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Tercero. Que hasta ahora no se tienen las observaciones y datos suficientes
para decidir en pro ni en contra sobre las propiedades pectorales diuréticas y vul-

 nerarias que se atribuyen al archipin.

Cuarto. Que atendiendo 4 la naturaleza y propicdades de esta gomo-resina,
convendria estudiar su accion fisiolégica y terapéutica, asi como sus aplicaciones
industriales.

. Quinto y filtimo. Que sean lag que fueren, conviene llenar el vacio que se no-

ta relativo 4 la etimologia de la voz, 4 la clasificacion del vegetal, 4 los lugares
en donde se encuentra y 4 los usos del archipin. ‘
Noviembre 16 de 1870.

- \ Leororpo R1o DE LA Loza.
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MEDICINA PRACTICA.

Fiebre jntermitente.—Melanemia.—Curacion.

J. X., presbitero, natural de Coatepec, de edad de treinta y ocho afios, buena
constitucion, no ha padecido enfermedad alguna anterior.
A las cuatro de la tarde del dia 8 de Mayo de 1869, sinti6 un calosfrio inten-
go que durd como dos horas, y 4 las seis fué seguido de una calentura que duré
toda la noche. En la madrugada del siguiente (9) tuvo un sudor ligero, con lo
cual terminG la calentura. Este dia lo pasé con malestar general y pesadez en
la cabeza. El dia 10 se present6 un dolor que se extendia del hypocondrio dere-
cho 4 la region pubiana: no habiendo cedido 4 las fricciones narcéticas, el enfer-
mo se resolvié 4 tomar un baflo general. A las nueve de la noche de este dia se
presentaron nuevamente el calosfrio y la calentura acompafiados de vémitos y de-
posiciones sanguinolentas abundantes, pero 4 tal grado, que de las nueve de la
noche 4 las cuatro de la mafiana siguiente (11) tuvo cuarenta y seis deposiciones
y treinta y cuatro vémitos, y la calentura se prolongd hasta la una del dia 12, sin
haber tenido el estado de sudor. Desde esta hora el enfermo no tuvo calentura,
aunque continuaron los vémitos y deposiciones sanguinolentas. El dia 13 se pa-
86 sin calentura, y sin embargo el enfermo cstuvo en un estado de postracion alar-
mante. Al siguiente (14), por la noche, el calosfrio y la calentura fueron inten-
sos; el pulso latia ciento setenta veces, era muy depresible, y en ese momento vol-
vieron 4 presentarse los vmitos y las deposiciones con la misma abundancia y
frecuencia que en la noche del dia 11. Enla madrugada del 15 se present6 un
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sudor copiosisimo y desapareci6 la calentura; pero el enfermo no tenia fuerza ni
para hablar. Este diltimo acceso lo habia puesto. al borde del sepulero, pues
ademas de las pérdidas que ocasionaba la hemorragia interna no podia hacerse la
nutricion porque el alimento mas ligero provocaba el vémito y determinaba una
nueva pérdida de sangre. En el acto que le vi procuré informarme si reinaban
las fiebres intermitentes en esa poblacion, y se me dijo que cada afio las habia,
pero que en la actualidad no existian arriba de seis personas atacadas. La casa
en que habitaba mi enfermo, que no es otra que la cural del pueblo de San Juan
Teotihuacan, es sumamente htimeda: en la huerta hay un manantial abundante de
agua, que por lo mal dispuesto de su derrame (que se hallaba en esos dias ensol-
vado) no tiene corriente, y la huerta se inunda.

Reconocido mi enfermo, pude convencerme de que el bazo no se hallaba mas
grande que en el estado natural y que el higado estaba aumentado de una mane-
ra notable: sus dimensiones eran las siguientes: por la parte anterior, en la di-
reccion de la linea mamaria, ascendia la matitez hasta el tercer espacio intercos-
tal y se prolongaba hasta el nivel de la cicatriz umbilical: por la axilar, ascendia
hasta el quinto, y descendia hasta muy cerca de la cresta iliaca: en este punto pu-
de reconocer que su borde estaba cortante, liso y sin abolladuras; que habia do-
Jor 4 la presion, pero que no se extendia hasta el hombro correspondiente. Por
la parte posterior no pude fijar los limites, porque la matitez del rifion ¥ la colum-
na vertebral me lo impidieron.

En vista de esto, mi primera idea fué evitar el ‘acceso siguiente, para lo cual
administré cuarenta y ocho granos de sulfato de quinina; pero como contaba poco
con la absorcion, por la vasca que venia tan 4 menudo, _]unta.mente prescribi por
lavativa dos dracmas de la misma sal, y ademas una limonada mineral bastante
4cida con objeto de contener el vémito y la hemorragia; portiltimo, apliqué un
gran vejigatorio sobre la region del higado.

A pesar de este tratamiento, se presents el acceso el dia 17, aunque modifica-
do de una manera favorable, porque 4 las nueve y media de la noche el calosfrio
fué ligero y la calentura menos intensa: el pulso latia ciento cuatro.

Esta mejoria se sostuvo en los accesos del 19 ¥ 21, en cuyos dias se presenta-
ron con mucha menos intensidad: las deposiciones no eran ya francamente forma-
das de sangre sino que contenian una sustancia negruzca que las tefiia completa-
mente. Lo mismo sucedid con respecto al vémito.

El 23 de Setiembre la calentura se present6 con el tipo terciano, y continué
asi hasta el 27 del mismo mes, pero entonces con un cardcter benigno. Entre
tanto continué administrando el antiperiédico, logrando por su medio desaparccig-
sen los accesos. El hlgado conservaba las mismas dimensiones, y el tinte ictérico
aumentd de intensidad.
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Sin embargo de haber sostenido sin interrupcion el uso de la quinina, el dia 13
de Noviembre volvi6 4 presentarse la fiebre con los mismos sintomas perniciosos
con que aparecié el dia 11 de Mayo. Insisti de nuevo en ese medio, y 4 pesar

de las grandes dosis del medicamento no logré sino modificaciones muy ligeras.

Cref de mi deber entonces, aunque el estado del enfermo era muy grave y no
podia separarse de aquel lugar por razones muy poderosas que seria largo referir,
cref de mi deber, repito, proponerle se apartase de alli y resolviera venirse 4 esta

- Capital.  El enfermo accedi6 y llegé aqui el dia 20.

El 21 logré que el Sr. Jimenez (D. Miguel) le viese, y despues de la conferen-
cia que tuvimos me indic6 emplease el arseniato de sosa, aunque advirtiéndome
la poca esperanza que abrigaba en vista del estado alarmante que guardaba. En
efecto, ¢l estado general era muy alarmante y la anemia muy avanzada. Me re-
solvi, sin embargo, por el empleo del arsénico por el método endérmico, y prose-
gui haciendo uso de la sal de Pelletier 4 Jas mismas dosis que dejo dicho.

La vispera de este dia, quiere decir el 20, se habia presentado un sintoma que
molesté mucho al enfermo; era un hipo tenaz que duré trece dias sin dejar descan-
sar al enfermo un solo instante, y que resistid al uso del cloroformo, de los veji-
gatorios, del hielo y de cuantos medios se han aconsejado para dominarle. En
fin, el sulfato de quinina 4 dosis de una dracma por lavativa y de cincuenta gra-
nos por la boca, y ademas la que se introducia por el método endérmico (dos drac-
mas por onza de manteca y ocho granos de arseniato de sosa), fué el tinico medio
que en esta vez domin6 una fiebre intermitente perniciosa de las mas rebeldes que
he encontrado en mi préctica.

El dia 2 de Diciembre volvi6 el Sr. Jimenez 4 ver 4 este enfermo, y aunque
ya le parecié mucho mejor con respecto al estado en que le habia visto diez dias
antes, todavia llamaba fuertemente su atencion la presencia de la sustancia pig-
mentaria en las deposiciones, que sus digestiones fuesen imperfectas y que el hi-

" gado conservase su voltimen insdlito.

Despues de esta entrevista, me resolvi 4 someter al enfermo 4 la hydroterapia
racional, que con tanto aplauso de los inteligentes aplica en su establecimiento
nuestro distinguido comprofesor el Sr. D. Francisco Mellet.

Por este medio logré reducir el volimen del higado, y ademas volver el apeti-
to, mejorar la digestion y el estado general, aunque cada vez que me veia en la
necesidad de propinarle un emético, por el estado satural de sus vias orgertivas,
la sustancia pigmentaria se presentaba tanto en el vémito como en las deposicio-
nes. Noventa bafios fueron necesarios para mejorar considerablemente 4 mi en-

fermo.
El dia 3 de Abril del presente afio, cuando le creia en plena convalescencia,

volvié 4 tener un ligero calosfrio, y al estar en la sacristia de la Iglesia de San
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Juan Teotihuacan, en el desempefio de su ministerio, repentinamente perdig el co-
nocimiento y callé como herido por un rayo. Dur6 como veinte minutos en ese
estado, y vuelto en si, 4 poco se presents la calentura y despucs de ella el sudor.
Tuvo seis accesos tercianos, aunque sin repetirse aquel accidente, y despues del
sesto no volvié 4 sentir cosa notable sino hasta el dia 5 de Junio, en que volvié
4 ser atacado de calosfrios y calenturas \{irregulares que no podian referirse 4 nin-
gun tipo, complicadas con una disenteria intensa,

Despues de haber agotado los medios recomendados, como la ipecacuana, el ca-
lomel, el 6pio y el bismuto, recordando que el Sr. Jimenez empleaba el sulfato de
quinina en el tratamiento de la disenteria siempre que temia que el miasma teld-
rico tuviese parte en su manifestacion, hice uso de él, y al instante pude observar
la accion favorable de tan heroico agente. En cuatro dias se doming esta enfer-
medad.

Desde esta vez conserva el enfermo’su salud en un estado regular, de modo que
le permite el desempefio de las obligaciones que le impone su ministerio. Solo el
higado permanece voluminoso y sus digestiones son laboriosas.

RerLeEx1oNEs.—Todos sabemos que siempre que se prolonga la fiebre intermi-
tente simple, causa lentamente el abultamiento 6 la hipertrofia del bazo, y que
cuando la influencia teldrica es mas intensa, el crecimiento se hace de una mane-
ra instantdnea. Por otra parte, es una doctrina aceptada ya por la mayor parte
de los autores, 'que en ese drgano es donde se produce el pigmento. Puesto esto,
este caso tiene de notable que 4 pesar de la intensidad del envenenamiento teld-
rico y de la gran cantidad de pigmento que se producia, nunca tuviera lugar la
hipertrofia del bazo. Los autores no admiten la existencia de la sustancia pigmen-
taria en el higado, rifiones y cerebro (6rganos en los que mas generalmente se en-
cuentra en esas circunstancias), sin que exista antes en el bazo. En esta ocasion,
contra la regla general, el higado fué afectado, mientras que el bazo permanecié
completamente estrafio. La sustancia pigmentaria se producia en gran cantidad,
¥ la prueba es que por espacio de siete meses consecutivos se estuvo presentando.
Siempre que la examiné con el microscopio, vi que estaba compuesta de granula-
ciones lenticulares que tenian una faja morena al derredor: alguna vez llegué 4
ver unas celdillas fusiformes que contenian en el centro un -niicleo redonde, opa-
co, y entre éste y las paredes de aquellas, una sustancia negra y algunas veces
morena. Las celdillas estaban unidas entre si por medio de una sustancia como
gomosa, soluble en el 4cido acético. Despues de la maceracion de la sustancia en
dicho 4cido se podian ver mas fdcilmente las celdillas.

Respecto de los diversos ataques de fiebre que ha sufrido este enfermo, creo
que todos deben atribuirse 4 la primera infeccion, supuesto que fué separado de

los puntos que podian causar otra nueva. Aqui ocurre desde luego preguntar spor
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cuéinto tiempo debe someterse un enfermo que ha tenido un ataque de fiebre per-
niciosa al uso de la quinina, para ponerle 6 cubierto de una recaida que es tan
esencial evitar? Este punto no estd resuelto todavia, y por tanto creo necesario
su estudio.

De lo que dejo expuesto resulta: primero, que no s necesario que el bazo esté
hipertrofiado para que la melanemia se produzca, por lo que creo que algunas
veces basta que la circulacion del sistema de la vena porta se halle entorpecida

‘por alguna causa, ora se encuentre en el Lhigado, ora en cualquier otro punto: se-

gundo, que un enfermo que haya tenido una fiebre intermitente perniciosa, debe
ser sometido por mas tiempo del que se cree generalmente al uso periédico de la
sal quinina; y tercero, que la disenteria que resista 4 los medios racionales gene-
ralmente indicados contra esta afeccion, con tal que se crea que el individuo que
la padece ha estado sometido alguna vez 4 la influencia del miasma telarico, debe
sujetdrsele al tratamiento quinico para dominarla con toda seguridad. Yo reco-
miendo 4 mis apreciables comprofesores el uso de esta sustancia, seguro de que
quedardn complacidos de sus resultados; ¢ insisto mucho sobre este punto, porque
en mi préctica me he encontrado con algunos que han calificado de temerario el
empleo del sulfato de quinina, pues creen que en lugar de dominarla la produce,
lo cual es un error que es preciso extirpar.

Ademas, yo aconsejo 4 los profesores que ejercen en la tierra caliente yen
nuestras costas, empleen este medio para combatir las disenterias que reinan en
aquellas localidades, porque las considero resultado del envenenamiento teltrico;
¥ lo ereo, porque en la Villa de Metztitlan, al afio siguiente de la inundacion, al
comenzar 4 evaporarse las aguas de su famosa vega, las intermitentes y las disen-
terias reinaron de un modo muy notable: la fuerza militar que estaba en ella fué
diezmada, Las disenterias sucedian 4 las fiebres, y el sulfato de quinina se ma-

nifest6 tan heroico en el tratamiento de las segundas como en el de las primeras_

México, 23 de Noviembre de 1870.
AcusTiN REVES.

e T P SR ISt e

CLINICA DE OBSTETRICIA.

Enibriotomia Y evolucion artificial ( procedlmlehto de Scanzoni).
Muerte de 1a madre, .~

[y

Jesus Gonzalez, natural de México, de treinta ¥ cinco afios, temperamento bi-
lioso y buena constitucion, ocupa la cama ntm. 9 de la segunda enfermeria.
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