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Un caso de pielonefritis consecutiva a un tabardillo.

Lamento no poder presentar la observacién completa de este easo elinico, por-
que asi hubiera resultado de mayor importancia; pero cuando me hice cargo de
la enferma, la evolucién de su mal estaba ya algo avanzada, segin se verd por la
deseripeién que voy a hacer; sin embargo, fui testigo de la mareha que siguid
el padecimiento en su periodo més importante, que, por Io demés, es el principal
objeto de estos apuntes.

La Sra. L. R. Vda. de B., de 48 afios, dlgo obesa, ingresd al Hospital Ge-
neral, al Departamento de Pensionistas del Pabellén de 'T'ifosos, el dia 9 de ma-
yo proximo pasado. Probablemente se hallaba al quinto o sexto dia de tabar-
dillo, porque la erupeién que lo caracteriza era clara, aunque disereta todavia;
la inyeecion de la cara y de las conjuntivas, el estado tifoso, ete., completaban
el cuadro clinico.

Volvi a ver a la paciente el dia 21 del mismo mes'y desde esa fecha la observé
diariamente hasta que recuperd la salud. Entonces la enferma se hallaba en es-
fado de coma, la cara tenia un eolor violado, la boca estaba seca, 1a lengua sa-
burral, el abdomen abovedado y timpanico, las &reas hepética y esplénica nor-
males, en el hipogastrio se palpaba un tumor que parecia de la matriz. Existia
inecontinencia de orina y de materias fecales, que eran de color amarillo sin algo
notable. La erupeién, confluente y diseminada en toda la piel, estaba constituida
por petequias con zona numerosas, petequias sin zona, manchas violadas gran-
des y abundantes; en la vegién saera y en la glatea existian tres escaras eomo
de 2 a 3 centimetros de didmetro y dos diviesos. La exploracién de la regién pre-
cordial no di6 resultado interesante, las arterias estaban blandas,. el pulso débil,
igual y ritmico. En el aparato respiratorio se encontraron estertores suberepi-
_tantes en gran ntimero y diseminados. La orina era turbia y escasa. Lia tempe-
ratura era alta todavia (37°8).

*~ Durante los seis dias siguientes desaparecieron gradualmente log sintomas:
. la erupeidn comenzd a desaparecer, la temperatura a descender, la inteligeneia
' a despejarse, el pulso a aumentar de intensidad y a disminuir de frecuencia, los
bronquios a limpiarse y el aparato digestivo a funcionar normalmente, de tal
manera que el dia 27 de mayo debe considerarse como el fltimo de tabardillo;
por cso llamé tanto la aténcién que desde esa feeha comenzaran a verse de nuevo
temperaturas altas, especialmente por las tardes, como puede verse en la curva
adjunta.

Un examen cuidadoso hecho a la paciente demostrd que sélo 1a orina podia
~aclarar la duda que existia respecto de la fiebre; al efecto, procedi a sondar a la
~enferma y encontré cue la orina estaba notablemente turbia, de olor ligeramente
~amoniacal y un poco fétido. En vista de que el examen microsedpico revel una
- gran cantidad de leucocitos, se procedié a hacer un lavado vesi¢al, a ‘pesar de
 que faltaban sintomas en apoyo de una eistitis. Bl examen completo de la orina,
heeho el dia 4 de junio, aclaré las dudas: en uno anterior habia 24 gramos de
“urea por- mil, en éste s6lo eran 10; existian algunos cilindros granulosos, celdillas
< epiteliales de la vejiga en corto nfimero y numerosisimos leuncocitos v algunas
celdll las renales. La enferma soguia sin mas sintoma que la fiebre.
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Los exdmenes de orina posteriores fueron también interesantes v elocuentes:
La urea siguié en cantidad muy escasa (3, 4, 6, 8 gramos por il y rara vez 11).
Los cloruros también escasos (de 0.50 a 2.60 gramos por mil, casi todos los dias,
menos uno ue legé a 4.70 y otro a 10). Iia albmina existié en muy corta pro-
porcién (0.30 por mil). Los leucocitos se encontraron aglomerados, formando
masas pequeias, 'en los primeros exdmenes vy fueron disminuyendo lentamente

" hasta desaparecer en los primeros dias de julio, en que también cesaba la fiebre.
Las células renales fueron disminuyendo al mismo tiempo. Las células de la
vejiga, los cristales de uratos y 4cido Girico fueron escasos y falté el fosfato tri-
bésico, a pesar de la reaccién alealina. Para terminar el asunto rvelativo, divé
due el Sr. Dr. Manuel Toussaint hizo un examen bacterioseépico en una de las
primeras tomas de orina gue hiee, en la cual encontré numerosos colibacilos.

El dia 9 de los corrientes nuestra observada habia recuperado en‘eramente
la salud.

Los comentarios que sugiere el relato anterior varian con el punto de vista
que se considere. Por una parte ¢l hecho de ser una complicacién tan rara en el
tabardillo, pues de los muchos enfermos que he observado sblo recuerdo de otro
easo Unicamente. Por haberse desarrollado después de un tabardillo hastante
grave, en el que habiendo sufrido diversos drganos, se concreté el mal solamente
al rifibn y en esa forma y, por Gltimo, lo referente al tratamiento, ¢l cual tiene
que reducirse a los recursos médicos, ya que la intervencién quirdrgica puede
resultar inGtil y hasta peligrosa. Tl plan terapéutico se redujo a la administra-
cién de diuréticos: teobromina, henzoato de sodio, ete., ¥y durante varios dias un
gramo de salol, que se ha recomendado contra esta lesién precisamente.

Academia Nacional de Medicina de México, julio 16 de 1913,

G. Escalona.

Algunas palabras acerca del diagnéstico de la hemiplejia.

Apenas si existe entre nosotros un sindromo que sea tan frecuente como el
aue acabo de enunciar. Basta recorrer un tanto las enfermerias de los hospita-
les para convencerse de ello, v lo mismo sucede si se observa con ulgnna atencién
o (que acontece en los consultorios de beneficencia piiblica, en los cuales al diario
asisten enfermos de este orden en solicitud de curacién, y eseasa debe ser la
préctica de cada médico internista, para que no esté atendiendo o haya atendido
a un hemipléjico, todo lo cual comprueba la verdad de mi afirmacién respecto a
la frecuencia de la hemiplejia. Atrayendo mis recuerdos, tengo la conviceidn
de haber visto hemipléjicos desde las enfermerias del extinto hospital de San
Andrés, e igual veo hoy, como ya dije, en todos los lugares en que se observan
enfermos de medieina interna, seeeién en la cual, encuentran eabida en esta capi-
tal, los enfermos ue me ocupan.

Hay muchos puntos de vista, sumamente interesantes, desde los cuales un mé- -
dico puede considerar la hemiplejia; v. g.: la frecuencia, ya mencionada, que
puede y me atreveria a decir debe tener entre nosotros, como una buena parte



