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GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODICO |
DE LA ACADEMIA N. DE MEDICINA DE MEXICO.

CLINICA INTERNA.

BREVES CONSIDERAGIONES SOBRE LAS DIFICULTADES

QURE SUELEN FRESENTARSE EN ESTA CAPITAL
PARA ESTABLECER UN DIAGN G3TICO DIFERENCIAT, ENTRE UNA REMITENTE PALUSTRE
¥ LAS ENFEB.MEDADES LLAMADAS TIFOIDEASB,

En una localidad donde reina el impaladismo, come desgraciadamente su-
cede en nuestra Capital, casi diariamente s¢ encuentra el médico practico en
la necesidad de resolver problemas de diagnostico & veces muy complicados,
como facilmente prede uno eerciorarse repasando 1a historia de los hechos ya
‘consignados, ¥y que ponen de manifiesio la tendencia cada vez mayor de esla
terrible endemia, para agravar los hechos por sus peligrosas localizaciones, y
4 complicar casi todas las entidades patologicas. Mucho se podria decir de los
nmerosos casos que diariamente se ofrecen a la ohservacion, y que pudieran
clasificarse segln las diversas modalidades que afectan en nuesiro Valle, y mas
especiaimente en esta ciudad. Seria este un trabajo & la vez que muy laborio-
s0, muy importante para nosotros, dadas las condiciones de higiene, cada vez
peores en que se encuentra nuestea Capital.

No es mi objeto en esta pequefia disertacion el abarcar tarea tan ardna, y st
el de someter a la consideracidn de los'honorables miembros de esta Academia
la siguiente observacidn, interesante & mi modo de ver, por fas dificuitades que
se presentaron para poder fundar un diaguostico; y para que.de la historia cli-
nica de este enfermo puedan resaltar eon claridad asi estas dificaltades como la
intérpretacion de los signos que nuestro enfermo ofrecio duraute la evolucidn
" de su enfermedad, trataré de relatar los hechos tales como fueron presentin-
dose dia con dia a la observacion.

El Sr. A. L., espaiiol, de veintitrés afios de edad recientemente llegado de
Europa, es un joven vigeroso, de-muy buena constitucion, ¥ sin que en sus
anlecedentes se haya revelado ninguna enfermedad diatésica 0 hereditaria. En
la tarde det dia 6 de Yunio del presente afio sufrié- un enfriamiento de conside-
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' racion, pues que andando muy agitado por las calles, llovio abundantemente y
no pudo guarecerse por habérselo impedido una ocupacion urgenle; el mismo
dia, al obscurecer, se sintio como resfriado y con dolor de cabeza; esle males-
tar, acompafiado de calofrios, calentura y sudores, que parecian acentvarse
2  de medio dia en adelante, continud en los dias 7 y 8; en este ultimo dia se sin-
g " 6 tan aliviado, segiin el dicho de! enfermo, que se resolvio & concurrir por la
- noche 4 una reunion para la que fué invitado; por segunda vez se expuso ala
influencia del frio y de la humedad, pues que mucho lovia, cuando A pie se
dirigio def lugar de la reunion i su casa. En la manana det siguiente dia 9 se
sintié con quebranto general, malestar y dolor intenso de cabeza: al mediodia
fuerte calofrio seguido de calentura, la que le hizo suspender sus ocupaciones
y ponerse en cama; sudores abundantes durante la noche.

El dia 10 se repitio el calofrio por la tarde, seguido de caleniura intensa y
de sudores, obligandolo ya su enfermedad & permanecer en la cama, y aman-
darme llamar al dia siguignte. ' .

En Ja noche del dia 11 recogi los antecedentes que llevo referidos, habiendo
encontrado al enfermo recostado en su cama y con la expresién tan conocida
de un febricitante; el pulso era lieno y frecuente, 110 pulsaciones, 24 respira-
ciones, lengna ancha, ligeramente seca y saburral en la base, roja en sus bhor-
des, intenso dolor frontal, quebranto, lumbago muy marcado y adolorimiento
general, parlicularmente de las coyunturas, insomnios y constipacion; ninguna
manifestacion 6 siguo que pudiera ser referido  alguna perturbacion funcional
o fisica pudo apreciarse en organo delermipado. El termomelro marco en la
axila 39°; ésta, como las temperaturas subsecuentes, pueden verse inscritas en
la cuadricula que adjunto. Preseribi esta noche un purgante salino.

Enlos dias 12,13, 1% y-13, ol estado del enfermo se empeoraba visiblemen-
te: las ligeras remisiones en la lemperatura, que sobrevenian generalmente por
las nochies, después de sudores mas ¢ menos copiosos, no producian alivio no-
table. En la noche det dia 12 hubo una epistaxis ligera. Eo los dias 14 y 43
encontré, haciendo fa auscultacion del pecho, estertores mueosos gruesos, alguo-
nos suberepitantes diseminados en el puimon derecho, en el cual la respiracion
vesicular se oia debilitada con relacion al otro pulmén; de vez en cuando habia

_una pequeiia tos seca sin expecloracién; «debo advertir que esta persona foma
mucho.» Lo que originaba méas molestias al enfermo, eran los insomnios y el
dolor de cabeza; aunque habia cierto grado de postracion y alguna que otra vez
un ligero subdelirio durante las exacerbaciones de la temperatura, sin embar-
go la inteligencia estaba siempre despejada. En eslos dias prescribi el sulfato
de quinina & la dosis de dos gramos en las veinticuatro horas.

:-En los dias 16, 17 y 18, el cuadro de sintomas se conservaba el mismo en
el fondo con las particularidades siguientes: el enfermo se agotaba mas cada dia,
" os insomnios persistian con tenacidad, conservandose siempre la inteligencia y




e . A el B TEL PG T L EED T 4=
| IEERERE T BEREEE== & Tos ot
ERESEEC NS B E e LA .
_ o= ,. - Lg 001 [0S
T [ ]ee poz;.a__.w.:-

g |ozl loL

SHov 0w Jos

W |03 e

4 4 021 [O0F

Ww-.-||.. AT PRI,




GACETA MEDICA DE MEXICO 351

sin que se preseniase accidente nervioso alguno gue ilamase la atencion. Por
lo que se reliere al abdomen, dominaba mas bien la conslipacidn; las evacua-
ciones no ofrecian nada que pudiera ilamar la atencion; vientre flexible & indo-
toro 4 la presion, con excepcion det dolor qua se desperiaba al nivel del hueco
epigastrico; el bazo & la percusion estaba sensiblemente anmentado de volumen,
sobre todo en el sentido transversal, sin desbordar las falsas costillas, El exa-
men méis minacioso no me hacia descubrir alguva erapeidn erilgmatosa 6 de
cualquier otro género en la piel. La orina, analizada por el Profesor Donaciano
Morales, dio el siguiente resultado:

Cantidad probable de orina en veinticualro horas, 1,100¢.
Color, moreno, anormal.
Aspecto, turhio, sedimentoso, abundante, mucoso.
Moco, en exceso,'pigmentos de la bilis, indicios.
. Aeidos de la bilis, indicios.
Piguientos con producios hemafeicos.
28 gramos de urea por 1,000 de orina.
Cristales de urato de sosa en muy grande cantidad.

La verdad es que con una fiehre continua que sigue la marcha que vengo des-
cribiendo, es casi seguro que el médico no pueda fundar concienzudamenle un
diagndstico, y sohre todo cuando, como en el caso presente; se esta en el décimo
dia, y aun no se encuentra la razon de ser de una fiebre continua en la altera-
cion de ninglin érgano, ni en la aparicion de exantema alguno en Ja piel, con
tanta mayor razéo, cuanlo que, como en el presente caso, no se modifica en
uada la marcha de la fiebre por la admisistracion soslenida de buenas dosis
de sulfalo de quinina.

Habiendo reservado mi juicio, solicité de la familia de este enfermo una con-
sulta con los médicos que fueran de su confianza; los designados fueron mis
distinguidos maeslros los Sres. Dres. E. Licéaga y R. Lavisla; la consulta tuvo
Iugar el dia 48: durante la misma, y al descubrir al enfermo para examinar la
piel, encontramos por primera vez después de diez dias que Ilevaba de eslar en
cama, cualro manchitas lenticulares, dos en el vientre y olras dos en el pecho,
¢stas eran rosadas, papulosas, de 2 & 3 milimelrps de circunferencia, y desapa-
reciendo complelaimnenle 4 la presion; en sama, eran muy semejantes a las de
la fiebre tifoiden. Sobre este punto deseo llamar la atencién de mis ilustrados
consocios para hacerles nolar que la semejanza por sus caracteres, del erifema
observado eo nuesiro enfermo con el lenticular propio de la fiehre tifoidea, fué
unanimemenie reconocida por-os Sres. Profesores Licéaga y Lavisla que asis-
tieron 4 la consulta, y por mi, En la mafana de este mismo dia habia habido
una segunda epistaxis, aunque ligera. Losreferidos profesores mauifestaron su
conformidad con el cuadro de sintomas que acabo de describir, siendo, & su
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juieio, dificil poder hacer, aun en ese dia, un diagndstico diferencial entre una
fiebre tifoidea y una remitente paludeana.

En efecto, si tenemos en eonsideracidn la curva térmica de esta fiebre, y los
sintomas que por su importancia pudieran servir para fundar un diagnoslico,
veremos que en favor del diagndstico de una tifoidea habia los datos siguieales:

1.0 Setrataba de una persona queacababa de llegar de Europa: sabido es en-
tre nosolres que los muy raros casos de fiebre tifoidea que aqui se presenian,
se observan por regla general en-los exiranjeros recién venidos de Europa.
9.0 Lacurva de Ja temperatura, la que & pesar de haherse comenzado & ins-

eribir desde el dia 11, esto es, al quinto dia de lo que pudiera considerarse

como periodo prodromico de la enfermedad, afecta una marcha semejante & la
de Ia tifoidea tanto en las oscilaciones ascendentes como en las estacionarias
gue se observan en el carso del segundo y Lercer septenarios.

3.0 La existencia de un catarro bronguico ligero, que empezd & iniciarse des-
de los priteros dias para acentuarse suficieniemenle en el curso del segundo
septenario, sin que por esto llegara a provocar ni la opresion, ni la asfixia pro-
pias de la bronquitis de la fiebre tifoidea.

&.o Laaparicion hasta el décimo dia de manchitas rosadas lenticulares, seme-

‘jantes 4 las de la fiebre tifoidea, y & las que se da tanto valor en el exlranjero.

Ea favor def diagndstico de una fiebre remitente de origen paludeano, exis-
tian los signientes datos: La forma francamente intermitente con que empezd
esta enfermedad; la coloracion palida amarillenta de la fisonomia del enfermo
muy bien acentuada desde el principio del segundo seplenario, «a diferencia de
la. asfixica, que es propia de la tifoidea.» La conservacion de la inleligencia des-

. pejada, asi como la ausencia de sintomas nerviosos bulbo-medulares; la exis-
tencia de sudores mas ¢ menos copiosos, coincidiendo con las bajas de tempe-
ratura, muy particularmente al prineipio de esta enfermedad, y por allimo, el
aumento de volumen del bazo.

Heachas estas consideraciones, continuaré refiriendo la historia de la marcha
y modilicaciones que suftio esla afeccion febril en su periodo de decrecimiento
y en su terminacién. El mismo dia 18, segn lo acordado en la consulta, se
suspendid el iratamiento por la guinina, en vista, sobve todo, del estado que
guardaba el palso del enfermo, muy lento, depresible y.en discordancia con la
temperatura, 80 pulsaciones por minulo para una temperatura de 40°: se pres-
cribio Ia anlipirina en papeles de & gramo cada uno, con el objeto de hacerlos
tomar al enfermo de vez en cuando para no dejar subir la temperatura de 38 1 °;
pero fué tal la susceptibilidad del enfermo para este medicamento, gue, como
puede verse por la curva lérmica, la temperatura bajo casiinmedialamente des-
pués de tomado el primer papel, hasta 37°, acompanandose esta gran deferves-
cencia de sudores tan abundantes que empaparon la ropa del enfermo y la de la
¢ama, dejandolo muy agotado; desde ese momento modifiqué la dosis de antipiri-
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na y prescribi papeles de 25 cenligramos cada uno. Ea los dias que signieron al
18, el enfermo, aunque perdia sensiblemente sus fuerzas y se agotaba, llamaba
la atencion, sin embargo, ¢l que conservara su inteligencia despejada, dandose
cuenta de todo lo que le rodeaba y pasando largos ratos del dia en pie y arre-
glando los papeles de su escritorio; no flegué 4 observar su lengua seca ni fulis
ginosa; tampoco volvid A producirse nna nueva epistaxis; nunca hubo hemorra-
gias ya fueran intestinales o de cualquier otro género; vientre {lexible, sin dolor
a fa presion; no habia diarrea; pero bien pronto sobrevino una complicacidn
grave, cual fue la de producirse sudores copiosisimos, acenluzindose mas porlas
mafianas, aunque también se producian & otras horas del dia, siendo éstos lan
abundantes que empapaban la ropa de la cama, ¥ & veces pasaban al colehdn,
haciendo bajar Ja temperatura hasta 35° y dejando al enfermo en un estado de
algidez y de agotamiento muy alarmante, «como podra juzgarse por la tempe-
ratora del dia 24&.»

Tomando en consideracion el caracter intermitente de esos accesos, le orde-
ué tomase en las veinticuatro horas tres capsulas gelatinosas compueslas cada
una de % de gramo de salicilato de quinina y 24 de gramo de henzoato de
sosa, tralamiento que me parecid indicado y que se aconseja muy racionalmente
para combatir estados febriles semejantes 4 este de que me ocupo. Se modifi-
caron bastante estos accesos alarmantes; pero como la amenaza estaba siempre
encima y la sifuacion del enfermo era sumamente delicada, crei indicado un
cambio de temperamento y ordené que con Jas precauciones necesarias se (ras-
ladase 4 Mixcoac, lo que se hizo el dia 26. Todavia en los dias 27 y 28 se ma-
nifestaron pequenlos accesos vesperlinos, terminindose con el Gltimo el ciclode
esta tiebre remitente.

Intencionalmente he reservado para terminar esia observacidn, la relacion
de 1a marcha que siguio el exanlema antes referido. Creo oportuno traer i la
memoria que: el exaniema 0 roseola tifoidea, por discrela que sea, no s¢ pro-
duce inmediatamente en bloc, sino que tiene lugar por broles sucesivos cuya
duaracion individual es de tres & seis dias; las manchas palidecen y se borran,
dejando solamenle una ligera pigmenlacion gris. Ahora bien, en nuesiro enfer-
mo no solo no se produjeron nuevas manchas, sino que, ademas, no sufrieron
la evolucion caracteristica que acabo de referir, puesio que el dia 3 de Julio,
estando ya el enfermo en plena convalecencia, todavia se observaban las cuatro
manchas exantematicas ligeramente desvanecidas.

Para terminar, stlo me resta emitir el juicio que en mi humilde concepto
puede hacerse & posteriori; asi es que, si por una parle tenemos presentes las
consideraciones sobre el diagnostico diferencial que he dejado consignadas y
por olra convenimos en que el exantema observado no ha sido ¢l de la fiehre
lifoidea, creo que en este caso podemos admilir como diagndstico: una fiebre
remitente de origen palustre Jde forma exantemdlica?
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Afiadiré que no este el primer caso de fiebre palustre en el que se haya ob-
servado nn exaniema: los Sres. Dres. M. Carmona y Valle y B. Lavista han
fenido la bondad de refericme casos semejantes, de cuya hisloria y valorizacion
me propongo ocupar en olra ocasion para que puedan servir de complemento
a este imperfecto trabajo,

México, Julio 26 de 1888,
E. VARGAS.

OFTALMOLOGIA.

IMPORTANCIA DEL EXAMEN QUERATOSCOPICO

PARA EL DIAGNOSTICO

DE ALGUNOS CAS08 COMPLICADOS DE ASTIGMATISMO.

Aun no hace muchos afos que el Dr. Cuiguet descubrid el medio de examen
designado por &l con el nombre de queratoscopia, y es ya notable el nimero
de aplicaciones que ha encontrado, asi como el uso frecuents que de dicho me-
dio hacen diariamente los oftalmologistas. Esto no debe sorprenderuos si se
atiende 4 la facilidad de aquel modo de exploracion del drgano visnal, & la pre-
cision de sus indicaciones y a la rapidez con que por medio de é se llega & de-
terminar el estado de refraccion del ojo examinado, y aun con cierla costumbre
el grado de 1a miopia, de la hipermetropia ¢ del asligmatismo, siu que sea ne-
cesario para esto contar con la buena voluntad ¢ con la'inteligencia del indivi-
duo que se examina, pues en Gllimo andlisis, s trata de un medio de examen
de los llamados objelivos.

Como la exploracion queratoescospica es perfectamente conocida de los miem-
bros de esta ilustrada Academia, es del todo inatil que la describa con minucio-
sidad, y s6lo recordaré sus principios fundamentales.

Sabido es que cuando se dirige sobre el ojo un hacecillo luminoso reﬂejado
por un espejo plano ¢ concavo, agujerado en el cenlro para ver a través de la
aberlura, el campo pnpilar aparece de un rojo mas ¢ menos intenso; sabido es
también que si se imprime al mango del espejo un movimiento lento de rota-
¢ion, ya a la derecha, ya 4 la izquierda, de manera que el haz luminoso refle-
jado se desaloje al mismo tiempo sobre la cara del observado, se ve aparecer en
el campo pupilar rojo una sombra gue va avanzando poco & poco & medida que
se hace girar el espejo, hasta que invade todo el disco rojo que llega & quedar
todo &l en la sombra. Yo compararia esla invasion del disco pupilar rojo por
1a sombra, 4 la inmersion del disco brillante de la luna en el cono de sombra






