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STUMARIO.
Albuminuria; por el Sr. D. Miguel Jimenez.—Estudio sobre la fiebre puerperal; por el Sr.
D. Sebastian Labastida. : '

CLINICA MEDICA.

Albuminuria,
(CONCLUYE.]
V.

Conocidas las principales circunstancias semiol6gicas de la albuminuria, no serd,
ya dificil establecer el djagnéstico"diferenciai fegpécto de las 6tras afecciones con
quienes puede confundirse, 'y el mas ,iinportanteﬁﬁﬂ entre las dos formas que re-
viste. Bajo la suposicion sentada ya al principio, de que los elementos cardina-
les del mal son la anasarcay la presencia de ta' albumina en las orinas, claro es
que solo considerando aislada la primera, la hidropesfa, babré motivo para con-
fundir la enfermedad con todas las que se acompafian del mismo sintoma: asf es,
que si la-anemia, la clor6sis, las lesiones orgénicas del corazon, algunas de los
pulmones, ciertas caquexias'¢onlo 1a polustre, las embiolias cardiacas, y en deter-
minadas ocasiones la pericarditis con derrame, dan lugar 4 una hidropesia mias 6
menos extensa, en la genera,lidad de esos casos las orinas no contienen ni vestigios
de albumina; y si 14 hay, como de facto suele haberla, preciso es convenir en que
1a albuminuris existe: seré entomces sintomética, accidental ¢ consecutiva, pero
existe; muy ligera en verdad, y no desempefiando otro papel que el secundario de
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simple epifenfmeno. No hago mérito de las hidropesfas de la pleura, del pericar-
dio, del peritoneo, etc., porque de ordinario quedan circunseritas 4 las serosas que
revisten los 6rganos-cyyas afecciones las dan orfgen,,y na toman la extension que
constituye la anasarca. Infiérese de lo dicho, que siempre que una hidropesia
general 6 con tendencia 4 generahzmrse, aparece sin que pueda descubrirse ningu-
10 de los caracteres propios de las enfermedades referidas, anemia, lesion cardiaca,
etc., debe sospecharse la existenein de la albuminuria; pero sin necesidad de tal ;
exclusion, bastar4 demostrar con los reactivos apropiados, en un hidrépico, yaun
4 veces en quien todavia no lo esté, Ia existencia de la albumina en las orinas,
para deJar bien fundado el dlagnostlco de la albummuna primitiva. Y sin embar-
go, debe tenerse presente que la sangre y el pus que puedan contener otras ori-
nas, dejan precipitar la albumina que entra en la composicion de aquellos elemen-
tos; pero que siendo estos, productos patoldgicos de enfermedades bien definidas
del aparato urinario, que por otra parte no engendran la hidropesia, f4cilmente
quedan eliminados en el trabajo de exclusion, que como medio confirmativo debe-
14, siempre emprenderse, para sacar en limpio el diagndstico de la albuminuria.
Llegados 4 este punto, queda aun por resolver la parte mas dificil ¢ interesan- 4
te del problema, que en términos preclsos puede plantearse de este modo: La al- . 4§
buminuria.que se tlene 4 la. vista, yés aguda 6 crénica? Obvia es la resolucion ,
traténdose de la’ albummuna sxntométlc&, porque es sabido que con raras excep- .4
‘ clones, ‘esun mcldente pasajero sin consecl.gqncms notables; ¥y las circunstancias -
en medio de lag cuales se desan'olla. ‘j\a l’fe‘;xsten de su carfcter propio. No asf res-
"pecto de la pmtha, en la qne préotmamgnta 8e pulsan dificultades de mucho
tamafio. , Sin emba.rgo, cuando recae en un jéven vigoroso; cuando sigue muy de
cerca 4 Ia i impresion desusada del frio humedo, cuando se presenta bajo una for-
ma 6 apariencia reumética; cyando los edemas crecen con rapidez ¢ toman cierto
a.specto activo; cuando los dolores lombares son bastante vivos,‘ cuando las orinas |
80n rojas, no pierden su densidad, _contienen alguna sangre y precipitan bien con
el 4cido ox4lico; cuando al precxpltar en ellas la albumina, esta no va al fondo,
ni lo hace en copos cremosos, sino formando nube flotante en el hquldo, cuando
el microscopio no descubre los productos orgénicos que acusan la alteracion pros
funda de los rifiones; cuando se acompafia de un movimiento febnl mas 6 menog §
vivo; cuando muchos de esos caracteres se reunen, puede creerse que la enferme-
dad es aguda. Por el contrario, las probabilidades de que sea crénica se encuen- |
tran en que hace de ordinario su aparicion de una manera insidiosa y vaga, sin
aparato alguno alarmante, sino indicada solo por los edemas; en que la huce por ‘
lo comun sin causa aparente, y si se agusa como tal 4 Ia humedad, es obrando de §
un modo continuo, como la de las habitaciones 6 de los trabajos en el agua; en- §
que habxendo sido aouda, se perpetua perdiendo la fisonomia de esa forma; en que 1
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| ¢s casi indolente y solo abate las fuerzas; en que la area obscura qtie la percusion
| d4 en la region renal, disminuye conforme se hace el mal mas antiguo; en que log
- edemas son enteramente pasivos, blandos y con mas frecuencia acompaiiados de
" sufusiones serosas en las cavidades; en que’las orinas 'son p4lidas, empafiadas,
| exangiies, dé menor densidad qre la normal, escasas de sales, precipitan la albu-
L mina con los reactivos convenientes &l fondo-de la probeta eh forma de copos mas
~ 6 menos densos, y dejan ver con mucha frecuencia en el mlcroscoplo los despops
6 productos de los canaliculos'de Bellini que van designados; en que nunca por si
- enciende calentura; en que se complica frecuentisimamente con la anemia; en que
su marcha es lenta y su duracion’ indefinida; en que resiste con tenacidad 4 los
medios de que podemos disponer para combatirla, y si 4 veces afecta ceder mas 6
| menos cumplidamente, es para reincidir, terminando casi siempre eon la vida del
" enfermo. : ‘

Para entrar con firmeza en e}’ analms de log cdracteres anatémicos con quoe
| hasta hoy se nos ha peresenta.do 1 wlbuminutia, créo lo mas cohveniente ol pre-
sentar desde luego el resiimen de dos-observationes, que pongan § la vista las le-
siones que constantemente, y casi dia 4 dia, hemos hallado en el caddver. No te-
niendo hecho alguno de la forma aguda, en que me haya sido posible ‘estudiar los
trastornos anatémicos que la enfermedad deja tras si en el organismo, comen-
zaré por un caso, que aunque fué clasificado entre los crénicos, tal vez por su
poca . duramon dej6 en el cadbver lesxones que me parecen corresponder 4 los
- agudos. '

- XI2 OnsurvActoN. - El dia'd de Gctubro do'858, encontramos en el tifimero
| 37 de las salas de Clinica al subtémicnte Tldefonso’ Ruelds, de 89 afios do edad,

algo deteriorado por el abuso de lo§ s&coholicos, quien reforin el principio de su en-
| fermedad 4 los' primeros dias’ de Seti¢mbre- ahtertor ¥ 1a atribuia 4 lag penalida-
- des de la campaBia que acababa de hiéér én la Sierra. - ~Desde esa 6poca comensz6
| 4 notar que sus piernas se hinchaban, qud amarecia abotagado- de los pérpados,

| que sus fuerzas le faltaban y que perdia el apetito: pocok dias despues vino 4 agre-
| garse una diarrea tenaz. El referido dia primero de observacion se hall6 un en-
| flaquecimiento, una torpeza de fuerzas y una pmhdvez general notables; tembilor de
| manos; terigion en los dos ojos, el caracteristics del abio de las bebidas fuertes;
| edemas abundantes y blandos en los miembros inferiores hasta la cintura; insom-
| nio con algunas alucinaciones; dolor gravativo en In nuca; anorexia ¥ pastosidad
 de boca; diez 6 doce evacuaciones djarias, indolentes, muy liquidas, lientéricas, y
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una que otra vez involuntarias; orina escasa, palida, opalina, neutra, precipita
abundantemente con el calor y el 4cido aztico en copos como de leche que van
al fondo del vaso, y deja ver en el microscopio varios tubillos epiteliales, y una
sola vez un cilindro fibrinoso; pulso pequefio, blando y 4 72. Se prescribi6 4 este
enfermo una tisana de infusion de.quina con vino y jarabe de opio; un papel big
de magisterio de bismuto con un quinto de grano de extracto tebaico; veinte go-
tas de 14udano en la noche; bafios ligeros de vapor cada tercero 6 cuarto dia; café
con leche, asado, huevos tibios y un cuarto de pulque. Bajo Ja influencia de este
método se consignié mejorar el estado cerebral y la diarrea; pero las condiciones
de la orina.no cambiaron; los edemas con cierta movilidad se hicieron mas exten- ‘
sos; la postracion fué dia 4 dia en aumento, y el enfermo sucumbié agotado el 11
de Noviembre. ~

AuTopsIA, EL 12.  Demacracion extrema; edemas generales, mas abundantes
en las piernas; edema sub—aracnoideo; reblandecimiento de la pulpa cerebral, es-
pecialmente de la sustancia cortical; sufusiones serosas en las pleuras y en el pe-
" ritoneo; reblandecimiento, adelgazamiento y anemia de la mucosa intestinal; di-
minucion de voltimen, reblandecimiento baboso y coloracion cuero de Rusia del ]
higado;. rifiones voluminosos, rojo~morenos, algo reblandecidos, dando sangre en
los cortes, sirx granulaciones, sin quistes, pesan en gramos, el derecho 158,07, y
el izquierdo 156,75, y. sin cuerpo alguno extrafio en los conductos uriniferos.

S T e

Dejando aparte todo lo relativo-al aleoholismo que complicé la enfermedad du-
rante la vida, apresurd cl término funesto y agregé sus lesiones propias en el ca- |
d4ver, no cabe duda en que, no obstante la forma crénica con que aquella se pre-
senté en esta ocasion, tal vez en fuerza de la rapidez relativa de su marcha las
lesiones encontradas en los rifiones corresponden 4 la forma aguda. En efecto, f‘
comparando lag circunstancias de esos drganos con las que voy 4 poner de mani- "}
fiesto, se notan las enormes diferencias que las separan. Mi dificultad est4, pars -
no multlphcar las historias, en escoger entre tantas la que mejor pinte las lesio- <}
nes, que constantemente 'y en un gran niimero de casos, hemos venido-observam- 3
do por cerca de treinta aflos. - 3

XIT2 OBSERVACION. Un aguador, llamado Saturnino Izquierdo, de cosa de
<cincuenta afios de edad, de idiosincrasia hepética, nos refirié que en Marzo de 862 4
‘habia sufrido sin causa aparente, un ataque de hidropesia que le dur hasta Julio,
.del que fué asistido en San Juan de Dios, de donde sali§ perfectamente buen 1
-Una ligera hipchazon que le habia quedado en las tabas, y que no ponia obstéca-




L Jo alguno 4 su trabajo, creci rdpidamente una noche (1° de Enero de-63) en que
| se desvel6 y tuvo una gran reyerta con sus vecinos, de la que sacé varias contu-
| giones en los brazos. Por este motivo se hizo sangrar dos veces; pero notando
que sus hinchazones crecian Illegando hasta el pecho, vino 4 ocupar la cama 29
de las salas de Clinica el 14 del mismo Enero. En la visita del 15 descubrimos
| que este hombre tomaba algunas yveces aguardiente en ayunas, y que hacia mas
- de veinte afios sufri6 una infeccion, sifilitica, de la que fué bien asistido en este
' hospital: no tenia mas dolor que uno muy ligero en la nuca, el que se aumentaba
- oprimiendo la tercera y quinta vértebras cervicales; la anasacra era completa, pues
i se percibia la pastosidad hasta.en el cuero cabelludo; los edemas eran blandos, in-
- dolentes, no alteraban la palidez general del citis, pero si embarazaban los mo-
| vimientos; habia alguna ascitis, la que Ilegaba hasta el ombligo sentado el enfer-
. mo, y acostado, dejaba chapalear las paredes del vientre contra el higado, que
rebordaba cuatro dedos abajo de las costillas; la orina era escasa, dcida, opalina, -
. espumosa, precipitaba & la ldmpara y con el dcido aztico.en copos blancos cre-
mosos en extremo abundantes, que ganpban el fondo del vaso, en el polarimetro
i desviaba 4 15°,5, 4 Ja izquierda, y en el microscopio dejé ver constantemente mu-
| chos tubos epiteliales; no se dejé nota de su densidad; el pulmon y el corazon so
. hallaron sanos; solo.en los vasos del cuello se ausculté un soplo de doble corrien-
. te del lado derecho; el higado Gnicamente se ofrecié aumentado de voltimen; res-
| pecto de lag vias digestivas, no se anoté mas que la anorexia; el pulso, blando,
| latia 64 veces por minuto; ningun calor ni sudor en la piel. La prescripcion de
| ese dia fué un purgante con trtaro muy diluido, limonada nitrica en agua de
grama 4 pasto, pomada estibiada 4 la nuca; leche, un pedazo de asado, arroz y
 torta. Este régimen se sostuvo despues con firmeza; se repitieron los purgantes
variados, se afiadi$ el tanino en pildoras, y se dieron tres bafios de vapor por se-
' mana. P e 5 e

En los veinte pnmeros dms d»e observa.elqn, dlsmmuyeron notablemente las hin-
chazones y desaparecié la ascitis; pero la orina conservd inalterables sus caracte-
| res patoldgicos. . A fines.de Febyero volyié 4 quedar el enfermo tan hinchado
| como anted, y se mantuvo gl invariablemente hasta mediados de Abril, época en
que comenz6 4 notarse que lag fuerzes, declinaban de un'modo visible, 4 pesar de
- un régimen. analéptico que se le concedi: empez6.4 divagar en sus ideas y 4 des-
' conocer 4 los que le hablaban, pevo.sin alterdrsele la vista: se dibujé en seguida
. un estado tifoideo con retencion de. grina y. algunas-deyecciones, involuntarias, y
| el 22 de Junio amaneci6 en un sopor profunde, que pasé muy luego 4 un coma
- completo, con pulso 4 86, al qne«axgulé la muerte en el fin de esa ta.rde.

AUuToPSIA, EL 23.  Enorme. mﬁltracxonl $€ross genera.l los tedeos esté.n €omo
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“macerados por el liquido que corre en abundancia de las incisiones; parece haber
desaparecido el elemento adiposo aun en las regiones en que abunda de ordinariot 3
los miisculos pélidos, flojos y frégiles, estdn reducidos 4 un volimen mucho mie< :
nor del normal: derrame considerable er el vientre; alguno en las pleuras: edems
en la superficie del cerebro, que levanta mucho y hace opaca la aracnoides: notable
palidez de la pulpa: aumento de volimen del higado, pero sin otra alteracion apres * 3
ciable: vejiga distendida por la orina: rifiones pequeiios (11 centimetros de alto; 1
8 de ancho y 21 de cintura), pilidos, color de haba, con una mancha azulada en - 3
la cara posterior de cada uno, deformados por abolladuras que hacén ondulante 6
accidentada su superficie, blandos al tacto, reblandecidos, sembrados de pequefios 4
quistes serosos (nueve en el derecho y diez y seis en el izquierdo) encasquillados
en el parenquima, y asom4ndose como cuentas negras de cristal en la superficis -]

desnudada de la c4psula; los cortes descubrieron en el espesor de los mismos rifio<

nes otros tres quistes mayores, uno del tamafio de un garbanzo, los que al ser dis

vididos por el escalpelo, dejaban en una y en otra cara de la incision un lécule

semi-esférico, que afrontados reconstruian una cavidad como para alojar una cuen< 4
ta gruesa, la cual cavidad estaba revestida en el mayor, de una pelicula serosade 3
una finura y fragilidad extremas: los cortes hechos 4 los riflones daban unas superfis

cies exangiics,’ hsas, ‘detin blanco sucio amarillento, en las que se dificultaba diss
tmguu- 1a fustandia cortical de la tubuloss, con sus orillas semi-trasparentes, todo
semejando 4 los’ cortes' hechés én un pedazo de lardo: tocados con la tintura de

jodo y'con el deido erémico, no hubo alteracion alguna: Hevadas al microscopio |
‘algunas porciones, cref notar la degeneracion grasosa dé las granulaciones, pero '

‘no alcaneé 4 distinguir alteracion alguna-en los canaliculos de Bellini;

Comp4rense ahora estas lesiones, que son las que constantemente hallamos e 4
grados diversos, por una parte con las del hecho anterior, y por otra con las que }

se describen en las obras europeas, y saltard 4 la vista su gran diferencia.

En el caddver del subteniente Ruélas; los rifiones eran voluminosos, rojos,‘ ine
yectados, pesados, es decir, con todo el aspecto de un estado congestivo sin otra
lesion aparente; y esto en medio de un organismo anémico y empobrecido; condi-
ciones que cuadran bien con el primero de los grados establecidos por Rayer, y
corresponde de ordinario 4 la forma aguda: por el contrario, los rifiones de Sa- fi
turnino Iz(luierdo aparecieron pequefios, p4lidos, exanglies, perdida su forma ele-. ]
gante, reducidos 4 una masa abollads floja y como lard4cea, cuya organizacion ha~ 1
bia sufrido un cambio profundo, ya por el movimiento regresivo de trasformacion
grasosa aparente, ya por la tendencia de la sustancia cortical 4 convertirse en

quistes serosos. Muchas de estas lesiones son conocidas desde la época de Brlbht

&
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] ¥ de Christison como relativas 4 la forma crénica; pero de la ltima apenas se hace
| mencion, al paso que se insiste mucho -en Europa, como carfcter anatdmico
| mas constante de la albuminuria, en las granulaciones blanquizeas sembradas en
 la superficie de los rifiones, cardeter que ha inducido 4 Rayer 4 dar al mal el
} nombre de nefritis granulosa, y que en cerca de treinta afios de constantes inves-
| tigaciones dirigidas especialmente 4 ese fin, no hemos hallado sino tres veces.
| Referiré sucintamente el Gltimo de estos hechos, porque en’ v1rtud de su extra~
fieza entre nosotros, merece ser conocido. -

{  XIII? OnservAcioN. «El enfermo Homobono Corona, de 56 afios de edad,
 de oficio sastre, constitucion débil y temperamento linf4tico, entré 4 este hospi-
| tal 4 ocupar la cama nfimero 82 de las salas.de Clinica, el 15 de Junio de 871.
| Refiere que de niflo padeci6 viruela falsa; que 4 la edad de 25 afios contrajo una
"blenorragia simple sin consecuencia alguna; que en Abril de 64, segun cree por
| haber comido mucho chile y bebido. pulque, se le retuvo la orina con dolores
i en el bajo vientre, al grado de necesitar que le sondearan; pero de esto no volvié
| 4 resentirse: que en 868, not$ un dia al lavarse los piés, que estaban hinchados,
y atribuyéndolo 4 la humedad de su habitacion, se mudg 4 otra seca; pero que
t lejos de aliviarse las hinchazones, fueron subiendo poco 4 poco por todo el cuer-
- po hasta llegar 4 la cara, y se acompafiaban de dolor de rifiones, falta de apetito,
- sed, basca, algunas veces evacuaciones, falta de fuerzas, dolor de cabeza, aturdi-
| miento, y solia ver manchas negras como borrones sobre los objetos. Este ata-
j que dur6 poco mas de un mes, y Corona 31 gui6 regular, solo con algunos dolores
| en los rifiones, su orine escasa, y mucha pa.hdez y falta de fuerzas, hasta Abril
del presente afio, en que inopinadamente recay6 en el mismo estado de 868. Vol-
: vi6 4 asistirle el Sr. Barragan; pero, siguiendo el mal adelante y faltdndole los re-
| cursos al enfermo, se vino al hospital. - ., . .
- Su palides, abatimiento .y falta. dg fuerzas. son notables. se.-nota una anasarca
J‘ sbundante, blanda, que al tacto.es algo dolorosa en las piernss: hay ascitis: la
- orina es escasa, p4lida, un poco turbia, precipita con el 4cido azético y el calor
' no muy abundantemente en:copas blancos que ganan el fonde: en el microscopio
- nos present$ uno. que otrg trpillo. epitelial, uno que otro gldbulo de sangre y de
] pus, y muchos cristales.salinos... El enfermo es muy. sordo; se queja de algun do-
[ lor de cabeza; no ve manches; en las, [primeras vértebras dorsales suscita la presion
algun dolor; lo mismo sucede en la.region renal: hay alguna tos y estertores mu-
cosos: hay anorexia y peis .ocho deposiciones liquidas cada dia: el pulso es nor-
| mal. La prescripcion.de ese dia fué-un purgante con tértaro, limonada nitrica,
' estibiada al espinaso, y asado Yy arroz con pan tosta.do. En los dias siguientes
el tratamiento varid, segun lo exigia la susceptxbxhda.d del estémago y la diarrea,
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que Negd 4 ser lientérica: se repitieron cuanto fué posible los bafios de vapory 3. !'5
en los tiltimos dias se procurd sostener las fuerzas; pero estas decayeron v1sxble&
fente en los Gltimos dias de Junio: el enfermo perdid el apetito, vino al oido i i
quierdo una otocrea purulenta; comenzd 4 divagar, y 4 ver visiones y manchas
negras no fijas, y al fin murié consumido el 13 de Julio. e

AvuropsiA, EL 14,  Los dos rifiones presentaban en su cara posterior un color- 4
violado: en todo el resto muy p4lidos: su volmen estaba muy reducido, mucho
menor que el normal: su superficie era mamelonada, como si estuviera formada por
la reunion de varios tubérculos: tambien se notaba en esta dos granulaciones en '

uno y una en otro, granulaciones blancas, del ancho de una lenteja, duras, come §
las que describe Bright: dos 6 tres quistecitos serosos acompaflaban estas granu:
laciones. Abiertos los rifiones por su borde convexo, se notaba una coloracion 4

amarillenta muy p4lida, las sustancias cortical y medular confundidas 4 tal gra-
do, que 4 primera vista no se hubiera dicho que eran dos sustancias diversas. En
el espesor de la primera se encontré un quiste mas grande, pues que tenia una E
capacidad suficiente para recibir un garbanzo grande: lo lenaba un liquido seroso. B
El peso ‘del rifion derecho era de tres onzas dchenta granos, y el del izquierdo | v
tres ‘onzas dos dracmas.» '

i b Lo Ly

R R TS R T ' A Tl

Al extractar ls anterior historia, intencionalmente quise dejar cuanto pude la
expresion’genuina de las impresiones que recibi6 el alumno encargado de ese en- )ﬁ
fermo: ‘msi aparecen descritas en toda su sencillez y sin preocupacion alguna, lag
lesiones que habitualmente observamos en la albuminuria créni¢a. Repito que
este es el tercero y el dltimo de Jos casos en que hdyamos visto las granulacio- ,;
nes; y afiadiré respecto de estas, que vistas-en el microscopio, solo nos han mos-
trado una masa compuesta de granulaciones finisimas, muy semejantes 4 las que- 1
se ofrecen en los tubérculos. ;Serian acaso grasosas? No me ha sido posible el ]

descubrirlo, - ' ' : : o :

Siento infinito el no poder consignar aqui el hecho mas notable que he visto
de esa tendencia del rifion en la albuminuria 4 la trasformacion quistica: la pieza _‘
anatémica, aunque muy alterada, se trajo 4 la Academia el afio anterior, y la ob-
gervacion se hizo en el servicio de mi excelente amigo el Sr. Labastida; pero no
me ha sido posible tener los detalles de esa interesante historia. Se recordard que
108 rifiones vinieron en un gran frasco, y que ofrecian notable semejanza con dos
molas hidatiferas. En efecto, eran dos grandes y primorosos racimos de vejigui--
Nas cristalinas llenas de un liquido trasparente, de tamafios diversos, hasta el de

una uva, fijas por medio de~pediculos filiformes 4 los cdlices y 4 las pelvis que,;
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habian quedado intactos. . Este hecho extraordinario ensefia hasta donde puedo
llegar la alteracion que sefialo; y debo confesar que 4 la vista de tamafios desre
denes, algo vacilé 1a creencia que siempre he tenido, de que las lesiones renales
no bastan 4 explicar todo el cuadro de la albuminuria, ni son mas que una de las
manifestaciones orgénicas de la enfermedad, y que su verdadero origen de esta
deberd encontrarse en regiones mas elevadas,

VIL

1

Llegamos al punto menos halagliefio de la historia de la albuminuria; su tera-
péutica. Todo el mundo sabela facilidad y aun rapidez con que en lo general so
consigue hacer que desaparezca la que es sintomética de la escarlatina por ejem-
plo, y aun la espontaneidad con que lo verifica, despues del parto, la que acom-
pafia el embarazo: bastan por lo comun algunos purgantes, los diuréticos, las frie-
gas excitantes, y los cuidados higiénicos de que se rodea al paciente, para alcan-
zar aquel fin y de un modo definitivo, Casi puede asegurarse lo mismo respecto
de la primitiva cuando es aguda; y sin embargo, en ella empieza con su resisten-
cia, 4 pulsarse las dificultades. La mayor 6 menor intensidad de la calentura, la
de los dolores renales y del raquis, el cardcter activo de los edemas, el sanguino-
8o de las orinas y las complicaciones flogisticas, que mas bien entonces aparecen,
obligan 4 modificar el plan, hatiendo mas severa la dieta, ataplegndo las, emisio-
nes de sangre, que ordinariamente se hacen locales, y recurriendo 4§ los revulsi-
vos cuténeos violentos, ya en los lomos 6 4 lo largo de la espina: lo pertinaz delas
infiltraciones serosas, aun cuando han cesado los sintomas de reaccion, y su pro-
greso hasta las cavidades, hacen. que.se eche maiio de drdstices repetidos y de
medios enérgicos de sudacion, como los bafos de vapor y de estufa, y obligan 4
puncionar el vientre y las piérnas para desahogarkb: todo sin perjuicio de los me-
dios ordinarios, como-la limonada nitrma, k)s dmrétmoe, ei régxmen lécteo, ete.,
que se han aconsejudo: . w4, b

Tratdndose de la forma cr&mm, no debe 017*1&31-39, y &t émpeﬁarnos en confir-
mar 6 reducir al valor que doba temer, el concepto que serderiva.de las observacio-
nes recogidas hasta hoy, relativo & la influencia que tienen los caracteres histo-
16gicos de la orina al fundar las' espesanzas en cualquier método curative. Como
quiera que sed; en esa forma indudablemente es en la que el mal resiste y se so-
brepone 4 las variadas combinaciones que se ha dado 4 su tratamiento. Las emi-
siones sanguineas en las ocasiones en que su indicacion es manifiesta; el calomel
empleado alguna época con cierta, prodigalidad; los diuréticos y sudorificos en to-

~ das sus variedades; los purgantes; en especial log -hidragogos, ¥ los salinos' como
el eremor; el 4cido az6tico y las cantdridas al interior; los revulsivos cutdneos,
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mmqos ¥ pasajeros, 6 fijog y circunscritos 4 las regiones renales y de la espinag
~ In sudaeion forzada en bafios de vapor, de estufa 6 en el Pefion; las preparacionetf
marciales; el tanino y muchos amargos, como la quina y sus sales; el régimen pu-

ramente l4cteo, el animal y el analéptico en todas sus formas, todo se ha emplea~ - k

do, teniendo siempre en-.cuenta las exigencias de la constitucion y circunstancias

de cada enfermo, algunas veces con éxito satisfactorio; pero es fuerza confesar

que en las mas todo se ha estrellado contra el cardcter indomable del mal. Cuan-
do llegue 4 conocerse el origen orgénico primitivo de este, las indicaciones se ha-
rdn mas precisas, y tal vez nuestros medios de accion alcancen 4 herir de frente
¥ de un modo victorioso esa temible enfermedad que, si nuestra época puede glo-
riarse con justicia de haberla descubierto y desenmascarado, aun no cede sino una
~ parte de las victimas que 4 cada paso sacrifica.

México, Julio de 1871.

MigueL F. JiMENEZ.

MEDICINA PRACTICA.

'

Estudio sobre la Fiebre puerperal.

El estado patoldgico que sobreviene en el puerperio y al que se ha dado el nom-
bre de Fiebre puerperal, ha preocupado 4 los patologistas de todos los tiempos y de
todas las naciones. La intensidad de sus sintomas, la rapidez de su marcha, la
ineficacia de los medios terapéuticos, la frecuencia de su terminacion funests, y
los variados y 4 veces nulos vestigios que deja en el cadéver, han obligado 4 los
médicos al mag profundo estudio y observacion, ya buscando la causa, ya contem-

plando los cuadros sintomatoldgicos, ya. valorizando la accion de los medicamen-

tos, 6 bien consagrdndose 4 los trabajos anatémico—patoldgicos, histolégicos y ana-
liticos, sin lograr por eso fijar el lugar que corresponde en los cuadros nosolégi-
co8 4 tan mortifera entidad. -

Mientras que personas distinguidas y apreciables, s6lidamente fundadas, la han
considerado como simplemente flogistica atribuyéndola 4 una metritis, 4 una fle-
.bitis, 4 una peritonitis, mas ¢ menos extensas y complicadas, otros patologistas,






