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il anexo izquierdo, cuya teompa dilatada por he-
nmosalping reveld hipertrofia de sus paredes, vino 4,
ocapar la situacion mediana de Ia matriz al punto de !
hacevme vacilar por algunos instantes, creyendo que}
fuera el drgano gestador por la intimidad de las ad-'
herencias que la inflamacidn determind entre este
anexo y la matriz, remontando aquél sohre el fondo
de dsta, hasta coastituir una sola masa, que Hegd 4
adherirse igualmente 4 la poreidn sigmoiden del co-
lon y al peritoneo pélvico, por cuyo motivo fué muy -
laboriosa la [iberacidn de estos 6rganos v una vez
conclaida me obligd & hacer la amputacidon supra-
vaginal por quedar la matriz metritica y descubierta
st superficie de peritoneo después de 1o descorti-
cacian.

La operacion fué rvetardada por mi empeno de
conservar hasla lo dltimo algnna poreion de los dr-
ganos, euyo intento no realicé por las lesiones gue
revela la rutopsia de la pieza que tengo el honor
de presentar, eu la cual se puede ver que el itero
engrosado, globuloso, francamente netritico, con-
tiene aln algunas fungosidades en su fondo y cerca
de los ostuinos tubarics, los cuales se euncuentran
dilatados. La cara exlerna presenta las lesiones de
la peritonitis adheriva.

HurTADO.

PATOLOGIA INTERNA

R Y e Yl

Sintomatologia del tabardillo

AN

Llamard quizis la atencion que me ocupe en la
sintomatologia de una dolencia tan comiin y que se
cree que estd bien descrita en muchos libros, Mas
acontece que las descripeiones del tifo exantemdtico
del antigno centinente no coadran con los atributos
del tabardillo que existe entre nosotros v, de paso
dire, aun entre esas descripeiones hay diferencias
Importantes.

Y ha acontecido también que por ser poco obser-
vadores y estar habituados & leer Gnicamente libros
extranjeros, muchos médicos ven constantemente
el tabardillo & teavés del prisma de los conocimien-
tos adyniridos por la lectura vy no lo ven tal cual
ex, sinn tal eual se lo imaginan; sorprendiéndose por
eso al oiv determinadas afirmaciones 6 de que se les
llame lu atencidn sobre ciertos hechos, que deberian

serles perfectamente conocidos, y que por no serlo,

son tomados, indebidamente, como anomalias ¢ ex-
cepeiones.,

Sin temor de equivoeo, se puede alirmar que ha-
ce medio siglo conaeia Jundénez mejor la sintomato-
logia (v aun la etiologiu} que lo que hoy la conace-
mos Ja mavor parte de los inédicos, excepto en lo
qne se refiere al curso de la enlenlura, pues por no
aplicarse entonces ¢l termometro, algunas de las

‘alirmaciones de esc observador necesitun ligeras co-

rrecciones.
El tabarditlo ticne por lo general prédromos, ue

Cduran 2 6 3 dins y consisten en malestar zeperad

vago, que hace ercer al individuo que padece de al-
g0 no preciso: 1nos piensan que tienen malas diges-
tiones, otros gue coriza, & sienten resequedad de la
garganta v se creen con angina. En algunas eir-
cunstancias (tifo severo) hay va en este periodo es-
tado vertiginoso.

Algunas veces este periodo prodromico es largoy
hay en ¢1 calenturas vespertinas 6 trastornos diges-
tivos.

La temperatura no sube de una manera brusca:
de ordinario comienza con tipo intermitente; en la
tarde subeld 38°,38%H v aun 349%5 en ¢l primer dia;
pero 4 la mafana siguiente hay descenso que pueda
hacerla bajar hasta la normal; en el segundo dia la
elevacidn térmica vesperting es mds marcada v en
la maiiana del tercero, veneralmente, ya no huja 4
la normal, aunque puede haber remision y hasta la
noche de ese dia desaparecen las acentuadas varia-
ciones, quedando alta v cast eonlinua, aungue son
comunes las oscilaciones de 19, que existen sin re-
rularidad. el 13.° al 15.° de enfermedad, la tempe-
ratura eomienza 4 descender lentamente por lisis
oscilante: baja primero marcadamente en la nanana,
pero en la noche sube de nuevor al din siguiente el
descenso matuting es todavix mavor y en la tarde
se observa nueva nlza v al tercer dia después la tem-
peratura es va normal en la maiflana, y ne es raro
que todavia en la tarde saba algo. [En los dias si-
guientes de convalescencia, puede haber hipotermia:
la temperatura desciende & veces algo abajode 36.%

No obstante carecer liménez de observaciones
termométricas, v a pesar de que en la generalidad
de casos los atabardillados no recarren al mdédico
desde el primer dia de la dolencia, precisamente por-
que no siendo aparatosa su invasion no se croen ata-
cados por enfermedad seria, notd en muchos cusos
ol cardeter intermitente;de la calentura en los pri-

‘meros dias, sapuesto que escribilo;

+En I gran mayorin de los casos la invasion es
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subita, sin fendmeno alruno precursor; de manera
que, habiendo algiin cuidado, casi siempre puede
fijarse el momento de aguelln. Sin embargo, hay va-
rivs hechios en que parece que el tabardillo se des-
envolvid en el curso de una coriza ¢ de una bron-
qaitis comunes, de una afeccidn gastro-intestinal &
de calenturas intermitentes. Aunguoe respecto de es-
ta Ultima circanstancia hay que advertic que la fie-
bre reviste en sus primeros dias cierta forma perid-
dica, que en las ocasiones que se observa, muy raras
por fortuna, deja algo indeciso el diagnostico.» (1.a
wdentidad de las fiebres. Mdxico, 1864.)

Teniendo en cuenta nicamente los casos en que |

he observado atabardillados sulicientemente cuida-
dosos para nsac el termometro dosde el momento en
que sienten el primer indicio de enfermedad, he en-
conirado que el ascenso hrusco y la persistencia de
Ia calentura, en ciiras altas desde el primer dia, es

. o !
excepeional v también lo as el descenso brusco y-

persistente, verdaderamente critico.
Ademis de lu calentura aparece en Ia mavor par-

te de los casos cefalalgia de intensidad variable, por

lo regalar bastante marcada, ocupando la frente v
lis regiones supraorbitarias. Kxiste & veces desde el
principio; pero se acentia masal 4.9 y 5.2 dia, ate-
nudndose v aun desapareciendo por completo en la

segunda semana. quizds en parte por el estado de

torpeza intelectual y de hipoestesia que entonces
oviste,

Hay desvanecimientos frecuentes, sobre todo cuan-
do el paciente cambia de posicidn, y que van siendo
mis v mas marcados y si el enfermo anda todavia,
al eaminar parece ebrio.

Hay dolores difusos en tolo el cuerpo, verdade--

ras mialgas, mds frecuentes en los miembros infe-
riores v en 1a regidn tumbar: teniendo los pacientes
Ia sensacion de cansancio doloroso.

Kl insomnio es frecuente, aunque no constante.
Los aiabardillados daermen poco 6 nada y su suefip
es interrumpido por ensnerios v pesadillas v carece
de efecto repurador.

El aparato digestivo sufre: hay anorexia, lengua
sabureal desde el principio v sensacidn de {lemas 6
pellejos en la garganta, que dificultan la deglucion,
la fonacion v 1a respiracion. Hay estrenimiento per-
sistenle, rara vez diarrea: si el cnfermo come (lo

que rara vez acontece) hay meteorismo despuds de

la comida, que puede aparecer desde el principio, pe-
ro que es mis propio de la segunda semana.

Fl pulso, en los casos normales, es de 100 4 120
por minuto; al tomarle se percibe temblor en los
misculos eolaterales de la arteria radial.

[.a cara del tifoso cambia; del principio al fin de

la delencia las conjuntivas estin inyectadas; y al 3.°
4 6.” dia se marea ya la facies especial: la cara estd
palida, log ojos eslén enrojecidos, la palabra estd
 balbuciente, algo parecida 4 la de los que tienen de-
| lirium tremens, por el temblor que agita 4 los labios
y 4 la lengua; hay disecea desde el 5.° 6 5.” dia, con
perturbaciones auditivas andlogas 4 las que se ob-
|servan con la quinina. kEn perfodo mis avanzado, la
| cara adelzazada expresa indiferencia: la mirvada esta
vaga, las alas de la nariz palveru'entas v con mo-
vimientos, v la hoca entreabierta.

Al 6.7 dia, rara vez al 5.y mucho mds al 7.7,
Laparece el exantema que comienza por el vientre v
“el térax, en sus earas anterior v posterior, de ordi-
-nario gu color es algo cobrizo (andlogo al del saram-
| pidn cuando comienza § borrarse) y rara vez muy
‘rojo; aparece poco a4 poco, por brotes sucesivos (¢
invade los brazos y aun las manos y la cara; des-
pués se obscurecen algo las manchas y al 9.° § 10.0
dia se vuelve exantemo-petequial la erupeidn: en el
centro de fa mancha hay una equimosis pequeiia,
como piquete de pulga; pero que puede <er mibs
grande y aun extensa. Este exantema pnede dismi-
noir al 12, 6 13 dia de enfermedad, antes que Ia
calentura: otras veces no disminuve hasta la con-
valescenein vy hay casos en que aun 12 diag des-
pués de terminada la calentura persiste todavia.

Desde que aparece el exantema los sintomas ner-
. viosos se agravan. Comienza la postracién; el deli-
rio es frecuente v los progresos de la adinamia ha-
cen que en la 2.* semana sea exclasivamente dorsal

el decabito y =i se cambia de él al enfermo, vuelve
poco 4 poeo 4 recobrarlo. La inteligencia se pone
obtusa: pero casisiempre los enfermos llegan 4 com-
prender lo que se les dice, aun eslando en estado
casi comatose: intentan en tal easo hablar, pero la
palabra sélo se manifiesta eon movimentos de los
labios. Hay fuliginosidades en la boea, especialinen-
te en la lengua, v torpeza en los movimienlos de ¢s-
ta; si se exige 4 los enfermos que la saquen cuando
estan muy adinimicos, no la retiran dentro de la
. boca después, sino que queda enlre los dientes.

T.a carfologia no es mav frecuente por fortuna:
pero el delirio tranquilo y las alucinaciones son ca-
si constanles, asi como las bruscas contracciones
musculares, impropiamente Hlamadas sobresaltos de
tendones.

May, & veces, pardlisis vesical en la 2.% semana:
dolores abdominales vagos v despertados por la pal-
pacion hecha en el trayecto del colon. La percueion

2
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del bazo indica que el drea esplénica estd algo au.
mentada: pero nunsa se llega & palparlo como en la
fiehre tifoidea.

Desde el principio lay tos seca que no molesta al

enfermo; pero es mas marcada gn ¢l 2.° septenario, f

y acompailada de algunoes estertores en este perio-
do. Saele tamhién haber hipo, v & veces muy inten-
50 v tenaz en la sezunda semana. siendo eslo mds
comun en los easos eroves.

Paede haber hemorragias en diversos puntos: las
epistaxis son casi constantes; en alzunos casos hay

etiteroreagias, hemorragias corcbrales, ete. Pov for- |

tiuna solo las epistaxis son frezuentes.
Los sintomas mencionados van desapareciendo

"do tnicamente sobre los hechos en que ese punto
tde partida no admite nineuna duda, resulta gque en
Ipoeo mas de las dos quintas partes de los casos, el
(mal terming en el 11.° din: en una sexta parte une,
0 dos dias untes & después de ese mismo término
[4." pocos aleanzan el fin de la tercera semana, v
todavia menos pasan adelante 6 se quedan en la
primera. Hespeeto de estos dltimos, que son rarisi-
mog, es digno de notarse que la enfermedad recorre
en tan estrechos limites lodos sus periodos, abre-
viando v como saltande los plazos con cierto furor:
que bien puede merecerle el epiteto de fahminante. »
(Lugar citado).

‘ Mas hay que tener en cuenta que en los casos (que

poeo i poco, notindose que todavia persisten euan- ‘segﬂn mis observaciones constituyen lo mavoria) en
do la ealentura pomienza 4 haiar v sucediendo mu-“ que el ascenso y descenso se efectian como he re-

chas veees que algunos aumentan de intensidad ! ferido, por oscilaciones, no se puede sin termome-
| tro asegurar cudndo comenzd {4 aparecer la caleutu-

cuando la temperatura desciende.

Durnnte la enfermedad se nota hipoestesia de la
piel: los enfermos rava vex manifiestan dolor por las
inveccinnes hipodérmicas; mus en Lo convalerencia
aparece la sensibilidad v ann puede haber hiperes-
tesia.

No es raro que durante la convaleeencia se mar-
que mis el malestar general vy persista el delirio,
lin los primeros dias de ella continda la adinamia
v la sordera acompatiada de zumbidos de oidos. La
inteligencia tarda en recobrar su aclividad novmal,
sobre todo, la facultad de retencion, El apelito tar-
di en presentarse: en los £ 6 D primeros dias de
convalecencia hav anorexia marcadisima; pero al
reaparecer la gana de comer lo Lace con suna in-
tensidad y entonces la convalecencia asciende y el
enferino se repone muchisimo.

il curso de la enferinedad es, en {o general, pro-
gresivamente ascendente, hasta que comienza 3 de-
clinar la ealentura: pero esto no obsta para que sc
observen ligeras rvemisiones en tal o cual sintoma,
v se puede decir que casi siempre el naciente tendrd |

un conjunto de sintomas mis severo cada dia que
cen los miembros inferiores v, sobre todo, en lu

en el precedente. )

El descenso de la calentura es de ordinario pre-
cursor del de los sinlomas; mas como no simulta-
neumente disminayen todos v aun se agravan i ve-
ces enlonees unos, y hasta puede morir ef paciente, |
queda todivia muy dadoso el proudstico en ese mo-
mento.

Por lo anterior se ve ¢ue la doracidon del tabae- |
dillo no es precisamente la ds su calentura; pero,
ateniéndose 4 ésla, se puede decir que en la mayo-
ria de casos dura 16 dias. Jiménez dijo: «Cnlculan-i

ra y menos cuindo desaparecid delinitivamente, por
la aceleracion dei pulso per adinamia; de lo qne re-
sulta que el clinico citado fdcilmente puede haber-

-se equivoeado asignando duracion un poco menor

de Ta real 4 la calentara.

Respecto de los tabardillos que duran menos de
una semana, sdlo me limito 4 decir que no los lie
visto v que lamento no saber en qué dia oparece en
ellos el exantema.

Con frecuencia hay complicacionas,

Ademis de la pardlisis vesical va sefialada, de-
ben mencionarse la paresia intestinal que ocasiona

‘meteorismn exagerado v tennz, que no cede 4 pur-

gantes ni a enemas. Puede haber homorragias, gra-
ves por su abandancia 6 por el sitio en que la san-
are se derrame (meninges, cerebrol.

Se observa tambicn la congestion pulmonar hi-
postitica que con [recuencia se conlande con la

L

‘neumonia,

Durante el tabardillo & en su convalecencia pue-
de aparecer gangrena de formas himeda § seeq, de-
bidas & trombosis venosas 6 arteriales, frecuentes

piernas. Kl Dr. Lucio nos recomendabn impedir que

“pusieran en la frente & los tifosos defensivos de vi-

nagre; porque los habia visto causar gangrena. -
bién se ha visto en la vulva v vo la he obseevado en
la lengna.

En los puntos mas comprimidos de la piel, a con-
secuencia del decdbito, aparceen con frecuencia es-
caras (en la region sacra, v. gr.).

Como complicaciones por parte det corazon no he
encontrado pericarditis ni endorearditis; pero st hay
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con {recuencia un cnadro clinico correspondiendo a
mioecarditis: hay frecuencia exagerada del pulso (140,
160 v aun mas), estd débis, arcitmico y desigual; los
raidos del corazdn estin también débiles v arvitmi-
€0s: 0o se oye soplo ni frotamiento: hay lipotimias
v sincopes, de prondstico gravisimo, que terminan
por muerte del paciente.

Se ha observado en casos de adinamia muv mar-
cada la aparicion de una queratilis que puede pro-
dueir la nleeracidén y aun la perforacién de la cdr-
nea.

Se ha encontrado también en varias ocasiones el
cuadro clinico del meningismo (dolor en los globos
oculares, [otofobia, anisocoria, pereza en la reac-
cidén pupilar, ete.> v es de sentirse que la falta de
necropsias sea obstaculo insuperable por ahora para |
saber en qué provoreidn se trata entonces de ver-
dadera meningitis v en cudl hay verdadera miocar-
ditis en los casos anteriores.

Ojald v que en lo sucesivo nos preocupemos un-
pozo mds de estudiac el tabardillo en los enfermos
mas bien que en los libros extranjeros v ya que tan
frecuentemente somos sumisos 4 lo que en ellos
consta, recordemos las siguienies palabras de Mur-
chison: «Se ha descrito el tifo en México, en Ia Am(-
rica Central v en la América del Sur; pero ninguna
de las descripciones que he leido permite deducir
que la enfermedad era el verdadero tifo, y que no
se trataba imds bien de las fiebres habituales de ese
pais, fiebre tifoidea v remitente adindmica.» (El tifo
exaniematico. Paris. 1896. DPdg. 52).

JUSE TERRES

FISIOLOGIA

La Ureina

En el afio que anlecede, presenté 4 la Academia

un trabajoacerca del descubrimienlo de un principio
orgdnico <onstitutivo de la orina, al qne el doctor.

Moor dié.el nombre de wreina, y fué motivo de una

comunicacion, hecha por el mismo doctor al NXIILY.

Congreso Internacional de Medicina,

Ofreci & 1a So-

ciedad nuevo estudio acerca de este usunto, pues

conjeturé desde entonces que semejante novedad se- :

solo fantasmas que se desvanecen 4 la luz de la ex-
perimentacion v de una razonada critica. Vengo,
pues, ahora & cumplir esa promesa, poniendo. de ma-
nifiesto el jnicio & que ha dado lugar.el examen del
prefendido descubrimiento.

La idea expresada por el De. Moor de gue una gran
cantidad de sustancias orgdnicas dan de modo in-
tenso reaccion azul, caracteristica con el ferrocia-
nuro de potasio v el cloruro de fierro, reaccidn que
puede observarse cuando la morlina v varios alear
inides son tratados por una solucién de estas sales

férricas, deduciendo después da numerosas v erues

tus investicaciones que ninguno de los componerites

~orgdnicos 6 inorgdnicos de la orina, podin explicar

esta reaceidn y que, por 10 mismo, algln cuerpo qui-
mico, husta hoy desconocido, debfa de ser causa de
tan extraiio fenomeno; esta idea es del todo falaz
paesto qu2 Gaatier, Bouchard, Adduzco y otros han
enconteado cuerpos bisicos tanto en la orina nor-
mal como en la patotdgica, que originan esta reac-
cion,

Para el Dr. Moor 1a ureina es un prodacio de me-
tabolismo orgdnico del cuerpo humano v pertenece
al grupo de aleoholes de la serie aromatica, descom-
poniéndose & la temperatura de 80° cent. en varios
enerpos que pertenecen  la clase de oxidcidos aro-
méaticos. Afirma también el mismo autor que la
ureina es un fermento cuya energia necesita para
sn desarrollo la temveratara de 130° cent.

’ues hien, ninguna de estas conclusiones esld
apoyada en heechos v no tienen mids que imaginario

fandamento. Lo mismo podemos decic de la aser-

sign dogmitica, sin justilicacion experimeuhl res-
pecto 4 gue la ureina es la causa de | f'ermenta(-mn
amoniacal del liquido urinario, pues esta en OPU‘al-‘
cidn con resullados numerosos obtemdm por com-
pelentes investigndores. '

Se ha preparado la ureina por el procedimiento
indieado por el Dr. Moor, e! Sr. Dr. Uribe Ta obtuvo
también v vo la presenié a la Socmdad mas_ al h‘l-
cerse un analisis euidadoso cualitative de esta qubs—

“tancia, empleando los medios de u}\esl.lgacton v pu-

riiicaecidn, se hallé que la tal ureina eontenia sodig,
polasio, amonio, fosfatos, urea, creatinina, pyroca-
techin, fenol, substancias alealinas y hases de nu-
cleina. A pesar de que se procurd evitar el empleo
de un exceso de nitrato de mercurio para conseguir
el descoloramiento, sipmpre se eneontrd este metalen
la ureina: sin duda, algin compueste orgdnico de

ria una de tantas ilusiones que nuestra época, andft mercurio. formado con el niteato, era su mmedmtp

de descubrimientos, toma como realidades, qlendo

J

origen.



