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petable Academia, que no tengo-la pretension de decir algo nusvo so-
bre esta cuestion; mi objeto mas bien que cientifico es humanitario: tra-
to de ver si mi debil voz puede influir en algo para arrancar de la muer-
te 4 tantos infelices que por.su misma miseria se ponen en manos de
praclicos que poco familiarizados en la observacion de estas lesiones, ¥y
no dandoles por lo mismo, el valor que deberian, lossometen 4 un tra-
tamiento inconveniente, siendo ellos los responsables de la muerte de
tanto infeliz que forman una parte de la clase ttil y laboriosa de nues-
tra sociedad. -

México, Julio 18 de 1877. .
" Tonras NuUREz.
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CLINICA INTERNA.

O
ESTUDIO HIGIENICO SOBRE EL TIFO EXANTEMATICO,
Por Jost G. LosaTo. '

(CONTINUA.)

El éxtasis sanguineo del bazo hace que este 6rgano aumente conside-
rablemente de volamen y presente un tamafio doble en el curso de al-
gunos tifos; pero su maximum de crecimiento depende de la congestion
hepatica, porque el bazo no solo se nola aumentado en las afecciones
paludeanas, sino en todas aquellas en que la circulacion hepatica esta
impedida. Sin embargo, la congestion del bazo no ha sido tan pronun-
ciada en la generalidad de los casos como se presentd en Guanajualo en
1865 cuando la epidemia de aquella época hizo sus manifestaciones en
los Estados cenlrales. Generalmente cuando la enfermedad va & tenmer
una terminacion feliz, el bazo, que en un principio y durante los diez
primeros dias es doloroso’ y grande, pierde esas propiedades, se re-
duce un poco, disminuye su sensibilidad y es ménos molesto & la pal-
" pacion. Aun cuando el bazo disminuya un poco de volimen conserva 3
-la larga, despues de la cesacion del tifo, un tamafo y una sensibilidad

qgue lentamente se pierden 4 medida que la convalecencia se perfecciona.
Ta region hepatica ha sido por lo general muy.sensible, sobre todo
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. en la poreion epigastrica. Esta especie de hiperstesia ha durado por lo
regular hasta ocho dias, contandose desde el sexto de la invasion: mu-
chos casos he tenido en que la sensibilidad de todo el vientre era muy
apreciable, y en que la palpacion demostraba con bastante claridad este
fenémeno.

Algunas veces en el curso del tifo exantematico, durante el perfodo
de la erupcion fifica, he notado una- coloracion ictérica por el pigmento
biliar. Esta icteria siempre ha coincidido con complicaciones hepaticas
y ha sido sintoma de una congestion aslénica del 6rgano biligeno, pues
ya hemos dicho que la accion paralizante de_los vaso-motores, producida
por el miasma tifico, produce éxfasis sanguineos por todas partes, pero
mas en los organos vascularizados. En la especié Lifica recurrente es en
la enfermedad en que he visto con més frecuencia la coloracion ictérica.

Los fenémenos 1'esp1rator1os 1laman mucho la atencion por sus mani-
festaciones an6malas.

Desde el momento en qae se declara el periodo de invasion, la fre-
cuencia de los movimientos respiratorios aumenta en su ritmo y en el
.nimero de inspiraciones. El ndmero de inspiraciones va sobrepujando
al normal, presentindose de 26 4 30 y 36 por minuto; pero lo mis no-
table es, que 4 medida que trascurre la marcha de la enfermedad, las ins-
piraciones, més frecuentes que-en el estado fisiol6gico, se abaten en nu-
mero y tension; asi he notado que el nimero, ritmo y frecuencia de
las inspirdciones es demasiado alto al sexto dia y equivale & 32 por
minuto siendo la temperatura de-39°,8 en la noche; el sétimo es de 30 &
31 por minuto 4 la temperatura de 39°,4 en la mafiana y de 40°,2 por
la noche; al octavo dia el numero de inspiraciones se presentaba proxi-
‘mamente como en el anterior: .al noveno baja 4 29 y 30 inspiraciones
por minuto & la temperatura de 39°,3 por la mafiana y 40°,3 en la no-
che. Este abatimiento en el namero de las inspiraciones por minuto, en
lo més alto de la termogénia tifica, me lo he explicado por la falia de ten-
sion arterial y venosa del sistema circulatorio; tension que disminuye 4
consecuencia. de la parélisis del sistema vaso-motor por el veneno tifico,
produeiendo una lentitud extraordinaria en la propulsion de la onda san-
guinea que dilata mayor espacio de tiempo en la distribucion dinamica
de la sangre que se hace en cada 6rgano cuando aborda & él para cum-
plir con cada una de las funciones normales que tiene que desempediar.
Esto mismo explica la falta de fuerza en los movimientos de sistole y
diastole del miuseulo cardiaco.-

- la comprobamon de este hecho se obtlene por el 1‘esu1tado de la me-
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dicacion terapéutica, pues he notado que tan luego como se le comuni-
ca al sistema vaso-motor, y por consecuencia al arterial su contractili-
dad organica, de modo que la tension arterial aumente, entonces el nii-
mero de inspiraciones patoldgicas aumenta de nuevo. Siempre que en
este caso, de abatimiento de la tension arterial, se ministra la quinina,
digital, café, coca peruana, 6 los polvos del cedron de Oaxaca que me
aconsej6 usar el Sr. Ruiz Sandoval, enténces aumentan las inspiraciones
por minuto & medida que aumenta la tension arterial por el restableci-
miento de las funciones vaso-motrices. El estado tifico general depende,

por tanto, del efecto paralizante de la economfa por el miasma que pro-
duce el estado palolégico. Lo que prueba més, que el crecimiento 6 len-
titud de los movimientos respiratorios dependen exclusivamente de la
accion del miasma tifico, y son inherentes al processus febril, es, que si
se exdminan con minuciosidad los aparalos respiraltorios, en una gran
mayoria de casos los drganos tordcicos, excepto el corazon, no manifies-
tan alleraciones patologicas esenciales flogisticas, 4 que se atribuya la
modificacion del ritmo patolégico observado en el processus lifico.

Exceptuando los estertores sibilantes, roncantes y mucoses que se ob-
servan al principio del processus patolégico, no se vuelve 4 -notar sig-
no alguno de que dependa la alteracion del ritmo respiratorio.

Las complicaciones y enfermedades-de los 6rganos respiratorios que
agravan el tifo, alterando mas las funciones de la. economia, producen
modificaciones importantes en la marcha de la enfermedad, y en las
presentaciones sintomadticas. .

Las combustiones intraorgénicas estin desequilibradas en el processus
tifico de una manera exagerada; de aqui provienen dos fenémenos pato-
l6gicos muy notables: el primero consiste en una consuncion autofigica
que depende de que el enfermo no come, y mantiene su vida 4 expen-
sas del aire-atmosférico que absorbe en la hematdsis, y de que durante
la circulacion de esa sangre se ejercen combustiones intra-celulares que
destruyen los glébulos, dando lugar 4 fenémenos exosméticos de. los li-
quidos que se eliminan por los ridones y de las diversas partes s¢lidas
que la acomparan: el segundo se nota en la actividad de eliminacion que
se desarrolla en I0s rifiones, dando una orina cargada de cuerpos soli-
dos, debidos 4 las combustiones intra- -orgénicas que ocasionan muchas
trasformaciones quimicas que en parte muestran una tendencia muy ac-
liva por eliminar el prineipio toxico.

La orina, por tanfo, presenta una multitud de fenémenos que depen-
den de la consuncion autofigica del individuo, 4 consecuencia de la fatal
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de ahmeutos ingeridos y de las trasformacnones de los tejidos en lo in-
timo de las celdillas orgénicas.

- La orina de los tificos, en esta vez, me ha presentado alburhina en

ménos cantidad que en la albuminuria; pero en cantidad constante des-
de el sexto dia hasta el momento de la defervescencia: en los casos mor-
fales la he observado hasta la terminacion funesta de la enfermedad,
- pero con remisiones que han correspondido con la mayor indicacion ter-
mométrica diurna. La albuminuria de que bago mencion no ha sido uni-
versal, constante y sintomdlica, se ha presentado solamenle en el 25 por
ciento de los casos que he observado, aunque su manifestacion ha coin-
cidido con la gravedad del processus tifico.

Al principio ha ¢oincidido con la presentamon méxima del exantema,
siendo mds patente en el perfodo hipertérmico; pero cuando la epidemia
se generalizé se manifestaba desde el sétimo dia 6 ‘desde la mitad del
segundo septenario. -La orina enténces era evacuada con trabajo, teiiida
de un color vinoso oscuro, manifestaba un olor fusrte y repugnante: con
una gran cantidad de pigmentos biliares y sin dejar sedimentos de sales,
presentaba por el reposo, ¢ leves cantidades de grasa que se indicaban
por una pelicula de colores, 6 un depésito algodonado que era formado
por finisimos filamentos organicos; la falta de un microscopio me impi-
di6 determinar la naturaleza histologica de ellos: filtrada la orina y exa-
minada por los reactivos me mostré el {5 por ciento-de albumina por
término medio. ‘A pesar de esto, explorada la region renal nunca me di6
indicios de padecimiento alguno: crei que pudiera tratarse de una nefri-
tis parenquimatosa; pero la ausencia del cuadro sintomatico de la referi-
da enfermedad me hizo abandonar tal suposicion; luego estableci un pa-
ralelo entre la que-se observa en el sarampion, y encontré que mas bien
pudiera referirse 4 la etiologia de esta ullima por la similitud de fenome-

‘nos infecciosos y por la igualdad de los eruplivos: Me parece, por tanto,
que en esta enfermedad epidémica infecciosa, los rifiones, como el cora-
zon, han tomado una parte activa en la sinlomatologia del processus tifico
que ha dependido de la intoxicacion miasmatica, sin caracterizarse como
una nefritis parenquimatosa inflamatoria, supuesta la desaparicion de la
albumina al momento de presentarse la defervescencia tifica.

Veamos ahora ¢c6mo las combustiones intra-organicas -aceleradas por
el processus tifico, ocasiona la formacion exagerada de la urea, el au-
mento de sales tricas y la mayor caitidad de materias bilicas que se
destruyen en el parenquima hepalico, y que no se eliminan por el hi-
gado por la constipacion que se determina en el tifo exantematico
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Es notable cénio las combustiones intra-orgénicas verificadas en lo in-
timo de los tejidos, producen cuerpos que no estin en la relacion fisio-
légica ¢omun, faltando los elementos nulrilivos. Los rifiones, que acre-
" cen en esle caso su poder eliminador, presentan una orina de los carac-
téres fisicos que referimos ya, con una cantidad considerable de ureay
uratos en solucion. En mas de cien enformos he tenido cuidado de se-
guir minuciosas observaciones sobre la cantidad média de urea produ-
cida por la orina en veinticuatro horas, y la practica me ha confirmado
en esta epidemia los resultados que al principio obiuve.

En esta epidemia de tifo exanlemético, la cantidad de urea excretada
por la orina de los tificos en veinticuatro horas, ha llegado 4 ser de 40,
45, 50, 55 y hasta de 60 gramos. o

La urea ha ido aumentando desde el sexto dia, acreciendo conside-
rablemente al fin del primer septenario, y coincidiendo con las indica-
ciones hipertérmicas del processus tifico, asi como con la gravedad de
la afeccion. - ’

En general todos los casos graves de tifo exanlematico, se presenta-
ron dando desde el fin del primer septenario, cantidades més considera-
bles de urea eliminadas en las veinticuatro horas, cuyas proporciones
iban disminuyendo, en los casos de terminacion favorahle, 4 medida que
disminuian las indicaciones patologicas del calor animal.

En el 6 por ciento de los casos graves he creido notar la falta de eli-
minacion de urea en cantidad tan considerable durante las veinticuatro ho-
ras; y entonces observé que desde el octavo dia se agravaban extraordina-
riamente los sintomas tificos; asi es que la piel se ponia mas ardiente, se- -
ca y dspera; las fuliginosidades de la lengua, dientes, garganta y narices
aumentaban; las mucosidades bucales y nasales se hacian mas espesas;
el delirio se manifestaba méas agudo por las noches, persistiendo duran-
. te muchas horas del dia; la orina escaseaba, adquiriendo un tinte oscu-
‘ro de matiz rojo vinoso; en suma, me ha parecido observar en estos ca- -
sos una verdadera ¢ falsa urémia provenida de la falta de la eliminacion
de la urea que se secreta de los tejidos por las combustiones intra-orga-
nicas verificadas en lo intimo de la economia en el. trascurso del pro-
cessus tifico.

Esta serie'de observaciones ha COlnGldldO siempre con la falta de can-
tidades abundanies de urea en la orina eliminada.

En un namero considerable de casos he nolado que, 4 pesar del. pro-
cessus tifico conocido por el extremo hipertérmico de la_ tempera’cura-,— a
pesar de la erupcion confluentisima y caracteristica representada por los
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tres elementos, pipulas, manchas rosadas y petequias; y-4 pesar de los
demds signos semeyologicos que determina el processus tifico, la lengua
~ de los enfermos .no se cubria de fuliginosidades, la carencia del moco

espeso y filante era absoluta; la orina se presentaba facil y abundante;
la piel caliente, pero no con calor mordicante, y el aparato tifoso del en-
fermo no se pronunciaba tanto como en los casos antedichos. ;Seri que
en muchas enfermedades se presenta la uremia, envenenamiento que de-
termina ese estado muy grave de los tificos por alguna alteracion del
sistema renal; ¢ sera este estado patolégico una modalidad especial del
processus tifico? No lo creo asi: me parece mis bien qué durante la mar.
cha de varias enfermedades, como las -neumonias, disenterias, colitis,
etc., se puede presentar algun estado palolégico del aparato renal, y
dun de la misma sangre, que determine la uremia, que se caracteriza
enténeces por las fuliginosidades de la lengua, 6 ese barniz lustroso y
seco que hace tomar 4 algunas enfermedades el aspecto tifoso.

La escarlatina, sarampion, erisipela, viruela, enfermedades carbono-
sas y el colera, toman ese cardcler tifoso que quizd se determina por la.
infeccion urémica y que nosotros caracterizamos luego de erisipela 6 vis
ruela tifosa con que denominamos la intercurrencia supradicha,

Me determino 4 creer que, tal vez el aparato renal sufre, y por esta cau-
sa_se ha notado la presencia de la albumina en unos casos y la.falta de
la- urea en aquellos en que no eliminandose este cuerpo por el sistema
renal, queda mezclado con la sangre, que se halld sujeta, como organis-
mo vivo, & producir las fases de una intoxicacion infecciosa distinta de
la infeccion tifica.

iCual es la causa que determina en estos casos la formacion de una
cantidad tan considerable de urea? Probablemenie la sola-hematosis pro-
ducida por los movimientos osméticos del pulmon y la saturacion de
la sangre por el azoe y oxigeno del aire atmosférico, determinando asi la
posicion y descomposicion por las combinaciones inlra-orgdnicas que se
compasan en lo intimo de la§ celdillas.

Asf como la urea aamenta considerablemente por la eliminacion re-
nal durante la evolucion del processus tifico, asi tambien aumentan los
uratos. Los uratos de amoniaco, cal, magnesia y sosa se muestran en
una abundancia anormal; los cloruros disminuyen. Los uratos que se
presentan en este caso no son neutros sino 4cidos: esta es la causa por-
que jamis se sedimentan los uratos referidos, aun cuando se enfrien las
orinas de los tifosos, pasando de la temperatura de 39° 4 que salen, &
la_temperatura ambiente,
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Por lo expuesto se observa, que el estado tifico es propiamente esen-
cial, pero que se puede aumentar por el estado urémico de la sangre,
trayendo la agravacion de los sintomas del processus patologico, y de-
terminando, en este caso, la terminacion fatal de los individuos sujetos
‘4 su influencia. , _

Cuando la miccion se verifique facilmente, sin notarse signos de pa-
rilisis de la vejiga, ni escasez de la orina, de tal modo que haya una
eliminacion répida y facil, enlonces se puede asegurar un resultado fa-

“vorable para el enférmo. '

(Continuard.)

ACADEMTA DE MEDICINA.

———
AcTA DE LA SESION DEL 27 pE JuUNIO DE 1877.

Presidencia del Sr. Reyes D, José Maria,

Comenzo la sesion 4 las 7 de la noche con la lectura del acta, que fué
aprobada: se di6 en seguida lectura 4 una carta del socio Loépez Muiioz,
en la que pedia 4 la Academia publicara en la Gaceta la renuncia que hi-
zo del cargo de Secretario, 4 lo que no se accedio.

Se concedi6 la palabra al Sr. Licéaga, y dijo: que iba 4 presentar 4 la
Academia un enfermito, cuya historia ofreceria por escrito més tarde;
que se trataba de un nifio que entr6 al hospital de Infancia con todos los
sintomas de un cuerpo extrafio en la vejiga, pero con la part.icularidad
de que éste no se tocaba con la sonda, pues no fué posible percibirlo
en siete tentativas diferentes que se practicaron. Dudando entsnces del
.diagnéstico preciso, se convocd una junta de varios cirujanos con el ob-
jeto de averiguar si se trataba de un pélipo, de fungosidades ¢ de sim-
ples rugosidades de la mucosa vesical, y al practicar ése diala explora-
cion se toco perfectamente con la sonda un caleulo. Fijo ya el diagnos-
tico, se determiné la operacion y se practico la talla lateralizada, extra-
yendo por este medio un cdleulo que se dividié en fragmentos. Sobre-
vinieron despues algunos accidentes inflamatorios y dun £angrenosos
que se combatieron por los medios apropiados, y el nifio estd actual-
mente sano; la orina sale por la uretra y no hay fistula alguna, Estan-



