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no podr4n romperse lag paredes internas mucho mas débiles y delgadas? Tom-
masini én su Clinica médica refiere el easo de una mujer de 25 aftos que habien-
do gozado hasta esa edad de buena galud, fué atacada. de disnes, palpitaciones
ycolor azul de la piel, yque habiendo muerto poco despues, presentd el orificio de
Botal abierto como en el feto. Bouilland relata ignalmente dos casos de comu-
nicacion anormal de las cavidades derechas con las izquierdas del corazon so-
brevenida en la edad adulta. En el mes de Mayo del afio préximo pasado, el
profesor Namias, de Venecia, en una comunicacion 4 la Academia de las cien-
cias en Paris, decia: «Jai récuelli quelques observations, d’ob il parait résulter
«qu'en des circonstances spéciales le trou oval s'ouvre de nouveau permettant
«le mélange des deux sangs.» Puede muy bien haber sucedido en mi enferma,
que 4 consecuencia de la impresion estraordinaria que sinti al entrar en el agua
fria, la sangre haye refluido en grande abundancia & las cavidades del corazon,
y que una de sus paredes internas, probablemente la que divide lag dos auri-
culas, se haya abierto y restablecidose de este modo la antigna comunicacion
fotal. Hs verdad que por mas veces que yo ¥ el Sr. Dr. Jourdanet hayamos
aplicado el oido 4 la region precordial, nunca hemos podido percibir algun rui-
do anormal: jpero algun signo fisico es verdaderamente constante en las comu-
nicaciones morbosas del corazon? Célebres clinicos que han escrito sobre las
enfermedades del corazon como Andral, Stokes, ete., aseguran que algunas ve-
ces faltan los signos estetoscépicos en las lesiones orgdnicas de esta entrafia.
No es, pues, irracional el admitir la existencia de una comunicacion entre las
cavidades derechas é izquierdas del corazon, aungue no g6 oiga ruido alguno
anormal, siempre que existan los otros sintomas que la indican.
México, Febrero 1° de 1863,
{TARRONE.

Restimen de las discusiones que sobre el tabardillo 6 fiebre de México han te-
nido Ingar en la Seccion de Medicina de la Comision Cientifica, en las se-
ciones habidas desde el 18 de Enero hasta el 1° do Marzo del presente alio.

(CONTINUA. )
3?

En la discusion sobre el tratamiento del tifo, ¢l 8r. Villagran fué el dnico que
ge ocup6 de su profilaxia, y dijo haber observado: que la causa que mas frecuen-
temente determina el desarrollo del tifo, es el mojarse de eualquiera manera des-
pues.de haberse fatigado. Por esa razon recomienda como medio profildetico,
que en tiompo de epidemia se eviten las fatigas, y que cuando éstas sean abso-
lufamente necesarias, no se haga uso despues de ellas de los bafios ni se espongan
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4 la luvia. Siguiendo estas recomendaciones en la casa de la Cuna, de la cual
estd encargado, ha llegado 4 tener resultados verdaderamente satisfactorios;
pues en ciento y tantas personas que existen en dicho establecimiento, no ha
tenido en- las diversas exacerbaciones del tifo, mas ‘que dos casos; y | cosa
singular ! estos han sido de personas que se bafiaron despues de haberse fatigado.

El Sr. Hidalgo Carpio dice: que el tratamiento que opone al tifo es el que
llama espectante racional, es decir, que se limita 4 combatir los sintomas que se
presentan, sin dirigirse & la causa intima del mal, supuesto que ésta no sc co-
noce. Cuando existen los sintomas de saburra géstrica no vacila en abrir el tra-
tamiento cor un vomitivo. Emplea los purgantes, no como método general, si-
no para llenar estas indicaciones: 12 combatir la constipacion; 22 combatir el
metecrismo, y 3% obrar deuna manera derivativa sobre el tubo intestinal, cuan-
do hay signos de congestion cerebral. Usa lag lavativas con frecuencia, como
auxiliares del sistema purgante. Prefierc las sales neutras 4 los demas purgan-
tes, porque parece que éstas irrvitan menos el tubo gasiro-intestinal; sin embax-
go, cuando los intestinos resisten 4 la accion de los purgantes salinos, recomien-
da el uso del aceite de ricino. Cree el Sr. Hidalgo Carpio, que no se debe abusar
de los purgantes, porque se espondria 4 los enfermos 4 contraer una enteritis
6 una entero- colitis. Usa con frecuencia las bebidas aciduladas, tanto por serles
muy agradables 4 los enfermos, como por ser refrescantes y porque sirven muy
bien para calmarles la sed que tanto les molesta. Las aplicaciones de agua fria 4
la cabeza las eonsidera muy dtiles para disminuir la cefalalgia, mitigando la ca-
lentura.

No teme sangrar 4 estos enfermos en ningun periodo, cuande hay signos de
alguna congestion violenta, siempre que el estado del pulso lo permita. Fn los
cas0s e que se mezcla la adinamia, que la piel pierde su calor quemante y que
el pulso disminuye su frecuencia y plenitud, usa el plan ténico y prefiere la
gquina. 8ilos fendmenos atdxicos dominan, emplea los antiespasmédicos y sobre
todoy el almizcle; cree que en estos cagos los balios generales surten muy bien,
disminuyendo el calor de la piel y calmando bastante la escitacion cerebral.
Nunca usa los vejigatorios en las estremidades inferiores, tanto porque le pare-
cen ineficaces, como porque se gangrenan con mucha frecuencia y entonces ha-
cen sufrir mucho 4 los pacientes; no sucede lo mismo con los vejigatorios puestos
sobre la nuca en los casos de congestion cerebral, pues estos tienen una accion
bastante marcada, y nunca los ha visto gangrenarse.

Por altimo: dice que al principio pone 4 dieta 4 los enfermos, por dos razo-
nes: 1? por la repugnancia que tienen & toda clase de alimentos, y 2% porque
segun las observaciones de M. Bernard, habiendo calentura el estdmago pierde
su aptitud para la digestion. Cuando el pulso cae y la piel se refresca, comien-
za 4 dar caldos y aumenta la alimentacion 4 medida que la convalecencia se va
estableciendo.

E1 8r. Reyes: que estd en lo general de acuerdo con el Sr. Hidalgo Carpio;
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no To estd respecto de los temores que este sefior abriga, del uso inmoderado del
método purgante. Por su parte, dice haberlo empleado abundantemente en el
primer periodo y asegura no haber visto ningun accidente consecutivo. Croe,
por otra parte el Sr. Reyes, que aunque en algunes casos pudiera dicho méto-
da producir la enteritis, ésto no seria un motivo suficiente para usarlo con te-
mor; porque en enfermedades como Ja de que se trata, lo primero es conjurarla
habiendo tiempo despues para ocuparse de las consecuencias. Antes de terminar
hace mencion de dos casos, en log cuales habiendo tomado el mal la forma adi-
nféimieca, recomend$ el pulgue como ténico y los dos enfermos curaron.

El 8r. Villagran sigue el mismo tratamiento que ha indicado el Sr. Hidalgo
Carpio, agregando que ¢n la forma atdxica, emplea eon buen éxito los bakios ti-
* bios eon afusiones frias 4 la cabeza. Antignamente temia echar mano de este me-
dio; pero se decidid 4 usarlo cuando vi6 sus muy bucenos resultados en los casos de
menengitis, no habiendo tenido nunca motivo para arrepentirse de él.

El Sr. Armijo: que es partidario del método purgante, aunque no de una ma-
neral general; hace notar que si casi todos los précticos hacen uso de los pur-
gantes, no todos emplean los mismos: unos, dice, recurren 4 los salinos, otros al
accite de rieino, no faltando quienes den la prefercneia 4 los drdsticos. Por su
parte agegura sacar gran ventaja del calomel en la fiebre de los nifios, no ha-
ciendo uso de ¢l en los adultos, por temor de la facilidad con que en ellos se ve-
rifica la absorcion de esta sustancia.

El Sr. Armijo distingue la ataxia congestiva de la puramente nerviosa, y dice
que en la primera surte bien el método antiflogistico, mientras que en la segun-
da conviene el tdnico.

El Sr. Schultz, dice que al ver que contra el tifo se han recomendado casi
todos los métodos, aun los mas contradictorios, y que al reflexionar que perso-
nas igualmente recomendables han tenido buenos resultados empleando ya unos
@ ya otros, pareceria & primera vista que lo mejor que se debia hacer, cra ate-
nerse al método espeetante. Sin embargo, el Sr. Schultz cree fundadamente,
que un médico de conciencia, no puede permanecer inactivo cuando tiene que
luchar con una enfermedad de la importancia del tifo. Como los sefiores que le
han precedido cn el uso de la palabra, opina, que el plan curativo debe ser fran-
camente sintomdtico y que, segun las circunstancias, todos los métodos pueden
ser (tiles. El plan antiflogistico, sin las exageraciones de Broussais, puede ser
muy ventajoso en la forma inflamatoria, haciendo emisiones sanguineas, genera-
les 6 locales, mas 6 menos abundantes y repetidas, segun las indicaciones espe-
ciales de cada caso. El plan emoliente tiene tambien grandes aplicaciones, ya
haciendo uso de bebidas refrescantes; ya aplicando cataplasmas al vientre, en
caso de que hubiere dolor vivo; ¢ bien recurriendo 4 los bailos tibios que son
muy ventajosos, sobre todo, al principio: mas tarde quizd no lo sean tanto, por-
que si los enfermos han perdido el uso de la razon, seria tal vez necesario obli-
garloy por la fuerza, y en ese caso la lucha pudiera ser perjudicial. Los pur-
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gantes son de grande utilidad, tanto porque desembarazan 4 los intestinos de las
mucodidades, gases y materias fecales, cuya absorcion traeria graves vesultados,
como porque habiendo congestiones son un poderoso recurso obrando como de-
rivativos. En estos casos M. Graeffe, recomienda ol tirtaro. en soluciones muy
diluidas. Los revalsivos tienen tambien su aplicacion en los casos de congestion
cerebral, y el Sr. Schultz no teme, como el Sr. Hidalgo Carpio, que se gangre-
nen los que se aplican en las estremidades inferiores. A propdsito de esto, re-
fiere el caso de un enfermo, en el cual ¢l tifo produjo una escara estensa en una
nalga, y sin embargo, no se gangrenaron los vejigatorios que se le habian apli-
cado en las piernas. Los ténicos y los antiespasmdédicos estén indieados, los pri-
meros en la forma adindmica y los segundos en la atéxica. En esta forma se
puede sacar gran partido, como lo hacen los médicos de Munich, de las afusio-
nes frias 4 la cabeza. Como el Sr. Armijo, el Sr, Schultz distingue la ataxia
en congestiva y nerviosa, ¢ producida por una especie de anémia cerebral; es-
tando indicados contra la primeva los antiflogisticos; mientras que los ténicos
¥y aun los estimulantes difusivos, son los indicados contrs los segundos. A pri-
mera vista parecerian los nérticos peligrosos en el tifo, pudiendo ocasionar las
congestiones encefdlicas; sin embargo, aun de ellos se puede sacar algun parti-
do hécia el fin de la enfermedad, cuando los enfermos suelen estar atormentados
por un insomnio bastante tenaz.

Respecto 4 la alimentacion, obra como el Sr. Hidalgo Carpio; al principio
pone 4 dieta 4 los enfermos, y va alimentando poco 4 poco & medida que los sin-
tomas van decayendo 6 que las circunstancias lo van exigiendo. No ignora que
algunos alimentan desde el principio, siguiendo el método que M. Troussean
recomienda en la fiebre tifoidea, diciendo que en estos casos los alimentos obran
4 manera de cataplasmas interiores.

El Sr. Jimenez hace notar: que si hay diversas opinioues entre los médicos
de México, cuando se trata de ciertas cuestiones nosoldgicas referentes al ta-
bardillo, no sucede lo mismo con respecto al trutamiento. Como los demas sefio-
res, el 8r. Jimenes cree que el tratamiento debe ser puramente sintoméitico y
que hasta ahora no se conoce ningun medio que atgque directamente 4 la esencia
misma del mal. Estando de acuerdo, en lo general, con lag ideas emitidas unte-
riormente no entra en grandes detalles ¥y se limita 4 hablar de algunas indica-
ciones particulares,

Aunque por lo comun se teme sangrar 4 los enfermos de tabardillo, sin em-
bargo, en casos escepcionales se puede sacar gran ventaja de las cmisiones san-
guineas. En Ia forma inflamatoria, cuando la piel est4 muy caliente, el pulse
desarrollado y duro, la cara inyectada, ete.; sila cefalalgia es intensa, se puede
recurrir 4 la sangria general mas ¢ renos abundante, notindose que despues
de ella, la cefalalgia desaparece ¢ disminuye ostensiblemente. En otros casos a
indicacion ser4 mag urgente, como cuando se desarvolle una pnenmonia 6 cuan-
do aparezca, como snele suceder, todos los sintomas de una cistitis aguda; do-



lor vivo en el hipogastrio, tenesmo vesical, espulsion de moco y algunas veces
de mucosidad sangainolenta; teniendo siempre presente que la oportunidad y
éxito de este medio depende en gran parte del estado que guarde la circulacion
general.

En otro‘tiempo usaba los bafies con mas frecuencia que ahora; sin embargo,
cree que estén indicados cuando haya grande escitacion y que el delirio sea
furioso, en cuyos casos se ve sobrevenir despues un estado de calma bastante
notable.

Respecto del uso de los purgantes, recomienda el Sr. Jiménez que se vigile
“mucho su accion hécia el fin de la enfermedad; porque el abuso de ellos, en ese
periodo, podria ocasionar una diarrea, tanto mas grave cuanto en estas alturas de
1a enfermedad es muy comun observar evacuaciones abundantes € involuntarias.

Como los demas sefiores emplea el plan ténico contra la adinamia y el anties-
pasmédico contra la ataxia, y cree haber sacado mas ventajas del uso det vale-
fianato de amoniaco, sea en lavativas ¢ en bebidas, que de cualquier otro an-
tiespasmddico.

E! Sr. Durfin: dice que al oir al Sr., Carmona sefialar la circunstancia de que
la gravedad del tifo parece ser menor en los hospitales que en lag casas parti-
culares, le ocurre Ia iden de que los médicos de hospitales hagan estudios com-
parativos, entre log resultados que tengan en dichos establecimientos y los de
su préictica particular. ' ‘

El Sr. Reyes: observa que no pudiéndose poner en duda la notable diferen-
cia que hay entre la mortalidad del tifo en los hospitales y la de la préctica ci-
vil, no se deben comparar los resultados estadisticos de las diversas epidemias,
gino en igualdad de circunstancias.

K1 Sr. Jimenez: admite el hecho enunciado; pero cree que las ventajas que
se tienen en los hospitales dependen de las condiciones particulares de estos. En
apoyo de su modo de pensar, dice: que en estos altimos tiempos se pudo obser-
var que In mortalidad que ocasionaba el tifo en los hospitales de San Fernando
y San Cosme era sumamente considerable, mientras que en la misma época los
resultados obtenidos en el hospital de San Andrés fueron muy favorables.

Segun el Sr. Magafia, para apreciar debidamente los resultados que se tienen
en los hospitales, debe atenderse 4 sus condiciones higiénicas. Recientemente
establecido el hospital militar de San Cosme, habia una mortalidad de un 106
12 por 100, cuya cifra fué disminuyendo & medida que se fueron mejorando las
condiciones higiénicas. Si en el afio de 61 la mortalidad fué tan considerable y
hubo tan grande diferencia entre los resultados habidos en el hospital de San
Andrés y los obtenidos en los hospitales militares, fué debido 4 que en esa épo-
e no habia en.estos establecimientos ni médicos que asistiesen 4 los enfermos,
ni enfermeros que los cuidasen; ni tampoco recursos con que medicinarlos, ete.;
de manera gue se aglomeraban mas de 600 enfermos y realmente nada se les
hacia. '
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El Sr. Ldpez no estd conforme con que la cuestion de tratamiento se siga
ventilando como se ha hecho hasta aqui; porque siendo la diseusion principal
la de si el tifo y la fiebre tifoidea son mna misma 6 diversas enfermedades, y
habiéndose sacado argumentos en uno y otro sentido, tanto de I ctiologia y
sintormatologia, como de la marcha y de la anatomia patoldgica; debe hacerse
una cosa semejante con el tratamiento y considerar Ia cuestion de una manera
comparativa, procurando sacar de ella nuevas razones en pro ¢ en contra de la
identidad.

En consccuencia, el Sr. Lépez se propone marcar las diferencias que hay en-
tre el tratamiento del tifo y el de la fiebre tifoidea, y para ello entra primero en
algunag consideraciones etiolGgicas.

Admite por una parte, que el tifo es producido por-los miasmas que se des-
arrollan euando hay aglomeracion de individuos, y sobre todo si estos estdn en-
fermos, y afirma por otra, que el resfrio ¢ la supresion brusca de la transpira-
cion cutdnea ocasiona la fiebre tifoidea. Establece, ademas, una especie de an-
tagonismo, entre la accion de la piel y la do los intestinos y dice: que en la fiebre
tifoidea estd abatida la primera y exaltada la segunda; sucediendo en el tifo
lo contrario.

Eistas circunstancias le dan razon de por qué se observa que el tifo se puede
desarrollar entre los enfermos de fichre tifoidea, cuando estos se hallen acumu-
lados, mientras que por lo contrario no se ve aparceer la ficbre tifoidea entre
los enfermos de tifo; porque estando la accion de la piel exaltada en estos dl-
timos, y halldndose por lo comun fuera de la influencia de las cansas que deter-
minan el resfrio, no se encuentran en las condiciones necesarias para que se
produzea en ellos la fiebre tifoidea.

Sentados estos principios, funda en ellos el tratamiento y dice: que en la fie-
 bre tifoidea debe procurarse impedir la exaltacion intestinal y escitar la accion
de la piel: lo primero se consigue con el uso de laxantes ligeros, de Javativas y
de cataplasmas cmolientes, y lo segundo con los diaforéticos y sobre todos el
acetato de amoniaco. En el tifo, por lo contrario, estando exaltada la accion cu-
tdnea y deprimida la intestinal, debe escitarse ésta por medio de los purgantes
sostenidog y abandonar enteramente el uso de los diaforéticos.

En una y otra enfermedad, ademas del tratamiento radical, debe ponerse en
préactica el sintemdtico segun los fenémenos dominantes, echando mano de los
ténicos ¢ de los antiespasmédicos, segun gue se presente la adinamia 6 ka ataxia.

Las emisiones sanguineas las vescrva el Sr. Ldpez, en la fiebre tifoidea, para
los individuos pletdricos en el principio de la enfermedad; mientras que en el
tifo las recomienda de una manera general.

Para terminar, dice: que los alimentos deben ser tardios y muy graduados,
en la convalecencia de la fiebre tifoidea, mientras que en la del tifo la alimenta-
cion puede ser mas répida.

El Sr. Jourdanet se pronuncia contra el uso de las emisiones sanguineas, en

14

-



— 362 —

el tratamiento del tifo, y para apoyar su idea recuerda que la anatomia patols-
gica nos cnsefia, que en los-individuos muertos de esta enfermedad, la regla ge-
neral es no encontrar ni en los intestinos, ni en el cerebro, ni en los pulmoncs,
lcsion inflamatoria suficientemente extensa y marcada, para producir por si sola
Ta mucrte, deduciendo de aqui, que no habiendo por lo comun lesion inflamato-
ria que combatir, no hay necesidad de recurriv al método antifiogistico. Por
otra parte, no cree el Sr., Jourdanet, que esa cscitacion que se nota tan frecuen-
temente cn los tificos, y que no se esplica por las flogosis de ningun drgano, sea
debida 4 un estado inflamatorio general; porque este estado inflamatorio debe
ser tan raro, que aun no se hp determinado de una manera clara ¢ indudable.
Segun nuestro colega, esa cscitacion general es mas bien debida 4 una accion
nerviosa particular; y como en el tifo hay una gran tendencia 4 la adinamia y
ésta mata muy frecuentemente 4 los enfermos, por eso no cree que las emisio-
nes sanguineas sean Gtiles sino mas bien perjudiciales.

En sus enfermos usa desde el principio el plan tdnico, mas 6 menos enérgico,
segun la forma del mal y segun ¢l estado de las fuerzas en cada enfermo en par-
ticular. Nunca aeonscja la dieta absoluta, sino que, por cl contrario, permite
desde el principio el uso de los caldos, de los alimeatos sencillos y muchas veces
del vino de Burdeos.

El 8r. Reyes admite las ideas emitidas por el Sr. Jourdanet, y aunque al prin-
cipio de la enfermedad no emplea los ténicos, si permite 4 sus enfermos el uso
de algunos alimentos. El plan tdnico no lo desarrolla sino hasta el fin cuando
ge marcan los fendmenos adindmicos y recuerda & la Seccion log easos de éxito
que ha tenido usando el pulque. Desearia que sus compaiieros fijasen con pre-
cision la época en que dehe comenzar el plan ténico y cudles sean sus indica-
ciones mas urgentes.

El 8r. Carmona no opina por la omigion completa de las sangrias en el tra-
tamiento del tifo. Conviene plenamente, en que no hay ninguna lesion inflama-
toria constante que combatir; pero en compensacion, dice, hay muchas conges-
tiones que curar ¢ cuando menos que evitar. Como el Sr. Jourdanet, cree que
la escitacion que se nota frecuentemente en el primer periodo, no es producida
por ninguna flegmasia, sino debida 4 una accion nerviosa particular; pero sea
cual fuere la causa que Ia determine, siempre es cierto que su primer efecto es
activar vivamente la circulacion y favorecer la produccion de las congestiones;
no siendo raro en dichas circunstanciag, ver sobrevenir repentinamente todos los
signos de una congestion cerebral ¢ pulmonal gue violentan el término fatal. En
estog casos cree, que sin vacilacion se debe sangrar 4 los enfermos, 4 riesgo de
perderlos en poco tiempo si so deja de hacerlo por los temores de una adinamia
remota; tanto mas cuanto que se dista mucho de haber demostrado que las emisio-
nes sanguineas apresuren ¢ agraven la adinamia; porque ; quién conoce aserti-
vamente cudl es la alteracion de la sangre que la produce? y 3 quién ha demos-
trado que las pérdidas de sanpre aumentan la alteracion de este liquido, que
segun se ha supuesto da lugar 4 la adinamia®
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Apoyéndose en seguida en la esperiencia, dice: que no han faltado médicos
mexicanos y europeos, que sin abusar del plan antiflogistico han obtenido eon
€l, en circunstancias determinadas, resultados muy satisfactorios. En el vomito
prieto, aungque no hay lesiones inflamatorias que combatir, y aunque sea una
fiebre que como el tifo trae consigo la adinamia, sin embargo la mayor parte de
los médicos que ejercen on las localidades en donde reina, emplean en el primer
periodo las emisiones sanguineas generales ¢ locales; no siendo creible que si
éstas fuesen tan inGtiles ¢ tan perjudiciales por la adinamia que producen, ese
método se hubiera generalizado tanto.

El Br. Jourdanet se ocupa desde luego en responder 4 la pregunta hecha por
¢l 8r. Reyes diciendo: que el plan ténico lo emplea desde el principio de la en-
fermedad. En algunos casos usa la quina desde los primeros dias, y en otros se
limita 4 recomendar una alimentacion conveniente, sin recurrir 4 las prepara-
ciones ténicas; pero como regla general, dice, que al principio usa el plan téni-
co moderado, y que gradualmente lo va aumentando hasta hacerlo bastante enér-
gico hicia el fin de la enfermedad.

Ocupéndose despues de las emisiones sanguineas dice: que si éstas sirven para
combatir las diversas congestiones que tan frecuentemente se presentan en el
tifo, deberdn estar mas indicadas en el segundo y tercer periodo, supuesto que en-
tonces se les ve con mas frecuencia que al principio. Ahora hien, las congestio-
nes que se observan despues del primer periodo, son congestiones que en lo ge-
neral toman la forma pasiva, ¢ por atascamiento {engoument ), y como éstas son
ocasionadas por una afonia ¢ falta de energia en la contraceion de los capilares
sanguineos de los 6rganos, resultaria que las sangrias generales, cuyo primer
efecto es aumentar la postracion, lejos de mejorarlas las empeorarian ¢ deter-
minarian otras nuevas en Grganos hasta entonces sanos.

El 8r. Carmona hace notar: que no porque en el tifo sc vean con frecucncia
las congestiones pasivas, se puede decir que todas tomen la misma forma. Cree
por el contrario, que la forma activa es muy frecuente en el primer periodo, y
que no es imposible en el segundo y tercero aunque vaya siendo mas y mas rara
4 medida que la enfermedad avanza. Sienta como principlo: gue siempre que
se presenten los signos de congestion acompafados de desarrollo, plenitud y du-
reza del puleo, de aumento del calor de la piel, ¥ de mas 6 menos escitacion ge-
neral; puede recurrirse 4 las emisiones sanguineas, proporeionadas al periodo
de la enfermedad, 4 la edad, temperamento, constitucion y estado de las fuerzas
del paciente; asi como 4 la intensidad de Ia congestion que sc trata de comba~
tir. Por el contrario, si los signos dc congestion vienen con enfriamiento, pe-
queiiez § blandura del pulso ¥ sin ningun signo de escitacion general, en ese caso
ol plan antiflogistico deberd ceder el lugar al plan ténico y acaso al escitante
difusivo.

La grande escitacion que se suele observar en cl primer periodo (continfia
diciendo ), debe procurarse dominar, ¢ cuando menos moderar por ¢l plan anti-
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flogistico y por cuantos medios estén 4 nuestro alcance, no golamente para evi-
tar las congestiones violentas que puede ocasionar, sino porque estd persuadido
y la 'esperiencia le ha demostrado, que la postracion y todas sus consecuencias
que vienen mas tarde, son proporcionadas 4 la intensidad de la primera escita-
cion; y que si ésta ha sido muy enérgica y no se ha sabido moderar, el coldp-
sus puede ser tal, que por i solo produzca la muerte. La fisiologia nos enseita
este principio, y no de otra manera se esplican la muerte por el rayo y otros mu-
chos fenémenos de coldpsus que vienen despues de ciertos actos fisioldgicos 6
patolégieos.

El Sr. Liberman distingue tres formas en el tifo: la cerebral, la pectoral y la
abdominal. En la primera dominan los accidentes cerebrales, y en la autopsia
se encuentra la inyeccion bien marcada de este frgano y el derrame seroso
sub-aracnoideo. En la forma pectoral dominan los sintomas pulmonares, y en
la inspeccion cadavérica se notan las congestiones y las flegmasias de estos or-
ganos. Por filtimo, en la forma abdominal dominax los fendmenos de los érga-
nos encerrados en esta cavidad, y en los caddveres se encuentra el higado, el
bazo y los intestinos mas 6 menos congestionados.

Fl tratamiento en la forma cerebral debe variar, segun que los sintomas sean
producidos por un estado congestivo § por una anemia del Grgano: en el primer
¢aso convendrin las emisiones sanguineas locales, los vejigatorios y las afusio-
nos frias 4 la cabeza; mientras que en el segundo, se usarén los ténicos y las
mismas afusiones frias. Enla forma pectoral, las congestiones se combatirin eon
el tértaro ¢ el kermes, y las pneumonias con los medios conocidos y recomenda-
dos en tales circunstancias. Por hltimo, en la forma abdominal se empleard de
preferencia el sistema purgante.

El Sr. Hidalgo Carpio, siguiendo 4 Hildenbrand, distingue la adinamia de la
debilidad. La primera, dice, estd caracterizada por la falta de fuerzas, la mo-

dorra, las fuliginosidades de los dientes, la sequedad de la lengua y la existen-
" cia de Ias petequias; pero se conserva la plenitud del pulso y el calor de la plel.
En Ia debilidad, 4 la postracion de las fuerzas se agregan el enfriamiento ge-
neral y la pequefiez y concentracion del pulso. Estos dos estados, que pueden
existir aisladamente § complicarse entre si, dan lugar 4 indicaciones diferentes:
asf 1o debilidad debe combatirse cuidadosamente por medio de los ténicos enér-
gricos, de los estimulantes difusivos y de una alimentacion eonveniente; mientras
que la adinamia, cuando existe sola, se puede pasar muy bien sin el plan ténico,
como ha tenido lugar de observarlo en muchos casos. Puestos estos anteceden-
tes, aborda la cuestion de las emisiones sanguineas y dice: que si en el estado
adin4mico se presentaren sintomas graves de congestion cerebral ¢ pulmonal,
no debe vacilarse en recurrir, aungue con mucha prudencia, 4 las emisiones
sanguineas, siempre que el pulso se conserve desarrollado; 6 lo que es lo mis-
mo, cuando fa debilidad no complique 4 Ia adinamia. Recuerda las observacio-
nes de dos jévenes, que estando con los sintomas adindmicos fueron presa de
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fenémenos congestivos bastante graves héeia el cerebro, y hahbiendo sido san-
grados los dos, se curaron perfectamente. Termina el Sr. Hidalgo Carpio ase-
gurando haber visto en el tifo, no solo muchos casos de congestiones activas,
sino tambien algunos de apoplegias cerobrales: uno de ellos Io vi§ en una casa
en compaiiia del Sr. Legufa, y otro se presentd en un enfermo del Hospital de
San Pablo.

El Sr. Armijo opina tambien por las emisiones sanguincas, y cree que se pue-
de sangrar en todos los periodos de la enfermedad, siempre que el pulso esté
desarrollado. Refiere el caso de un jéven que 4 los catorce dias de enfermedad,
estaba con todos los sfntomas adindmicos, pero con su pulso lleno; ¥ habiendo
sido atacado de una violenta congestion cerebral, fué sangrado, y la sangria aca-
hé no solamente con la congestion, sino tambien con el tifo, entrando inmedia-
tamente el enfermo en plena convalecencia.

El 8r. Pirard pregunta al Sr. Hidalgo Carpio, si los enfermos sangrados en
el estado adindmico se curaron. ‘

El Sr. Hidalgo Carpio responde: que sanaron los dos que tuvieron conges-
tion cerebral; pero que sucumbieron los dos de apoplegia. ‘

El 8r. Jourdanet pregunta al Sr. Hidalgo Carpio, si cree que lag emisiones
sanguineas pueden servir para combatir las congestiones pasivas. Recuerda lo
que ya ha dicho antes, § saber: que en las congestiones pasivas hay ademas del
engurgitamiento sanguineo, un estado de atonfa particular en los drganos, que
es debida 4 una causa general, y no comprende c6mo las emisiones sanguineas
puedan servir para combatir este estado general.

Para contestar ¢l Sr. Iidalgo Carpio al Sr. Jourdanet, recuerda: que ha re-
comendado Ias emisiones sanguineas en todos log periodos ; pero con la condicion
de que el pulso se conserve desarrollado, ¥ como esta circunstancia indiea por
s sola que la cireulacion tiene todavia bastante energia, es claro que los drganos
no se pueden encontrar on el estado de atonia que ha supuesto el Sr. Jourda-
net. Pero ya que se trata de la distincion de las congestiones, espondrd con fran-
queza sus ideas. No ignora que se han dividido las congestiones en activas y
pasivas; pero cree que esta distincion se ha hecho 4 priori y atendiendo acaso
& solo las circunstancias diversas en que s¢ desarrollan. Anatémicamente ha-
blando no hay diferencia ninguna entre una ¥ otra, supuesto que las dos cstdn
caracterizadas por la hyperemia; es decir, por la dilatacion de los capilares y
por el aflujo de sangre en ellos. Siendo uno mismo el eargeter angtdémico, las
indicaciones deben ser las mismas: 12 hacer la deplesion sanguinea, y 22 escitar
la contractilidad capilar. Las dos indicaciones se pueden obtencr fcilmente en
las congestiones que se han Hamado activas; ¥ si en lag pasivas es dificil llenar
la. segunda, siempre se sacars algun partido de la primera, es decir, de la de-

plesion sanguinea.

ITabla en seguida de las esperiencias de Mr. Bernard y dice: que cuando en un
conejo se corta el gran simpético al nivel del ganglio cervical superior, la oreja

L]

CROPIEDAD ACADEMM NACIONAL BE MEDITMA



. — 366 —

de! mismo lado se congestiona vivamente, por la pardlisis de los vasos capilares
de esaregion. Si en’estas circunstancias vintese 4 obrar una causa capaz de des-
arrollar una inflamacion, ésta marchard con mucha rapidez é invadird todalapar-
te. Quizd por esto vemos con tanta frecuencia las pneumonias en el tifo, pues que
en esta enfermedad son tan comunes las hyperemias § congestiones pulmonales.

{ Continuard.)

OBSERVACIONES CLINICAS.

De afios atras tengo recogidas algunas observaciones, en mi concepto curio-
sas, de distintas enfermedades, que por ser una 6 dos de cada especie no me pue-
den servir para formar articulos separados, ni para deducir de ellas consccuen-
wa  cias de algun alcance en la clencia; pero comprendo que reunidas 4 otras que
existan por ahi § que puedan presentarse en lo sucesivo, han de llegar 4 ser de
alguna utilidad : unas tendrén algo digno de notar solamente en cuonto 4 los sin-
tomas y otras en cuanto 4 la, anatomia patolégica.

PRIMERA OBSERVACION.

FIEBRE TIFOIDEA.

Isabelita Molina, do ocho afios y meses de edad, robusta, habitualmente muy

“sana, de piel blanca ¥ pelo rubio; hija de padres mexieanos, naci6 en México y

ha vivido hace varios afios en la calle de Manzanares ntimero 1. Ila padecido
la escarlatina y albuminuria consiguiente, el sarampion y la varioloides.

Con ¢l motivo aparente de que cuando estaba Isabelita dentro de un baifio ti-
bio, reeibié un chorro de agna frfa sobve la parte descubierta del cuerpo, fué
atacada al otro dia (Junio 12 de 1865) de calentura, dolor de cabeza, vértigo,
alguna sordera, un vémito; pero todo en tan poco grado que pudo estar fuera
de la cama hasta el dia 2 en la noche, en que habiéndose acostado 4 dormir co-
mo de costumbre, despertd repentinamente dando de gritos, agitdndose y eomo
soflando; pero como al mismo tiempo vino un vémito biliogo y epistdxis, se alar-
maron sus padres ¥ ful levado 4 visitarla. Encontrd que habia pasado la espe-
cie de pesadila que sufiid y quedaban solamente la calentura y aceleracion del
pulso, cefalalgia, sordera y vértigos: le reecté un purgante salino que produjo
abundantes deposiciones,

Dia 4: volvi 4 ver 4 la enfermita y se me enseié un vémito bilioso, refirién-
dome que el dia anterior hubo otro igual. La cefalalgia persistia, la sordera y el |
vértigo cran muy marcados, el puiso 4 112 por minuto y medianamente desen-
vuelto; otra cpistdxis, algun meteorismo.—Prescripeion: una ouza de aceite de
ricino, que produjo abundantes deposiciones.
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