisipela como una afección de
marcha cíclica, que debe pasar siempre por determinados perío-
dos, sin poder ser detenida en ninguno de ellos por los agentes
terapéuticos. Frente á la opinión de esos sabios se encuentra la
de nuestro ilustre Profesor Lavista que nos dice: que es posible
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hacer abortar la afección al principio de su evolución, y que nos
ha probado su aserción con hechos clínicos, haciéndonos palpa-
ble la eficacia del percloruro de fierro para hacer desaparecer
la enfermedad, áun cuando empiece á pasar por sus primeros pe-
ríodos.

Satterlee, de New-York, dice: “Mis observaciones me han con-
vencido de la influencia sorprendente que el sulfato de quinina
tiene para curar la erisipela en dos ó tres dias. ”

Como se ve, las opiniones anteriores se encuentran en una di-
vergencia completa; pero no es la única que se presenta al pa-
tologista cuando se ocupa del estudio tan importante de la eri-
sipela; bien conocidas son las dificultades con que se ha tropeza-
do al querer determinar el lugar que debe tener la erisipela en
el cuadro de las enfermedades. Unos observadores la han colo-
cado al lado de las fiebres eruptivas; otros, y de éstos es el ma-
yor número, la han considerado como una inflamación tegumen-
taria. A las fiebres se aproxima la erisipela, porque, como ellas,
nace bajo la influencia del contagio; tiene un período de incuba-
ción; otro, en el cual se desarrollan fenómenos febriles, sin que
haya todavía lesión apreciable en los tegumentos; tras de ese
período de invasión cuenta con los de erupción y descamación;
pero, por otra parte, la erisipela se aleja del tipo de las fiebres
eruptivas, por la propiedad que tiene de reincidir; hecho que se
observa con alguna frecuencia, y por el carácter variable de la
fiebre que acompaña á la erisipela; pues elevándose muchas ve-
ces más allá de cuarenta grados, apénas pasa en otras ocasiones
el límite de la temperatura normal, pudiendo áun llegar á suce-
der, aunque raras veces, que haya erisipela sin fiebre, cosa que
jamás se observa en las eruptivas, en las cuales mejor suelen fal-
tar las localizaciones de la enfermedad hácia la piel. La tempe-
ratura no siempre está en relación con la intensidad de los fenó-
menos locales; por el contrario, lo más común es la falta de con-
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eordancia entre el desarrollo de la inflamación cutánea y la in-
tensidad de la reacción febril; hecho que parece probarnos que
la erisipela no pertenece al género de las inflamaciones simples.
Es, además, difícil de admitir que pertenezca á ellas, porqueda
reacción febril se presenta precediendo á la rubicundez erisipe-
latosa. Por último, en la forma errática de la enfermedad, don-
de las manifestaciones que se hacen liácia la piel cesan en un lu-
gar que ha sido primitivamente afectado, para aparecer de una
manera sucesiva en lugares más ó ménos lejanos; parece más na-
tural admitir la influencia de una causa general floreciendo en
diversos lugares, que creer en la existencia de una inflamación
metastática. Nada raro seria, en efecto, ver desaparecer, por
vía dejrevulsion, la flogosis de un lugar, bajo la influencia de otra
más ó ménos vecina; pero en el caso presente, la desaparición
del fenómeno tiene lugar ántes de que la nueva inflamación se ha-
ya desarrollado, ó cuando esta última apénas empieza á aparecer.

¿Cómo conciliar tantas dificultades? ¿No habrá sucedido que
las opiniones, en apariencia contradictorias, hayan sido forma-
das colocándose los que las han sostenido,, en los distintos pun-
tos bajo los cuales pueda presentarse la cuestión con un aspecto
diferente? Acaso la razón de toda la confusión la encontremos
en el hecho de haberse descrito con el nombre común de erisipe-
la dos afecciones distintas en su esencia, pero con la circunstan-
cia común de presentar fenómenos semejantes. Para resolver la
cuestión seria necesario dedicarse al estudio de ella, reuniendo
un número competente de observaciones que permitiera sacar
conclusiones ciertas. lié aquí todo lo que he podido reunir.

OBSERVACION PRIMERA.

José Castro, de 30 años de edad, llegó á solicitar cama al hos-
pital de Jesús el dia 19 de Julio del año próximo pasado. En la
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mañana de ese dia tuvo escalofrío intenso; en el momento en que
lo recibí se quejaba de cefalalgia, malestar y pérdida de apetito;
el pulso latía 108 veces por minuto; la piel estaba caliente; pues-
to el termómetro en la axila marcó 39° 8. El dia 20 apareció en
el pómulo izquierdo, y en el pabellón de la oreja del mismo lado
una rubicundez de bordes perfectamente limitados; los ganglios
submaxilares y retro-auriculares estaban engurgitados y doloro-
sos; la lengua blanquecina y seca; el pulso delgado y depresible
latía 104 veces por minuto; el termómetro marcó 40°, 2; liabia
un abatimiento notable. Se le puso á dieta, y se le prescribió vi-
no de quina al interior y percloruro de fierro al lugar de la erisi-
pela. Las aplicaciones tópicas se suspendieron el dia 28, época
en que dejó de manifestarse dolor á la presión en el lugar afec-
tado. La temperatura de ese dia fué de 37° 8; persistía la falta
de apetito y había constipación. El dia 30 la temperatura fué
normal y las funciones fueron volviendo á su estado fisiológico.

OBSERVACION SEGUNDA.

Marcos Sánchez, de 18 años de edad, vino al hospital el dia 7
de Junioy ocupó la cama núm. 5. Refirió que desde el dia últi-
mo de Mayo empezó á estarenfermo, sintiendo quebrantamiento
de cuerpo, falta de apetito y dolor de cabeza. Rijo que le dolia el
cuello al abrir la boca; en los dos primeros dias de su enfermedad
sentía calofríos á distintas horas del dia. El dia 2 de Junio se le
puso roja una parte de la cara, aumentándose el malestar, y el dia
7 en que lo examiné le encontré la cara notablemente hinchada:
los párpados edematosos y sin poder levantarse, cubrían comple-
tamente el globo ocular; habíala rubicundez característica; cn-
gurgitamicnto de los ganglios submaxilares; el pulso latía 108

veces; la temperatura era de 40° 2. Se le prescribió dicta; ta-
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marindo á pasto y percloruro á la cara y á una parte de la ca-
beza, en donde se hacia sentir á la presión edema y dolor. El
dia 13 la calentura persistía aún y desapareció hasta el dia 14,
siendo de advertirse que los fenómenos locales cesaron desde el
dia 11.

OBSERVACION TERCERA.

S. Sámano ocupaba la cama núm. 1 del hospital, en donde es-
taba curándose de una neuralgia dorso-lombar, y de una adenitis
escrofulosa cervical. Un dia, al ir á aplicarle la curación, en-
contré en la región cervical, en una grande extensión, una ru-
bicundez erisipelatosa, en cuyos límites los bordes estaban le-
vantados y la rubicundez cesaba bruscamente, sin continuarse
con la piel sana por medio de tintes desvanecidos. Habia dolor
ala presión en el lugar enfermo;la temperatura apénas era de
38°; el pulso latia 100; habia cefalalgia y falta de apetito. Pre-
guntándole si en alguno de los dias anteriores á aquel en que lo
examinaba habia habido algún trastorno en la salud á más de
los habituales, me contestó negativamente diciendo: que la vís-
pera se habia acostado bueno, y que su nuevo mal habia empe-
zado repentinamente. Se le aplicó el percloruro de fierro y los
accidentes cesaron al tercer dia de la aparición de la enfermedad.

Igual éxito se obtuvo, deteniéndose prontamente la erisipela
por medio del percloruro, en P. Brioncs, que vino al hospital el
dia 21 de Enero del presente año á curarse de una afección or-
gánica del corazón, y que tuvo su erisipela, desarrollándose esta
enfermedad sin pródromos de ninguna especie y haciendo su in-
vasión casi sin desarrollar fenómenos febriles.
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Parece que estas observaciones nos dan idea de la existencia
de dos tipos morbosos, acercándose el primero á las fiebres erup-
tivas, y el segundo á las simples inflamaciones. En los casos re-
ferentes al primer tipo, la enfermedad tiene sus pródromos y sus
períodos de incubación, erupción, etc.: en este tipo no es posi-
ble detener la marcha de la enfermedad, y se debe hacer un tra-

tamiento puramente paliativo. En los casos del segundo tipo, la
enfermedad se desarrolla sin ser precedida de fenómenos febri-
les, y en este caso es cuando el tratamiento local tiene toda su
eficacia para detener prontamente la marcha de la enfermedad.

México, Marzo de 1879.
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