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cuando los sintomas se refieren exactamente 4 las lesiones organicas.
Con mayor razon: debe admitirse como muy dudoso olro signo que
indica Mondiere. «Creemos, dice, aun cuando no se hace mencion de
ello en las observaciones que acabamos de referir, que el aliento de
los enfermos debe exhalar un olor gangrenoso, apoyandonos en que en
los esfuerzos del vomilo tragan los animales una cantidad considera-
ble de aire.» Eslo no pasa de una presuncion.

§ IV.—Curso, duracion y terminacion de Ia enfermedad.

El curso de la enfermedad es continuo y rapido, es decir, que a
poco tiempo de su invasion, caraclerizada por sintomas ligeros, ha
adquirido yasu mayor intensidad y continiia en seguida presentando
sintomas bastante! marcados: sin embargo no se debe olvidar que en
los casos en que no hay sinlomas generales, los fendmenos aparecen
unicamente-en el momento de la deglucion. Claro esla .que no se
debe ‘deducir de esto que la enfermedad es intermilente, pueslo que
el mal existe siempre , sino que la causa que produce su manifesta-
¢ion obra tan solo a intervalos mas 6 menos largos.

En el mayor niimero de casos, la duracion de la enfermedad no
pasa de una semana; pero.en los que termina por supuracion puede
durar mucho mas tiempo, puesto que en la observacion de Barras
hallamos que no se.rompio el abceso ni desaparecieron los sintomas
mas~iolentos hasta ¢l dia diez y siele.

En cuanto. d la terniinacion, se efectiia las mas veces por resolu-
cion, y la euracion es casi conslanle; sin embargo puede ser fatal,
pero es en los casos en que sobrevienen la supuracion 6 la gangrena,
y esta tiltima ha sido constantemente mortal. Ha sucedido algunas
veces que abcesos formados en la parle superior del eséfago han lle-
gado & comprimir la parte superior de la laringe y ocasionado sinlo-
mas de edema de la glolis; mas como ya hemos hablado de esto al
tratar de los abcesos de la faringe, escusamos repelirlo aqui. En cier-
Los casos hay un verdadero edema de la glotis producido por la proxi-
midad ‘de un abeeso esofagico; pero hemos hecho igualmente men-
cion de ‘esto en el articulo Edema de la glotis, (. II. Finalmente, una
inflamacion intensa puede producir la rotura del esdfago; pero eomo
esta. rotura presenla algunas particularidades importantes Y puede
depender de otras cansas mas que de una simple inflamacion, diré dos
palabras de ella en un articulo aparte.

§ V.—Lesiones anatomicas.

La rubicundez yla inyeccion de la membrana mucosa han llamado
desde luego la alencion de los autores; pero en los recien nacidos hay
que tener mucho cuidado, como lo ha hecho notar Billard, de no to-
mar por una rubicundez inflamatoria la inyeccion mas 6 menos nota-
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ble que exisle 'muchos dias despues del nacimient.q. D«o O]VIde'n"IOS a‘d;g(;
45 que para qué la rubicundez dela mucosa esofigica, lo lnr‘:»n]?_q!r
mag qla's demas membranas de igual género, sea un verdqdem siguo
Eiﬂe i?lllama'cion, debe estar acm_npf,ar‘]ada de otras a_lten'ac:]on;a; 1;?32'00-
menos profundas. El reblandecimiento y engrosaml‘gg'tod sees o
sa, und secrecion mas 0 menos abundan_t_e de‘mucou a er i IZleksl\l"ﬁc-
ve’ces puriformes , la [‘nabll{dﬁd del tejido bubmuﬂccs.s,o&. s

cion del epitelio, son'las lesiones que se han observado, pero q
todavia no se han estudiado con bastante detencion. kil

LLos abcesos existen por fo comun' debajo de la menbra s
tienen casi siempre una mediana estension y forman prom |
]nte';"::)llzximente, la gangrene se presenta urnas veéces en fm.lr‘n-arr?:eﬁiz‘:
ras limitadas, de color de'hollin y'que se despren.de‘:n en rif‘ande i
como en un niio que ha observado Billard, y olras ocupgago o ohen
tension 'y hasta todo el espesor del ésofago como ‘(.3(111 unn o
fiere Mondiere (1) Bl doctor Dieulafoy (2] ha 1‘E;f8!l 0 u Bepiaaion)
curioso de gangrena del te;igc ctelulnr |:e311-1()e:c;2af?r]|nlc?],mp;;0“‘m‘ ek

reseritaba inflamacion. En algunos casos é i

chﬂlne:l?::lgbelatinifm'me del ‘esofago semejante al que se obaqrvla en
el estomigo, y del cual hablaremos mas adelante.

§ VI.—Diagnoéstico y prondstico.

Bs‘bastante dificil establecer de un, rr!ndo bien uxsalc[(? e{]éha)%l;;;
lico de la esofagitis aguda con el corto nimero de I‘l:e(,ll_c;':;];]y nlo o
mos, v sobre todo con el modo-con que hian bld.lJI'eb u-('l~[er1ci"l Sth
que no se pueda llegar facilmente a reconocer ‘a"e?l‘a (g‘e o
enfermedad en el esofago, sino‘porque pueden residit end eia'ellfex'-
dueto otras afecciones cuyos signos se confunden eon los“lfia b
medad que nos ocupa. Es preciso pues dividir e! d':;]?nq:?eri 1y cso:—
partes, una que se refiere a las enfermedades qu?'ftq?lt endf3 o o LA
fago, y otra que tliene p;)r l)h]elo las afecciones distintas :

ion que ocupa este conducto. : :
V 1."q E-nfefmedades que residen fuera del cso}ing. ?t;{:?:{;gj ddeest?r?
luego las enfermedades de la traquea, que han :si(‘if)‘ (,lb e tllmm o
modo muy incompleto, como lo hemos hecho uohu' a ‘{}g.[:L i ]la o
historia (véase tomo I). Puede suceder que en Utk dle(ﬁ:l{)-lrol‘l(') fians
quea, por ejemplo, una Glcera que ocupe la pdldl(iim?ionr i
que que separa los dos conductos, sea dificil l{f_ eg n; : i;;f;iraciones
provocada por punzadas particulares y el dolf:k en las fcnlnra P
fuerles que se observan en las tilceras de la lmquqq,ﬁu\n .1d1otha\-' o
par todas las dudas. Por el conlrario, en la esofagitis, cuat y tos,

: ! s 323.
(1) Mondiere, Journ. de medecine de Corvisarl, LerouZ el Boyer; I.“;Ii\; p. 323
(2) Dieulafoy, Comple rendu des ¢rav. de la Soc. méd. de Toulouse, :
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es simplemente gulural, y ademas no hay comparacion posible entre
el dolor violenlo de la esofagilis durante la deglucion y el que & veces
se produce por este mismo acto en las enfermedades de la lriquea;
finalmente los espasmos y los vomilos de la esofagitis acabaran de fijar
esle diagnostico diferencial.

En las uiceraciones de la parte superior de la laringe, y sobre todo
en las que ocupan la epiglotis, hay dolor, dificultad en la deglucion y
espulsion de las bebidas por la nariz; pero al mismo tiempo la respi-
racion es dificil y la Los es provocada por la inspiracion; ademas, aun
cuandosea dificil la deglucion, no se observa en un punto del con-
ducto alimenticio ese dolor violenlo, ese nudo y ese. obstaculo que

acusan los enfermos en el momento en que los alimentos y las bebi-
das atraviesan el punto inflamado.

2.°. Enfermedades que residen en el esifago. - Los autores que han

colocado bajo un misme titulo la inflamacion simple y la ulcerosa de
este conducto, 6 que han considerado esla como, una lerminacion di-
ferencial de la primera, han pasado necesariamente en silencio el
diagnostico de eslas dos lesiones; pero veremos mas adelante que hay
casos en que la ulceracion es una enfermedad bien diferente de la in-
flamacion simple, que tiene una gravedad y consecuencia entera-
menle especiales, y que es importante distinguirlas una de otra. (Véa-
se mas adelanle ESOFAGITIS ULCEROSA.)

Se han citado algunos casos de reumatismo de la furinge y del esd-
fago, y claro estd que enlonces el diagndslico es muy dificil. En efec-
to, sabemos que en ciertas inflamaciones ligeras no hay ningun sin-
toma general, y que lodo esta casi reducido al dolor 1o mismo en uno
que en.otro' caso. ;Como formar un diagndstico exacto? Bl niimero
de las observaciones que poseemos es demasiado escaso para poder
deducir de ellas consecuencias posilivas; sin embargo, diremos que
si no habiendo calentura, desempendndose perfectamente bien lodas
las funciones, y sobre Lodo despues de la desaparicion de un reuma-
lismo articular 6 durante su curso, aparece un dolor en el eséfago,
vivo duranle ladeglucion, absolulamente nulo en los intervalos, Y
que mas bien disminuye que aumenta despues de la ingestion de las
primeras porciones de alimentos, la enfermedad deberia considerarse
mas bien un reumalismo que una inflamacion.

El espasmo del esdfago 6 esofagismo, de que trataremos mas ade-
lante, ofrece tambien algunas dificultades para el diagnostico; sin
embargo se consigue dislinguirle de la inflamacion alendiendo a las
circanslancias siguientes: el verdadero espasmo nervioso apareee casi
siempre en el curso de ciertas neurosis, y principalmente en el del
histérico, y estd caracterizado por movimientos desordenados del esé-
fago, que contrayéndose, arroja los alimentos y las bebidas; pero por
lo comun no se presenta ese dolor tan violenlo y tan notable en el
momento de pasar los alimentos ni estd acompanado de calentura.
Resulla pues, que el espasmo del eséfago no es en realidad mas que
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: ; omplica la inflamacion, y olras depende

s sml:orrna, ﬁol:lenue.rll'i?o‘s?fef cque%ropiameme hablando no constituye
e ec?; de los casos una verdadera enfermedad. ‘
s mt?ymzllthora aleunas otras afecciones, tales como el cancer, la
estrg;liza;] la dilata.gion del eséfagp;_pcro _('est.as enfermedladt.ailtldeanen

s semejanza con la esofagilis caonlca.qge,?qn a aguda, y
much? mabtbedremos ocasion de esponer. su diagnostico luego que
?:demrzsosy?leg{:o rapidamente su historia. Finalmente, se puede pre-
rr?lf]atar si sera posible distinguir los abcesos del esofago d?ieliacl‘(r:lfgm:ﬁ
cion pura'y simple. Los limites reducidos, el puntt; I]jdﬂ ik b;us—
permanenéia, la duracion larga delna nia]:]\it‘::]’][;lepduan;lt:) ?sueees[;)%lsion b
' s alimentos. siempre-en u 1smo -y y st ;
?I?egiztl;j flzleden hacer sospechar la ex1sten\cm de-ulrjl g.bl?g;‘oé,ege::rgs
darla 4 conocer de un modo exaclo; mas l‘as plO'atl " GOI;IG A
mayores si se agregan a esLos signos sintomas muy intens

efiere Barras. : : .

% Cﬁi(:n%l;ed{cho que la postracion, la pequenez dle ’p‘ulsc;lg lférini;;;‘l
del eséfago eran los signgs obser\:ad[?qsl311‘93;(%:23‘:[.0;;?; lélgnigacior;
v son los unicos que pueden servir para rec e i
d i ion. En cuantoal olor del aliento, remitimos alle
geizaqﬁlélﬁ?;%?gicﬁg antes. Este ultimo diagndstico es muy ineierto
en el estado actual de la ciencia.

CUADRO SINOPTICO DEL DIAGNOSTICO.

1.° Signos distintivos de la inflamacion del eséfago y de las dleeras de la

trdquea.

ESOFAGITIS AGUDA TRAQUEITIS ULCEROSA.
H A.

. ‘g * H 0.
No hay tos 6 es simplemente gufural. | Tos pr ovocada por cosquille

Respiracion facil. Respiracion mas 0 menos d;ﬁm[.d 1

Dolor muy vivo en el momento de pa- | Dolor mediano en el acto de la eg u-
sar el bolo alimenticio. cion. o

Espasmos vy vomitos No hay espasnos ni vomutos.

2.°  Signos distintivos de la esofagilis aguda y de las lceras de la parie su-
perior de la laringe.

ESOFAGITIS AGUDA LARINGITIS ULCEROSA.

Respiracion mas 0 menos difieil.
Tos mas 6 menos inlensa profocada
por la inspiracion. i
Dolor violento. Incomodidad al deg:'uii.r que reside en
la laringe mas bien que un dolor ver-
dadero. :
Sensacion de un obstdculo en un punto | Incomodidad que se percibe @ nivel de
del esofago, @ veces muy abajo. la Taringe.

Respiracion facil.
Tos poco intensa.
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5.°  Signos distintivos de la esofagitis aguda, infebril y. del reumatismo del
esfago.

ESOFAGITIS AGUDA INFEBRIL. REUMATISMO DEL ESéE’AGO.

Siempre estin mas 6 menos alteradas
algunas funciones.

En los intervalos de la deglucion per-
sisten algunos sinfomas.

El paso de los alimentos y de las bebi- | El paso de los alimentos es, por lo co-

das se hace de cada vez mas doloro- | . mun mas ficil despues delos prime-
$0,1segun que se repite este acto. ros esfuerzos.

Todas las’ funciones se conservan' en
buen estado. _

En los intervalos de la deglucion ne
hay ningun sinloma.

4% Signos distintives de la esofagitis aguda y' del ‘espasmo’del eséfago (éso-
fagismo).

ESOFAGITIS AGUDA. ESOFAGISMO.

Dolor violento al pasar los alimentos A
las bebidas.

A veees: calentura, .

Aparece en el eslado de salud.

Por lo, comun no hay dolor; simple
contraccion desordenada.

Nunda hay calentura: -

Aparece en el curso de una néurosis, y
sobre todo, del histérico.

5.%  Signas distintivos de la esofagitis aguda no supurada y de los abeesas de
la faringe.

ESOFAGITIS AGUDA NO SUPURADA. : il ABCESOS DE LA LARINGE.

Dolor que ocupa mayor 6. menor esten- | Dolor limitado ¢ un punto poca eslenso

ston y que a veces recorre lodo el |y que permanece fijo_en_el mismo
trayecto del conducto. punto.

Poca 6 ninguna calentura. ! Calentura d veces intensa.

Estos diversos diagndsticos, y sobre todo los Gltimos, presentanto-
davia puntos dudosos.

Prondstico. ' La esofagilis, cuando no pasa de uns ‘mediana inten-
sidad, no es grave. Los abcesos del eséfago terminan ordinariamente

por la'rotura del foco en el conducto y una curacion pronta, La gan-
grena 'ha Sido constantemente mortal,

§ Vi.—Tratamiento.

No tenemos nigun dato positivo acerca del Lratamiento de esla en-
fermedad.

Emisiones sanguineas. Todos los autores han aconsejado la sangria,
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v en la actualidad se hace con preferencia la del brazo. Los antiguos,
empezando por Celio Aureliano, querian que se abriesen las venas sub-
linguales, y F. Hoffmann, & quien cita Mondiere, recomendaba. es‘la
ultima sangria despues de haber practicado la del brazo. Los peligros
4 que espone la abertura de las venas raninas y: la poca cerlidumbre
de las ventajas que de ella se han obtenido, han hecho que la abando-
nasen los médicos modernos: sin embargo, Janson, de Lyon, citado
igualmente por Mondiere, ha insistido de nuevo en la utilidad de este
medio; pero carecemos de los elementos necesarios para apreciar su
valor. En la misma incertidumbre nos hallamos respecto a la sangria
de pié. Se debe, pues, recurrir 4 la sangria del brazo, aun cuando con-
vengamos en que lodavia no nos ha indicado la esperiencia cuales son
sus ventajas positivas. 108
i S:hafll ptﬂascrito las emisiones locales, sobre todo en eslos ultimos
tiempos, y se han recomendado las ventosas escarificadas aplicadas
bien 4 la parte inferior y lateral del cuello, bien entre las escapulas.
Hildenbrand (1) cree que las venlosas, irritando las partes, prod.ucen
un inconveniente que no compensa la  sangre que sacan, pero nada
hay menos demostrado. En cuanto & Mondiere, si no aconseja las ven-
tosas aplicadas & las partes laterales y anteriores del cuello, «es por-
que su aplicacion en estos puntos es dificil y no puede hacerse sin que
se ejerza una compresion que debe difieultar la respiracion y'aumen-
tar los padecimientos del enfermo.» * :
Generalmente se prescriben las sanguijuelas desde doce hasta trein-
ta & las partes laterales del cuello, repitiendo este medio mientras
persista la inflamacion, 6 si amenaza pasar al estado eronico (Mondie-
re). En el caso que ha observado el doctor Noverre, enila chinica de
Lherminier (2), se aplicaron de doce a diez y seis sanguijuelas por cua-
tro veces distintas, y se hicieron dos sangrias, una (_iel brazo-y otra del
pié. El sugeto curo a los diez y siete 6 diez ocho dias de enfermedad.
Aplicaciones esternas. Por lo comun se prescriben las calaplasmas
emalientes al rededor del cuello y las fricciones con un linimento oleoso
y opiado, como, por ejemplo, el siguiente:

T. Aceite de almendras dulees. . . . 15 gram.
Lindano de Sydenham. . . . . 5 gram.

Se hacen fricciones tres veces al dia. :
Revulsivos y derivativos. | jProducirin mas efeclo los revulsivos, ta-
les como los sinapismos y los vejigatorios , aplicados bien & las partes
laterales del cuello ¢ bien a la superior del esternon, o entre las escé-
pulas? No es posible afirmarlo. _ _
En cuanto a los derivativos, se pueden aplicar 0al tegumento ester-
no 6 4 la mucosa intestinal. En el primer caso sé¢ emplean prineipal-

(1) Hildenbrand, Inst. pract. med. : ;
(2) Lherminier, Bull. de la Faculté de med. de Paris, {. VI, 1819,
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mente los pediluvios sinapizados y los sinapismos i las piernas y a los
muslos; se-han usado estos medios en el enfermo que lra observado el
doclor Noverre. La_derivacion sobre el conduclo intestinal es dificil de
practicar por la dificultad inseparable de la deglucion, cu‘ando_ la en-
fermedad es un poco intensa. Entonces se apela a las lavalivas vrvilan-
les 6 purgantes, pudiendo prescribirse por ejemplo:

fL AEBHA GOMAN. o Lt il e e ks uC
SAl AR, o o T 5 gram.

0 bien
Infusion de hojus de sen. . . . . C.3.
Sulfato de sosa. . . . . . . . |5 gram.

Mondiere cree que solo conviene emplearlos en los casos en que }a
afeccion tiende & pasar al eslado cronico, ¥ que si entonces son-ineti-
caces, no debe dudarse, en su opinion, de aplicar una 0 mas Mmoxas lo
mas cerca posible del punto dolorido. i L

Narcdticos. - En un caso que cita el doetor Bodin (1), la aplicacion
de la morfina & un vejigatorio colocado en la parle anterior del cuello
hizo cesar los accidentes espasmodicos graves que duraban hacia ya
algunos dias. 174 ; _ o

Tambien se pueden aplicar los narcélicos @ la- mucosa ‘l_n}e‘slina_
por medio de lavativas, y asise prescribird por ejemplo la siguiente:
C. 8. para media lavativa.
de 10 a 15 gotas.

T. Cocimiento de malvabisco.
Liudano de Sydenham.

Se puede repelir esta lavativa dos veces al dia, si la susceplibllidad
del enfermo no se opone & ello. En los nifos se debe disminuir la do-
sis de laudano. ] : :

En los casos en que tedavia fuese posible la deglucion, tal vez
valdria mas introducir los narcdiicos en el estomago en forma de po-
cion. Asi se preseribirva:

T. Agua de flor de naranjo. . . . . ' 60'gram.
Agua de lechuga. . . .. .. L0030 gram.
Jarabe de goma.. . .. . . . . 45gram.
Acetato de morfina. . .\ J 25 miligram.

Se toma en las veinte y cualro horas. :

Si la deglucion, aunque todavia posible, es, sin embargo, dema-
siado dificil, podriamos contentarnos con administrar el jarabe de mor-
fina puro v a cucharaditas, de modo que el enfermo solo tuviese que
hacer movimientos muy-lentos de deglucion. Este jarabe se daria ada
dosis de veinte y cinco d treinta gramos. A

Dulcificantes aplicados d lu mucosa inflamada. - En todos los Liempos
se ha insistido mucho en la necesidad de dirigiv hacia el punto alee-
tado sustancias dulcificantes y emolientes. A este fin se prescriben los

(1) Bodin, Journ. de med. et de chir. pral., t. V, p. 373.
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cocimientos de malvas, altea y gordolobo, mezclados con leche, los
cuales se hacen tomar 4 les enfermos a sorbos pequefios y que lo tra-
guen poco a poco para no provocar los movimienlos convulsivos del
esofago. Foresto, F. Holtmann y en general los autores antiguos, da-
ban, una imporiancia bastante grande a la administracion de las sus-
tancias oleosas, que lienen la doble ventaja de lubrificar la parte in-
flamada y mantener el vientre libre. Se puede prescribir la poeion
siguiente:

T. Aceite de almendras dalces. . . . 15 gram.
Goma tragacanto. . . . . . . 50 centigram.
Jarabe de culantrillo. . . . . . 30 gram.
ABUAL R e i) Beiien - 60.Rraln;

Se toma a cucharadas. :

Algunos autores han creido que podrian ser ventajosas las fumiga-
ciones emolientes y narcoticas; pero en estos casos solo podia legar el
vapor al punto inflamado si la aleccion residiese en la parle mas pro-
Xima a la faringe, y aun entonces con dificultad.

Con bastante frecuencia la deglucion es enteramente imposible, y que
especialmente en estos casos la sed es intensa. Conviene mucho tomar
en consideracion este hecho para el tralamiento, porque entonees es
preciso evitar al enfermo los dolores escesivos que causa el paso de
las bebidas y los vomitos espasmédicos que siguen i su ingestion. Se
debe, pues, enganar la sed haciendo que el enfermo conserve en la boca
rajas de naranja, 6 agua fria acidulada con vinagre, 6 con el zumo de
limon, 6 mejor aun recomendarle que disuelva con frecuencia un pe-
dazo de hielo en la boca, 6 bien haciendo tomar baiios prolongados.

Mondiere prescribe al enfermo un silencio absoluto ¢ casi absoluto,
porque los movimientos de la lengua se propagan al eséfago y tienden
a aumentar la irritacion. «Por lo demas, anade este autor, el dolov
obliga por lo comun al enfermo a guardar silencio , que es lo que me
ha sucedido cuando he estado acometido de faringo-esofagilis.»

_ Tratamiento de la esofugitis en los nifios de pecho. Si hay algun mo-
LIvo para creer que existe una esofagitis en un nino pequeno, se pue-
de, segun Billard, aplicar al cuello dos ¢ cuatro sanguijuelas, sequn la
edad; se le daran las bebidas a la temperatura que tiene la leche al sa-
lir del pecho, haciéndoles mamar 6 beber poco decada vez, si vomilan
despues de haber bebido; hacer uso de calaplasmas al rededor del cue-
o Y eslablecer una ligera irritucion en los inlestinos, bien sea por
medio de los calomelanos , bien poniendo algunas lavativitus de leche
azucarada. Esle tralamiento apenas se diterencia del de los adultos,
mas que en la proporcion.

_Tralamiento de los abcesos del eséfago. Repetimos que es baslante
dificil diagnosticar la existencia de un abceso del esofago; pero sin
embargo, las circunstancias anteriormente indicadas (véuse pag. 664)
Y la persistencia de la enfermedad, asi como la imposibilidad absoluta
de deglutir, pondran en camino al practico v le inclinarin 4 emplear

VarLerx.—Towo I1L. : 43
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un tratamiento directo. Este tratamiento consiste en la esploracion del
esofago por medio de una sonda. Hemos dicho que en el caso observado
por Bourguel (véase pag. 664) y que anleriormente hemos citado, la
esploracion de este conducto por medio de una candelitle de cera ler-
minada en forma olivar produjo la rotura del abceso y la pronta
desaparicion de los aceidentes graves. Se puede imitar esta conducta,
bien sea empleando la misma souda, bien haciendo uso de una sonda
esofagica comun. Mondiere dice que si fuese llamado para un caso de
este genero, no dudaria en repelir de cuando en cuando la introduc-
cion de una sonda conica. Pero esla prictica {no estaria espuesta a
graves inconvenientes y hasla a producir la perforacion del esofago en
un punto reblandecido, como lo esta el sitio inflamado? Si se quiere
emplear la sonda conica, hagase a lo menos despues de haber deter-
minado, por medio de una sonda ordinaria, el punto en que forma
obstaculo ¢l tumor purulento. . _
Tratamiento de la gangrenael eséfago. En los casos mas eviden-
tes, la gangrena era una consecuencia de la inflamacion, de donde re-
sulta que hasta que se presenlese debe tratar la enfermedad como una
flegmasia ordinaria, proporcionando la energia de los medios ala
violencia de los sintomas. Pero una vez producida la gangrena jqué
medios se deben emplear? Reanimar por medio de los Lonicos las fuer-
sas abatidas, introducir los medicamentos en el intestino para evitar
movimientos de deglucion y conlracciones que pudieran producir la
rotura del conducto, y prescribir el silencio y la inmovilidad, ' -
Restymen, y prescripciones. Emisiones sanguineas, los ‘revulsivos,
los narcolicos y las precauciones de que se debe rodear al enfermo;
anadase 4 esto que en los casos simples y de mediana intensidad la
afeceion liene una propension natural @ curarse, como podemos eon-

vencernos por la lectura de las observaciones. En tales casos basla ha-

cer uso de los medios mas sencillos, tales como los emolientes , y re-
comendar las precauciones de que acabamos de hablar.

Prescripeion i,
EN UN CASO DE MEDIANA INTENSIDAD.

1.° Para hebida, cocimiento ligero de altea, dulcificado con jarabe
ma, 0 si la sed es intensa una limonada citrica suave.
De doce a veinle sanguijuelas a las partes laterales del cuello.
Pocion oleosa (véase pag. 673).
Pediluvios sinapizados por la noche.
Dieta, quietud en la cama y abstenerse de hablar.
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ESOFAGITIS SIMPLE AGUDA.—TR ATAMIENTO.

> S
Preseripeion 1.

EN UN CASO DE MUCHA INTENSIDAD , EN QUE ESTA I

MPOSIBILITADA L!
DEGLUCION. .

1. E
la boea.

2.° Sangria general d !
i é € 300 a 4
ien los smtoma; S

3. Aplicaci i .
: ) espues en cada eur ; :
gramos de hidroclorato de morﬁna? n cada cura de 2 4 5 centi-
leen_una lavativa con ldudano
4’ ganos prolongados.
;]' - P - . -
No Cr:g‘:]g;’?élfl?’ quietud en la cama y silencio completo.
; acerca : i :
y dBe la gangrena de la faringe. acerca del tratamiento de los abeesos
reve resumen del tratems :
ol tento. 1.° Sancrias
Skt : to. 1." Sangrias generales ~
v[c}ls czl?r:fr?tg?wl-lffnes y narcolicas al eslerior, l?eVEIISiVOZ ydé?‘?\?;?i,,
9 fls bﬁ‘:s:lj bglpgrﬂrllles sobre la mucosa inflamada. ;
: asos de deglucion i si > "
polongailve; g 0 imposible , enganar la sed, ¥ baiios
3.° Tratamient ;
minada en formg gflzif%sragc?;ots' dEsp.IO"acm" con la candelilla ter-
dhbiani ) roduccion de la sonda comun y de la

- :
4.° Tratamiento de la gangrena.
tos @ la mucosa inteslinal.

nganar la sed por medio de liquidos acidulados 6 de hielo en

gramos, repitiéndola si no remi-

(véase pag. 672).

Tonicos y dirigir los medicamen-

ARTICULO 11I.

ESOFAGITIS GRONICA.

La estrehez del eséfago, de ni
una verdaders imn 14g0, de ningun modo puede considera
it eiﬁ-elélf?gzn?crio? cronica. Desde luego es cuando m;t??)scg;?sﬁ
B Lo esllf ;; e del eséfago, porque en la inmensa mayo-
T alE;r eLsalcm de una afeccion escirrosa de este cgn-
et b e coné'dr del cdncer del estomago lo que debe ;ien-
b e fn g sidera la inflamacion cronica como el origen
s]e (Ill?iu hallado es[rechecg‘;sgz'af;;lesz l;][:ldo lugalr,ﬁrf)n ey e
dad debe considerarse mas bien ¢  oaliado 0 Lo o
G o ! . 0mo un resultado de la inflamaci
hlemns Ogsg:}&w}er{jﬁadf{ra 1‘!1ﬂamamon. En tales casos Sm];ae(igl%gmauqn
rvado en la estrechez de los orificios del corazon %]uuee }ll:
- 4 i
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inflamacion ha desaparcecido, pero ha dejado en pos de si restos inde-
lebles. !
PblEa esofagitis cronica es una enfermedad enteramente desconocida,
y hé aqui, sin embargo, los sinlomas que se le han asignado en vista
de algunas consideraciones generales. 5 g .

El primero es un dolor sordo, persisiente, que reside hacia la par-
te inferior del cuello 6 en un punto mas bajo del conducto alimenu-
cio; 4 veces se ha observado tambien un dolor pasajero en el fondo de
la garganta. Este dolor aumenta notablemente en el momento dc‘pasar
los alimentos, y sobre todo los solidos, los cuales por lo comun se de-'
tienen y no penetran en el estomago hasla despues de s menos
tiempo, 0 son espulsados al eslerior; de aqul resullan desordenes mas
& menos considerables de la digestion, como la purosis, el hipo y la
espuicion abundante de mucosidades filamentosas, y en seguida se ob-
serva una debilidad y un enflaquecimiento notables, hasla que por fin
llegan & ser manifiestos los signos de la estrechez. e

Desde luego se conoce que estos sintomas pueden Ellllbl?ll‘se muy
bien al principio ya de la misma estrechez y hasta de la eshefihez es-
cirrosa, y asi veremos que los hechos de que se hace mencion han
{erminado conslanlemente por una lesion organica.

El tratamiento que se ha recomendado en estos casos se compone,
segun Roche (1), de los mismos medios que hemos mdl‘cadoﬁparu.la
esofagitis aguda , que solo es preciso emplearlos con mas conslancia.
«En esta forma de la flegmasia, dice este aulor, es en la que se obtie-
nen escelentes efectos de las evacuaciones sanguineas locales , de los
purgantes repetidos, de los vejigatorios Il!)lll}‘ddOb‘ al qu}ec_tojdel 1:}(.313-
ducto esofagico y de los bafios devapor. r{,unndo estos medios no bas-
{an, se aconseja vecurrir @ las mozas.» Ya hemos dicho antes de ahora
que la moxa esla recomendada igualmente por Mondiere. :

No insistiremos mas en una enfermedad tan poco conocida todavia.

ARTICULO IV.
ESOFAGITIS ULCEROSA.
§ [.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

Unos cuantos hechos, cuya mayor parte carecen de detalles, no
pueden bastar para esponer con exactitud todo lo relalivo & esla enfer-
medad. Entre estos hechos hay algunos que pueden considerarse como
ejemplos de dlceras simples del esofago, Y otros, y pa;-l.iclflal'l"nfmtg los
que ha referido J. Frank, parecen ser en gran parte cawE dt: cq-nce::
wleerado. Asi, pues, solo podremos presentar algunas consideraciones

(1) Roche, Dictionnaire de medecine et de chirurgie pratiques, Pavis, 1834, 1. XII,
arl., EBSOPHAGITE. .
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acerca de esla afeccion, que necesila ser estudiada mas detenida-
mente.

Segun Mondiere, «puede haber en el eséfago dos especies de ulee-
ras: una que es el resultado de una ulceracion particular de los folicu-
los mucosos, y otra que es consecutiva & un trabajo francamente infla-
matorio.» A estas dos especies, seria preciso anadir, segun J. Frank,
la dilcera que produce la rotura de un abceso del esofago , v de la cual
nos hia dado Ziesner (1) ¢l ejemplo siguiente: « Habia en la cara inter-
na del esofago, dice este autor, un abeeso abierto del grueso de una
nuez, y de aqui resultaba una division de las tnicas, hecha como con
el esealpelo, que solo dejaba al esterior la tanica esterna, invadida de
esfacelo.» Vemos, pues, que esta no era una verdadera tilcera, y si tan
solo un foco purulento, que habia causado la destruccion de las ta-
nicas.

Para admitir la division de Mondiere, seria preciso que se hubiesen
estudiado mejor los hechos, porque ya se comprende que & primera
vista no se nola que haya una diferencia esencial entre las tlceras
euyoasiento primitivo son los foliculos, ylas que residen en las tanicas.

§ I.—Causas.

Las causas de estas ulceraciones son muy poco conocidas. Louis ha
hallado en algunos casos raros un corto numero en sugelos que han
sucumbido de la calentura tifoidea v de la lisis pulmonar. Billard ha
citado dos ejemplos muy interesantes observados en recien nacidos.

Lediberder ha observado un caso en el que habia en el esifago
tres tlceras anchas y superficiales que habian producido la destruc-
cion de la membrana mucosa; pero el enfermo padecia muguet, afec-
eion general, a4 lo menos en la gran mayoria de casos, como ya hemos
dicho antes de ahora, y en la cual la ulceracion ocupa tantos silios
diferentes. No hemos hallado la ulceracion del es6fago, niaun en los
nifios afectados de muguet (2).

Véase cuanto trabajo nos cuesta encontrar casos de esofagitis ul-
cerosa simple. ;Seria tal vez de este género el hecho que refiere Pa-
lleta (3) y que traduce Mondiere? Para resolver esla cueslion seria
preciso Lener dalos mas exactos acerca de los anlecedentes y una des-
eripcion mas detallada de las lesiones analémicas. Lo que hay de cier-
Lo es que la enfermedad siguié un curso agudo, y que si estuvicse
demostrado que el virus sifililico no tenia parte alguna en su produc-
cion, se la podria considerar como una tlecera simple.

Es muy dificil saber cual es la frecuencia de las wlceras sifiliticas
del esofago, pues en general los sifiliografos no han fijado su atencion
y ‘E“II)I) Ziesner, Rar. soph. morb. (Halleri Disp. ab morb. histor. et curat. facient.,

(2) Valleix, Clinig, des malad. des enf. nouv.-nés, Paris, 41838, p. 247.
(3) Palleta, Ezercil. pathol., p. 288, 1820.




