MEDICINA.—TRATAMIENTO DE LA DISENTERIA.—Nemoria de
prueba para optar al grado de Licenciado en la Facultad de
Medicina 1 farmacia leida el cuatro de junio de 1837, por don
Santiago Ledesma G.

Sefiores:

He consagrado mi memoria al estudio del tratamiento de una
enfermedad sumamente comdn entre nosotros, enfermedad que
algunas veces agota la paciencia i conocimientos del médico i gque
reclama una terapéutica poderosa i enérjica, casi siempre eficaz st
desde ¢l principio se ha podido luchar contra sus accidentes. Voi
a ocuparme de un nuevo tratamisnto de la disenteria. Kl me fué
sujerido en especiales 1 apremiantes circunstancias 1, aunque es
escaso el numero de relaciones que acompaiio no por eso deja de
tener un valor terapéutico real i positivo.

Creo del todo inutil i fastidioso que entre a ocaparme de Ia his-
toria sintomatoldjica, del diagnédstico i de Ia anatomia mbrbida de
esta afeccién. Me concretaré pura i simplemente a su Terapéutica.

Entre las enfermedades que han tenido i tienen aun medicacio-
nes que con hounor pueden rejistrarse en el arsenal inagotable de
la Terapéutica moderua, la disenterin ocupa un lugar preferente.

Casi siempre los esfuerzes del médico han sido coronados por el
éxito cada i cuando se ha tratado de curar un disenteriaco. Sin
ambargo, ateniéndonos a los dictados de una sana critica, vemos
que todos los medios con que hasta aqui se ha contado 1 se cuenta
no han sido ni son el trasunto fiel de las dectrinas que en diversas
épocas i lugares han reinado en materia de Patolojia jeneral. Si
nos fijamos en ¢l tratamiento que se ha seguido kasta estos alti-
mos tiempos i si tenemos presente las diversas opiniones sobre la
naturaleza de la afeccién de que se trata veremos que los ajentes
terapéuticos que se han preconizado no son el espejo fiel de las
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diversas tendencias que han existido. Dadas las bases de cada
doctring, no se encuentra en la terapéutica de la disenteria una
pauta siquiera un tanto fija que represente las distintas creencias
sobre la esencia de la enfermedad.

Aur mas, en el seno de una misma escuela encontramos un
ctimulo de procedimientos curativos en la mas completa dispari-
dad, wa terapéutica poco racional, desordenada; unas veces em-
pleando los antiflojisticos, otras veces los calmantes; aqui los anti-
diarréicos, alli los evacnaantes; jque variedad de tratamientos! I no
se diga que esta variedad corresponde a las indicaciones dependien-
tes de la enfermedad, del enfermo i de los objetos o ojentes este-
riores en medio de los cuales este se encuentra. I esto era natural
puesto que se ignoraba el principal factor de la cuestion.

Hoi la cosa ha variade de aspecto. La naturaleza parasitaria de
la afeccién de que se trata, por otra parte sospechada desde tiempo
atrds ha venido a abrir nuevos sendercs que permiten marchar
con un criterio exacto i positivo en el tratamiento que se ha de
propinar.

Teniendo en cuenta estos hechos fue como en el relegamiento
de nu lejano lazareto, sin mas auxilios que las sustancias anticép-
ticas de que podiamos disponer i uno que otro medicamento, pu-
dimos llegar de una manera fortuita e intencional a establecer
una espléndida corroboracion terapéutica del tan proclamado e
incesante progreso que la medicacidn intestinal anticéptica ha he-
cho de cuatro afios a esta parte marcando una nueva era en la
cura de las afecciones del tubo dijestivo. Corroboracién intencional
1 fortuita, pero no por eso menos justificada 1 sensata, sobre todo
en medicina, ciencia de observacidn condenada por la naturaleza
de suobjeto a perseguir su ideal a traves de maltiples i diffciles
tanteos, a traves de mdltiples observaciones preliminares, mas o
menos incompletas i con mas o menos éxito.

Por otra parte era el camino natural que debiamos seguir; se
puede decir que la meta se divisaba de antemano mediante las
numerosisimas adquisiciones de la antisepcia. La luz se venia ha-
ciendo desde tiempo atras. En efecto, distinguidos esperimentado-
res enardecidos por el éxito del método antiséptico alcanzado en
las operaciones practicadas en e! abdomen lleveban a cabo una
activa intervencion sobre las afeccioues estomacales i, la gastros-
tomis i el lavado esiomacal provocaban una verdadera revolucion
en la cura de las afecciones de dicho érgano. Lia medicacidn asép-
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tica del estémago por medio del tubo Tauché era en poco tiempo
wnas una de las mas bellas realidades de terapéutica contempori-
nea. Distinguidos esperimentadores también, suponiendo que el
contenido intestinal pudiera jugar en cierto néimero de enfermeda-
des un papel preponderante, sobre todo a propésito de la fiebre
tifoides, en cuyas deyecciones se suponia el ajente contajioso, des-
cubrieron los dlcalis de la putrefaceién e infinitos miroorganismos
principiando asf i estableciendo sobre bases eminentemente cienti-
ficas la antisepcia intestinal.

Fue con tales antecedentes 1 fue en tales circunstancias como
llegamos a establecer como sistema curativo de la disenteria la
enteroclisis antiséptica, entonces mui en boga i proclamada a
cuatro vientos por su inocencia i eficacia. I sea dicho de paso, nada,
absolutamente nada sabiamos, 1 solo ltimamente, que el profesor
Cantani de Nipoles la hubiera iniciado en el tratamiento dela
disenteria para en seguida por analojia iniciarla en contra del fla-
jelo del Ganjes. Nosotros obrando de la misma manera, viendo en
la disenterfa un elemento contajioso en las deyecciones i sobre te-
do su asiento i naturaleza, llevamos a cabo la reciproca de lo que
Cantani habfa hecho: aprovechamos los resultados del enteroclis-
mo en el colera para aplicarlos al tratamiento de colitis ulcerosa.

Asf pues, a priori, divisibamos los resultados que habiamos
mas tarde de obtener, Efectivamente, tales previsiones no salian
fallidas, ellas se verificaban en el enfermo en quien (como se verd
en la adjunta i correspondiente relacidn) habiamos agotado los es-
casos recursos de que disponiamos i que, agobiado por la enferme-
dad, espulsando deyecciones sanguino-purnlenta con cilindros
membrano i en medio de un estado jeneral sumamente grave de-
sesperdbamos salvar. Sin trepidar resolvimos hacer el entercclismo
con dcido ténico 10/1000, con el objeto de aprovechar sus propie-
dades astrinjentes i antisépticas; la cantidad empleada fue de
1,500 gramos. A Ias ocho horas lo repetimos llenos de esperanza.
—Al dia siguiente las deposiciones cambiaban en niimero i ca-
récter pero de un modo verdaderamente notable. Lia afeccién si-
gui6 asf una marcha incesante i rdpida a la curacién permitiéndo-
nos asistir a los siete dias con ayuda de una medicacién estimulan-
te 1 reparadora al restablecimiento completo de uno de los casos
mas graves de disenteria que hubiéramos’visto en nuestra prictica
médica.

El primer pago estaba dado i coronado como se vé por un éxito
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que jamss alcanzames a imajiuar. Habfamos llegado también a
.corar de un modo directo la afeccién, de una manera tépica, local,
sin necesidad de tener por intermedio como de ordinario la absor-
cidn intestinal. Enardecidos por el éxito nos preparamos para en-
trar de ll2no i atrevidamente en el terreno de la esperimentacién
ya que contabamos con una variedad de antisépticos i entre ellos
Is interesantisima serie de los fenoles que tantos prodijios ban
realizado en estos dltimos tiempos. La cuestién era elejir de entre
todos estos aquellos que mas garantias ofrecieran. Como se sabe
las sustancias antisépticas que pueden introducirse directomente
en el intestino son poco numerosas lo cual es debido a su aceién
téxica e irritante. Conocidos sou los peligros que puede acarrear el
4cido fénico.

Por lo que toca al sublimado a pesar del mucho uso que hi-
cimos de é1 en la enteroclisis para el cdlero no nos atrevimos a
usarlo en la disenterfs a causa de la incertidumbre de la mayor o
menor absorcidn por una mucosa casi siempre considerablemente
iflamada. Se pensd en el suifato de cobre, en el dcido bérico i
ofrog cuerpos mas, resolviéndonos en difinitiva i mul acertada-
mente por el dcido salicilico. Tal es el objeto de la presente me-
motia. 153 de todo indtil e inconducente que entre a estudiar este
cuerpo bajo el punto de vista de su preparacién, propiedades fisi-
cas 1 quinicas 1 de su aceidn fsioldjica i terapdutica.—Tomaré lo
que con el easo de que se trata tiene relacidn.—;Trataré de las
modificaciones impresas a las lesiones anatomicas del intestino, i
de las modificaciones llevadas al cardcter i ntmero de las deyec-
ciones i al estado jencral? Lo primero se sospecha a priori, se co-
noce el efecto producido por los antisépticos en las heridas de mal
cardcter, gue no son otra cosa las ulceraciones intestinales con to-
da su zona inflamatoria. — Por 1o tocante a lo segunde ellas serdn
constatadas en las relaciones diarias que acompaian a la presente
memoria.

Como el dcido salicilico es poco soluble en el agua hai que evi-
tar este pequeilo inconveniente disolvidéndolo primero en alcohol.

Es una sustancia que tiene bastante poder antiséptico i antipd-
trdo. Ateniéndonos « lag investigaciones de Migue! basta 1 gra-
mo de dcido saiicilico para detener las fermensaciones en 1,000
gramos de caldo previamente cultivado lo cual le ha merecido el
primer lugar entre los qus forma el tercer grupo llamado fuerte-
mente aséptico. Dados estos preliminares podemos entrar desde
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uego en m ateria 1 apresurar las conclusiones a que hai que llegar.

~Estas serdn formuladas & medida que resolvamos las siguientes
cuestiones que nos propusimos después de haber observado quince
lcasos de disenteria.

Es irritante 1 téxico el dcido salicilico al 5/1000 en enteroclisis
1,500 a 2,000 gramos? Hs irritante pero es justamente lo que se
necesita 1 lo que sucede con todas las sustancias destinadas a
cambiar Ia naturaleza bastarda de una lesién por una inflama-
cién franca i reparadora.

No es téxico, pues que sabemos que este 4cido se puede admi-
nistrar por Ia via estomacal a dosis de 4, 6, 8, 10 1 mas gramos
sin inconveniente, desis que no es en manera alguna igual a la
que proponemos con los 1,500 o 2,000 gramos de enteroclismo
puesto que es mui diffcil que se absorba mucha parte del 4cido,
destinada la demds a eliminarse inmediatamente.

El valor antiséptico es bastante elevado del dcido salicflico? Bs-
to estd ya resuelto.

El dolor que se produce con la penetracién en el intestino de
litro i medio o dos litros serfa una contraindicacién para su uso?
No. El dolor es sumameunte tolerable; algunos de los enfermos
aun no han manifestado la menor impresién. En fin, esto depen-
de de la saceptibilidad nerviosa de cada cual. Son mejores los re-
sultados que dd el 4cido salicilico que el dcido {drico ya empleado
i demds roedicaciones empleadas hasta el dia? Lo creemo que si-
Ateniéndonos a los casos que hemos observado durante nuestros
dos afnos de clinica, hemos notado una mejoria mas ripida, sobre
todo no se tropieza con los Inconvenientes a que da lugar la via
estomacal tal como intolerancia medicamentosa, accién tardia, e
indirecta, a veces incompatibilidades con otros medicamentos que
hai necesidad de administrar. Sobre todo i esta es una ventaja
enorme: la disminucién del tenesmo debida a la accidn anestésica
del dcido salicilico, tenesmo que es uno de los factores que mas
agota al paciente. Esto solo basta para preferirlo a muchos ajen-
tes que hasta aqui se han propinado.

¢Hai peligro de rotura intestinal con la administracién de 2,000
gramos de disolucién por la via rectal? Ateniéndonos alo que
siempre hemos observado i a los que los autores dicen, estamos
dispuesto a considerar la rotura intestinal consecutiva a una di-
senteria casi como una curiosidad clinica i dado caso que tuviera
lugar, la misma objecién se le podria hacer a cualquiera medica-
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cibn que se preconizara. Tengamos presente que el enteroclismo
se hace de una manera sumameute lenta para determinar asi nna
dilatacién paulatina i progresiva sin exajerar por otra parte los
movimientos peristdlticos del intestino. Se podria objetar que de
que servia usar 1,800 o 2,000 gramos, habiéndose obtenido bue-
nos resultados con lavativas de 200 0 250 gramos, hechas también
con sustancias asépticas; pero estas lavativas tienen el inconve-
niente muchas veces de no producir resultados a consecuencia de
estar el proceso mérbido en una parte bastante elevada del intes-
tiro grueso, inconveniente que se evita con el enteroclismo que se
por demds inocente como se ha visto i que en la incertidumbre
delocalizar Jas lesiones ya sea en el recto, Siliaca, célon ascen-
dente o transverso se salva con la administracida de 1,500 o 2,000
gnmos. Ko fin, 1 para concluir, el dcido salicilico podria hacer el
papel de base de una medicacién antidisentérica i bastars €l solo
para obtener la curacién? Me parece que ésta es la cuestién capital.

La primera cuestién queda resuelta con todo lo que hemos di-
cho. Por lo que toca 2 la segunda creemos que el médico llama-
doa intervenir en una disenterfa tiene tres puntos fijos a que
atender: 1.° ver modo de impedir las fermentaciones i microoiga-
nismo que se forman en el tubo intestinal (sobre todo intestino
gmeso) lo cual se llena con los enteroclismos propuestos; 2.°
ayndar la eliminacién rdpida i pronta de tales materias, lo cual se
llena con los purgantes 1 hagamos notar agui de paso que, tenia
mucha razon la medicacién tradicional de los antiguos cuando al
atscar los humores atrabilianos, hoi microoiganismo, empleaban
log purgantes, hechos presentados i modelados en preciosas des-
cripciones i que cada dia toman mas vigor mediante a la esperiencia
i observacién, porque si bien es cierto que el axioma de Bouley
atoda enfermedad es furcién de un microbio» tiende cada dia a
verificarse mas i mas, no es menos cierto también que la sana
tradici6n hipocrdtica ha quedado muchas veces en pie a pesar del
trascurso de los siglos.

Por dltimo, el tercer punto tiene por objeto levantar las fuerzas
del enfermo i colocarlo en la mas estrictas reglas hijiénicas.

Initil me parece insistir en el rejimen l4cteo absoluto i en to-
das aquellas indicaciones que hai que llenar, tales como idioson-
crasia, edad, sexo, estado anterior, herencia, forma de la afeccion
ete, elementos todos que quedan al criterio de cada médico.

Pepe Varela, de 15 afios, natural de Lindero, de constitucién un
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tanto raquitica fue atacado de disenteria el 18 de febrero del pre-

sente ailo,

Antecedentes personales i hereditarios.—Habia tenido dos afios
hd dos veces disenterfa i, segln dice, con los mismos caracteres
del presente caso. Hijo de padres tuberculoses,

La vista de Ias deposiciones 1 los antecedentes dejaron el diag-
ndstico hecho.

Bl mismo dfa intituimos el tratamiento clisico de nuestros hos-
pitales, esto es, un purgante oleosoien seguida cdlomel a dosis de
15 centigramos, esto tltimo a falta de pilderas de Legond.

Al dia siguiente las deposiciones coutinuaban haciéndese mas
sanguivolentas 1 aunmentaba su ndmero. El enfermo en la noche
habia tenido mas de veinte deposiciones calculando que el total
ascenderfa a unos 4 o 5 litros.

El 19 resolvimos dar las pildoras de Legond en niamero de 4
al din.

Dia 20.—Les mismos caracteres, pero saliendo materias fecales
en poca cantidad en medio de un liguido rosado. Sigue las pil-
doras de Legond. Il enfermo esth a dieta casi absoluta.

Dia 21.—Los caracteres del dia anterior se hacen mas manifies-
tos. El liquido mas sanzuinolente trae en suspensién pequefios
granos blancos. Se siente fetidez enorme. Aplicamos una Javativa
con ipecacuana i damos una pocién gomosa con latdano 1 tintura
ratania.

Dia 22.—Estado jeueral, sumamente grave. Piel seca, sed mui
viva. Pulso pequeiio 1 depresible, evacuaciones incesantes. Las
cimaras tienen un olor intolerable, constituidas por serosidad ro-
jiza en wedio de la cual nadan colgajos membranosos. Hai mucha
pus. Sigue la misma pocidn I hacemos una lavativa fenicada al
1/100, agregando también una pociéu estimulante.

Dia 23.—Nuestro prondstico es fatal. Sin embargo, nos resovi-
mos a todo trance a hacer una enteroclisis con 15 gramos de dcido
tinico en 1,800 de agua, agregamos una inyeccién hipodérmica
de éter alcanforado i una pocién estimulante con latdano. Vol-
vimos en el mismo dia. Ha habido dos deposiciones, el tenesmo
ha aumentado. Sustitufmos una lavativa con dos centigramos de
cocaina. Disminuye el tenesmo,

Dia 24.—Hs habido en la noche aaterior 6 deposiciones en pe-
quefia cantidad. Disminuye el mal olor. Repetimos el eateroclismo
i la administracién de cocaina. stado jeneral siempre mal.
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Se la ha estado administrando durante toda la enfermedad, agua
albuminosa.

Dia 25.—No hai sangre en las deposiciones en cantidad consi-
derable. Aparecen alguros codgulos. Sigue con su pocién estimu-
lante.

Dia 26.—Sigue mejor. Enteroclismo con la mitad del dcido
tinico usado. Desaparecen los codgulos. Deposiciones serosas 1 al-
gunos filetes sanguineos. Toma el cardicter de una desinteria inci-
piente.

Dia 27.—Aparecen materias fecales Sigue pocibén estimulante
ilatdano. Dos deposiciones en la mafiana.

Dia 28.—El enfermo ha dormido toda Ia noche. Deposiciones
fecaloideas. Intituimos réjimen licteo absoluto. A los poces dias
lo vimos en pie.

Sequndo caso

Fidel Chacon, natural de Linderos, de 26 aitos de edad de ro-
basta constitucion, pedn de oficio, trabaja en la humedad.

No tiene antecedentes personales ni hereditarios. El erfermo
dice tener muchas deposiciones de color blanco i fuertes dolores
abdominales. Semblante un tanto desencajado.

Diagnéstico.—Eliminamos el célera. Crefmos se tratara de una
smple diarrea serosa cousecutiva a una interrupeidn brusca de las
funciones de la piel. Dimos un diaforético i dos papelillos con bis-
muto.

Dia 2.—Las evacuaciones se tornan verdaderamente disentéri-
cs, transparentes, amarill osas, con algunas estrias sanguinolentas.
Ha habido en la noche 16 deposiciones.

Preparados para los intervelisis hicimos una con dos litros de
upa disolucién de dcido salicilico al 5 por 1000 precedidas de su
respectivo purgante salino. Con el purgante ha aparecido deposi-
cones mas sanguinolentas. La enteroclisis se efectuaba al dia
siguiente. Disminuye el tenesmo notablemente i disminuye el nds
mero de deposiciones, pero siempre sanguinolentas. A las 5 hora-
repetimos el enteroclismo. Al dia siguiente no hai sangre en las
deposiciones, uno que otro codgulo. Han vuelto a ser amarillas
Se deja pocién estimulante. Ha estado tomando agua albumi-
nosa.

A los dos dias después el enfermo ha seguido mejor, sus depo.
siciones han sido francamente fecato-deas, pero disueltas. Senis-
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tituye el rejimen licteo. A los 4 dias estd bueno. Le aparecen

edemas en los miembros inferiores. Agregamos los eupéuticos (co-
N

lombo).

Tercer caso

Ernesto Rojas, de 18 aiios, natural del Buin, peén de oficio.

Hijo de padres reumiticos. Antecedentes sifiliticos. Se nos pre-
senta acusdndonos sintomas de diarrea 1 con muchos escalofrfos.
Lengua roja i seca. Temperatura 38°. Lo hacemos gnardar cama i
administramos un diaforético. Observamos deposiciones. Son de
carfcter disentérico; pero escasa. Al dia siguiente se presentan las
mismas deposiciones i la temperalura sube algunos décimos mas.
Damos un gramo de 4cido salicilico al interior en 4 partes i admi-
nistramos un enteroclismo salicilado. Al dia siguiente teniperatura
3792, pero las deposiciones aumentan en nmero i mal cariter., Se
repite el enteroclismo. En la tarde del mismo dia otro.

El enfermo marcha riapidamnente a la curacién desde el dia si-
guiente.

Cuarto caso

Manuel Jestis Cirdenas, natural de Aculeo, de 28 afios de edad,
vaquero de oficio.

Antecedentes tuberculosos hereditarios. Antecedentes parsonales
sifiliticos.

Hace hoi diez de marzo, ocho dias a que estd en camn. Estado
jeneral mui grave. Pulso sumamente pequefio. El eunfermo ne
duerme. Piel sumamente seca. Deposiciones en nimero de 20
mas al dia. Tenesmo insoportable. Consideramos completamente
contraindicada la medicacién evacuante. Las deposiciones son san-
guino-purulentas. Hai colgajos. Fetidez insoportable. Higado au-
mentado de volumen, i lesi6u valivular del corazén.

Hacemos al dia siguiente 19 un enteroclismo salicilado. Habiamos
dejado pocién estimulante. En la tarde del mismo dia encontriba-
mos cimaras abundantes, pero sin la fetidez del dia anterior;
repetimos el enteroclismo, i siguiendo con sus estimulantes.

Dia 20.—No disminuye el ntimero de deposiciones. Son sero-
purulentas. No hai mal olor. El enfermo estd mas reanimado, me-
joria gue ha sentido desde que el tenesmo ha cesado o disminuido.
Toma bastante agua albuminosa.

Dia 22,

Disminuye el nimero de deposiciones, pero mas sero.



250  ANALES DE LA U.~—ABRIL A JUNIO DE 1888.

sas con codgulos i materias biliosas. Sigue con los estimulantes.
Dia 26.—Deposiciones fecaloideas liquidas. Dejamos rejimen
l4cteo 1 entra en convalecencia,
Después vuelve con un absceso hepdtico. Se le mandd a Saa-
tiago.
Quinto caso

Manuel Canosa, de 17 afios, pedn, trabaja en la humedad, de
buera constitucién. Se nos presenta con salas disenteriformes. No
tiene antecedentes hereditarios ni personales, Tiene 8 0 10 depo-
siciones diarins. En ellas hai presencia de sangve.

Instituimos Ia medicacién purgante i agua albumicosa aparte,

> fel

Por asuntes del servicio de coléricos dejomos de verlo por tres
dias.

Las depesiciones habian disminuido conservando uwno qua otra
codgulo; eran fecaloides. Se puede decir que hicimos enteroclisis
de puro lujo. A log des dias siguientes entraba en convalecencio.

Sesto caso

Romero Astorga, de 58 afics, zapatero. Se nos presentd con
salas francamente disentérica. Adwmistramos un oleoso. Al dia
siguiente un entervelismo. Se present6 en la tarde con deposicio-
nes sanguinolentas, pero mui rojizas hasta tal punto de creeer que
se trataba de una hemorrajia. Repeiimos el entervelismo i levan-
tamos las fuerzas del enfermo.

Al dia siguniente encontramos menos tenesmo 1 menos deposi-
ciones i completamenie rosadas, palidas i tefiidas en parte por la
bilis. Sin embargo, notamos mal el estado jeneral. £l vientre su-
mamente hinchado i escalofrios. Daspués de un defenido examen
resolvimos que se trataba de una retencién de orina. Bl individuo
era prostitico lo cual constatamos. Introducimos una souda de
Nelaton i estrajimos I tercera parte de la orina. Después otra
tercera parte 1 asi sucesivamente. Habfa catarvo vesical. Hicimos
lavado con dcido bérico. Al dia siguiente deposiciones fecaloides
tefiidas con sangre. Bui Jiquidas ias cimaras. Hicimos otro ente-
roclismo. No lo vimos mas. Después lo encontramos completa-
mente restablecido.

Sétimo caso

N. N., de 36 afivs, de profesion injenierv. Buena constitucién.
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Se trata de una disenteria crénica de 6 meses. No hai tenesmo.
Buen apetito. Sin embargs, el individuo cada dia se debilita mas.
Se hace el tratamiento tfpico instituyendo un enteroclismo cada
tres dias, Rejimen ldcteo i carne cruda. Se hicieron 8 enteroclis-
mos. El 20 de abril se hacla el tltimo. Hasta hoi va bien. Estado
jeneral sorprendente. Los 4 ltimos enteroclismos los hice al 2
por 1000.

Octavo caso

N. N., 42 afios, casadas, sin antecedentes nereditarios ni perso-
nales.
Tiene camaras dicenteriformes poco caracterizadas. Tiene pleu-
rodinia i fluxién en una rodilla. Parece una verdadera artritis agu-
da. No se instituyd el vurgante, Doi dcido salicilico al interior a
dosis de 0,50,

Al dia siguiente hago enteroclismo salicilado. Desde entonces
no ha habido necesidad de administrarlo mas. Sigue tomdndolo
interiormente. Hoi estd bien.






