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Botkin y sus trabajos de clinica médica son harto
conocidos para que intente hacer de este escrito una
detallada critica del valor del primero como pat6-
logo y de la utilidad de los segundos. Bien reputado, y
con justisima razén, el profesor de San Petersburgo,por
sus relevantes dotes y por sus producciones cientiflcas,
y aceptando yo la creencia de los que le juzgan & tan
gran altura, mis ideas, aqui trasladadas, no serian otra
cosa que repeticiones de conceptos que nacieron en va-
rios paises y en la cabeza de muchos médicos al tener
noticia del hombre y de sus obras.

De algun tiempo & esta parte las Patologias especiales
van perdiendo aquella aridez que resultaba del relato
interminable y no justificado de sintomas y sintomas.
Cada cuadro nosoldgico era un verdadero rompe-memo-
rias, dificil de conseguir y casi imposible de retener. Los
anos de la practica y la lectura de los libros vencian en
gran parte estos obstaculos y, & lalarga, se habian de-
positado en la memoria, tal vez con ayuda de medios ar-
tificiales, multiples nombres de alteracionés diversas.
En nuestros dias el asunto va cambiando, y los que mar-
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chan & la cabeza de los adelantos médicos se complacen
en buscarei por qué decada trastorno, convirtiendo asi
la sintomatologia de pura narracién y mal interpretada
en una sintomatologia racional, que busca todo su apoyo
en el estudio mas acabado y mejor dirigido de la Fisio-
logia. EIl sintomano es un hecho inconexo y fortuito, es
un fenémeno regulado por leyes fijas y estables, en
cuanto estable y fijo es el organismo, es la expresion
formal delas alteraciones que se ofrecen en lo intimo de
los tejidos, y se halla en armonia con la naturaleza y ex-
tension de éstas. Las Patologias especiales, dada esta
nueva faz, tienden & ser razonadoras, y del hecho con-
creto, por caminos mejor 6 peor conocidos, llegan hasta
la ley, cuyo conocimiento arranca déla Fisiologia pato-
l6gica, & su vez subordinada a la normal. Cuanto mas
avanzan por esta via, tanto mas consistentes se haceny
tanto mas se borran aquellas antiguas diferencias entre
los diversos ramos y el tronco de que partian. Se acer-
can mucho, hasta casi-confundirse, & sus principios.

Del hecho primordial se llega a las consecuencias y
de éstas se vuelve 4 aquél; en esta doble via de conoci-
mientos , la adquisicidn de verdades, como educandos,
es méas facil; se ahorra tiempo y se pierden demoras;
trabaja ménos la memoria y se abre mucho més campo
al buen entender guiado por la ldgica.

La mayor parte de las obras que enriquecen la lite-
ratura médica presente, sigue, con mas 6 ménos éxito,
este camino, y las de Botkin, no s6lo no figuran entre
las excepciones, sino que pueden tomarse como verda-
deros modelos.
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Un enfermo de corazéon sirve de fundamento para
una magnifica serie de lecciones, expuestas con tanta
llaneza & la par que profundidad de concepto, que in-
sensiblemente pasa el lector del caso concreto & las le-
yes mas importantes del centro cardiaco, del sistema cir-
culatorio y del conjunto del organismo bajo los puntos
de vista normal, morboso y terapéutico.

Un enfermo de tifus exantematico le presta bastante
apoyo para traer & cuento con gran oportunidad y dis-
crecion las teorias del calor animal y las relaciones de
éste con sus causas productoras y ios trastornos que en-
gendra; las mas pertinentes excursiones a la etiologia
de las enfermedades infecciosas, a sus semejanzas y di-
ferencias; la importancia de la higiene en la preven-
cion y en la cura del estado morboso y congéneres; la
indicacion de la hidroterapia, etc., como quien, seguro
de su valia, se eleva sobre el campo de la Medicina en-
tera, recorre cuanto le importa para el caso que des-
cribe, trata & la ligera lo poco interesante y llega
hasta la raiz de lo pertinente, y sin pensar tal vez en
cuanto se distingue de los que fueron, aplica la Medi-
cina en conjunto al hecho de su enfermo y no el caso
individual & la ciencia entera.

Bien sabido tengo que , & pesar del respeto con que
se mira & Botkin, no estan sus lecciones, y en particular
las que hoy ven la luz en nuestra patria, De la fiebre, al
abrigo de toda objecién concienzuda y racional. jBien
haya nuestro siglo que lleva a la barralo mismo la opi-
nion del hombre desconocido que la de aquel que brilla
por su talento! La obra, cuyo proélogo escribo, tiene
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lunares, no hay para qué ni medio de negarlo. Recono-
ciendo los que realmente deben sefialarse como defectos
y reuniéndolos todos no bastan, sin embargo, para invci-
lidarla. Como producto déla inteligencia humana, no es
perfecta, pero encierra tanto bueno, que es preciso
aceptarla ain con sus imperfecciones.

De lenguaje facil y correcto; de estilo més elegante
y redondeado que otras producciones de los paises sep-
tentrionales; de plan muy aceptable; de un desenvolvi-
miento que cuadra & la importancia y extension del
asunto; poco abundante en hipétesis absurdas, y expues-
tas las que existen con tal rigorismo l6gico y tal fuerza
de razones, que casi llevan al convencimiento de que se
trata de tésis y no de supuestos; de exposicion sencilla,
pero sélidamente apoyada en los principios baconianos,
la Monografia de Botkin honra & su autor y es un libro
gue se leera siempre con provecho y con gusto.

Para los que viven esclavos de las modas cientificas,
[lAmense hipotesis, extravagancias 0 verdades, la lec-
cion clinica que sigue es antigua. Unos pocos afios en el
presente siglo, cuya actividad febril y cuyos medios de
transmision no tienen limites, es una larga fecha. El
caracter de la época se ha pegado tanto a las costum-
bres, que el modernisimo lector, tal vez sin darse cuenta,
mira ante todo la fecha de la impresion: si de hoy, lee
con verdadero entusiasmo; si de ayer, 6 no lee 6 lee de
mala gana, como si le hubiesen puesto en las manos el
Catecismo de Ripalda ¢ las fabulas de Esopo. Quien
pretenda conocer las Ultimas noticias que no siga ade-
lante; la obra no se ha escrito para hombres tan superfi-
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dales, para esos emditos a la moderna, peores que los
eruditos & la violeta, porque no son ni mas ni ménos
que los representantes de la chismografia cientijica, de la
gacetilla del saber. Quien entienda que puede ser per-
verso lo de hoy y bueno lo de ayer, que la dencia avanza
y que en todo su camino ha dejado verdades, que es pre-
ciso conocer para vivir hoy en armonia con ella misma,
gue no todos los frutos que obtiene son de buen sabor,
quien, en una palabra, aspire & saber lo cierto sin cui-
darse del dia que seriala el Almanaque, lea la presente
publicacion y esté seguro de que no habra perdido el
tiempo, de que habra aprendido & raciocinar madura-
mente en puntos litigiosos, de que habra atesorado al-
gunas verdades y aun de que podré lucir con ideas mo-
dernas en medio de aquellos que estdn esperando el
ultimo telegrama. Los movimientos de la ciencia tienen
mucho de ondulatorios; antes de que el péndulo pare en
el punto de quietismo, verdad fija de la ley de gravi-
tacion, pasando sobre él, se ha alejado yacercado mu-
chas veces, como si temiera equivocarse. ElI hombre
suele ser ménos prudente que el péndulo.

La edicion espafiola de esta obra se hace bajo la di-
reccion de un modesto y laborioso alumno de Medicina
de esta Escuela, (\\\g malgasta sus ocios en empresas
de tal jaez. Buen conocedor del idioma de que traduce,
como si no tuviera bastante confianza en si mismo, ha
consultado, sin embargo, los puntos dudosos y ha hecho
revisar toda la obra por personas habituadas & estos tra-
bajos. Indudablemente que esto garantiza la valia del
fruto de sus vigilias. Quien asi trabajay asi se conduce
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no debe llevar & mal que la prensa, bajo mi firma,
se encargue de hacer publica la satisfaccion que siente
todo corazon que sea capaz de albergar nobles proyec-
tos. Cuando comparo & Botkin y & Verdds no sé por qué
se me representan siempre el robusto tronco oculto para
muchos en la espesura y la pequefia violeta que, por
su aroma, guia los pasos del que investiga hasta colo-
carlo delante del que la da sombra.

Termino dando las mas expresivas gracias al joven
alumno que me ha elegido, habiendo otros mas compe-
tentes, para escribir este Prélogo, pues asi me facilita
medios para ayudarle en su empresay para servir de
introductor al estudio De la fiebre, de Botkin.

Dr. Rodriguez Mendez.



DE LA FIEBRE.

CAPITULO 1.

EXAMEN DEL ENFERMO.

B ..., de30 afios de edad, ingresé el dia 21 de Febrero de 1868
en la clinica terapéutica de la Academia médico-quirargica.

Sintomas objetivos.— El enfermo es de estatura media y de
constituciéon regular. El tejido adiposo subcutaneo, los muscu-
los y el sistema 6seo estan poco desarrollados. La piel presenta
un calor mordicante y estd seca. Sobre el pecho, el dorso, los
muslos y los hombros se observa un gran ndmero de manchas
diseminadas, no salientes, cuyo tamafio varia desde el de una
lenteja hasta el de un guisante. Su forma es irregular; la mayor
parte tienen un .color de rosa rojo livido; no desaparecen por la
presion digital. Las otras, presentan un color rosado rojo, pero
claro, y desaparecen en virtud de dicha presion. Las esclerdticas
no presentan tinte ictérico. La mucosa ocular esta inyectada. La
lengua se halla seca, cubierta en su parle media de una capa
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amarillenta y roja en los bordes. La mucosa faringea esta ligera-
mente enrojecida. Las inspiraciones son superficiales y presentan
el tipo respiratorio normal, existiendo 32 por minuto. El latido
dei corazon no es apreciable & la vista, ni sensible al tacto. El
ndamero de pulsaciones de la arteria radical es de 112 por mi-
nuto. Estas pulsaciones tienen una amplitud y fuerza regulares;
al tomar el pulso, no se notan las paredes arteriales. El abdé-
men se presenta abultado; la presion en la region del ciego de-
termina un zurrido; la percusién da lugar & un sonido timpanico
en toda la cavidad. La percusidon toracica produce en toda su
extension un sonido claro. La macidez de la region precordial
empieza por debajo de la tercera costilla, al lado izquierdo del
esternon, y se extiende hacia abajo hasta ia quinta y sexta cos-
tillas; su diametro transversal no traspasa las lineas esternal iz-
quierda y la mamilar. La macidez absoluta del higado, empieza,
cuando el enfermo estd echado horizontalmente, al nivel de la
sexta costilla, en la linea mamilar, y no se extiende mas alla del
reborde de las mismas. En el lado izquierdo, la macidez termina
en la linea mediay se extiende & lo largo de esta linea hasta dos
traveses de dedo por debajo del apéndice xiféides. A lo largo de
la linea axilar del lado derecho, la macidez empieza en la octava
costilla y acaba un través de dedo por debajo del reborde costal.
La macidez del bazo comprende, en su diametro longitudinal,
desde la octava a la undécima costillas, y Iransversalmente ter-
mina un través de dedo méas adentro de la linea mamilar iz-
quierda. No se puede locar el higado ni el bazo; ambos 6rganos,
lo mismo que la region lumbar, no presentan dolor ni dun ha-
ciendo profundamente la percusion. n

El murmullo vesicular no ofrece alteracion alguna. Los rui-
dos del corazdn son débiles, pero no hay soplos ni ruidos anor-
males.

La orina ofrece un color rojo subido, es clara y no contiene
albimina. No se han presentado todavia deposiciones. La tempe-
ratura, lomada en la axila, es de 40“4 del termémetro centi-
grado. EIl peso del cuerpo es de 53 kilogramos. El enfermo tiene
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SU inteligencia completa; no hay delirio. Cuando se le examina,
se mueve y se sienta en la cama sin que nadie le ayude.

Fenémenos subjetivos.— El paciente aqueja intenso dolor de
cabeza, zumbido de oidos, debilidad general y pérdida del ape-
tito. La palabra es tardia; no habla voluntariamente. El suefio
es agitado.

Anamnesis.— La dolencia de este sujeto data del dia 16 del
mencionado mes; en dicha época observé que perdia el apetito
y que las deposiciones eran poco abundantes y liquidas. Fué
acometido de cefalalgia, de una sensacion de malestar y de debi-
lidad general. En la noche del 16 al 17, el suefio fué agitado,
despertaba con frecuencia, y en la mafiana del dia 17 sinti6 un
violento frio que duré dos horas, siendo reemplazado por una in-
tensa sensacion de calor. El enfermo no comid durante el dia, pero
en cambio bebia mucho. Las evacuaciones, poco abundantes y li-
quidas, continuaron, sin embargo, siendo muy poco frecuentes.
La debilidad general, el malestar y la cefalalgia aumentaron; el
enfermo fué acometido de dolores en las extremidades toracicas
y abdominales, pero éstos no podian localizarse con exactitud.

En la noche del 17 al 18, el enfermo no descansé un mo-
mento; tenia mucha sed y se agitaba continuamente. Por la ma-
flana estaba un poco mejor, si bien no se sentia completamente
bien, y se entreg6 & sus ocupaciones ordinarias.

Por la larde, la debilidad y la cefalalgia aumentaron, y elevdse
de nuevo el calor. Esta noche la pasé peor que las anteriores, y
el 19 apénas podia andar. El 20, viése el sujeto obligado & guar-
dar cama. Durante este tiempo apénas comia; la cefalalgia y la
pérdida de fuerzas aumentaban continuamente.

El enfermo referia estos hechos con gran dificultad y de mala
gana; no recordaba”exactamente toda la marcha de la enfer-
medad.

Este hombre era cocinero de una familia de muy buena posi-
cion. Las condiciones higiénicas, bajo el punto de vista de la
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alimeniacion y de] silio en que vivia, nada dejaban que desear.
En la casa no habia quien padeciera una dolencia analoga. El
paciente no se relacionaba con ningin enfermo; no sabe & qué
atribuir su dolencia actual, y no recuerda haber tenido en su
vida ninguna enfermedad grave.

Curso de la enfermedad.2-22 de Febrero (sexto dia de enfer-
medad).— Temperatura de la mafiana, 39“3. Pulso & 96 ; 32 res-
piraciones por minuto. Durante la noche el enfermo ha trans-
pirado ligeramente. E! suefio ha sido agitado y hubo un poco de
delirio. Una deposicion liquida. Peso del cuerpo, 52,700 gramos.
Los sintomas objetivos son los mismos que ayer larde, excepcion
hecha del exantema que ha aumentado durante la noche. El en-
fermo repite siempre las mismas quejas. Por la tarde la tempe-
ratura ha subido 0"9 c. (llega & 40“2). El pulso & 100; 24 res-
piraciones, Durante el dia se han presentado frecuentes epis-
taxis; la pérdida de sangre ha sido escasa.

23 de Febrero (séptimo dia de eufermedad).— Temperatura
de la mafiana, 39"6. Pulso, 96. Uespiraciones, 32. Algunas man-
chas del exantema han palidecido, y algunas otras han lomado
una coloracion mas azulada; no hay indicios de nueva erupcion.
Las fuerzas del enfermo, cuando se comparan con las que pre-
sentaba el dia de su ingreso en la clinica, han disminuido consi-
derablemente, si bien, cuando se examina, puede sin ningin
auxilio iucorporarso en la cama. Cuando queda en reposo, delira
algunas veces también durante el dia. Una deposicion liquida,
colorada de amarillo por la bilis y sin mezcla de sangre. La can-
tidad de orina es de 700 centimetros cubicos. Este liquido es de
color rojo oscuro, de reaccién acida, turbio; su peso especifico es
de 1,020. Contiene una pequefia cantidad de albimina. La can-
tidad de Urea esde 36 gramos; la de cloruros es de 0,2 decigra-
mos. Al examen microscépico se observan células de los cana-
liculos urinarios y algunos corpUsculos mucosos. Los demas
fendmenos objetivos no presentan alteracion alguna. El enfermo
se queja menos y se presenta mas apatico. Por la tarde, la tem-
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peratura llega & 40“. Pulso &4 90, Uespiraciones, 32. Durante el
dia las epistaxis se han repelido con frecuencia.

24 de Febrero (octavo dia de enfermedad).— Temperatura de
la mafana, 39“; déla larde, 39“7. Pulso: por la mafiana a 96;
por la tarde & 100 y ligeramente depresible. Respiracién: por la
mafiana & 28; por la tarde a 32. Peso del cuerpo; S1,990 gra-
mos. El delirio aumenta, las fuerzas disminuyen; para examinar
al enfermo sentado es necesario auxiliarle, pues por si solo no
puede sostenerse. Ninguna de las manchas del exantema des-
aparece por la presion. No se observan otras nuevas; la palidez
de las antiguas es alin mas pronunciada. La lengua continda seca
y tiembla cuando el enfermo la saca. No pueden determinarse
con exactitud los limites de la macidez del bazo, a causa del so-
nido timpanico, que se extiende por gran parle del abdémen. La
misma causa impide lambien determinar con exactitud el limite
inferior del higado. El abdémen estd mucho més abultado. La
presién en la regién ileo-cecal determina un zurrido. Hay astric-
cién de vientre. La cantidad de orina es de 500 centimetros cu-
bicos; su peso especifico de 1,025, y contiene una escasa cantidad
de albimina.

25 de Febrero (novenodia de enfermedad).— Temperatura de
la mafiana, 39“2; déla tarde, 40“!. Pulso; por la mafiana, 88; por
la larde, 100 y ménos facilmente depresible. Nimero de respira-
ciones: por la mafana y por la tarde, 28: el rostro presenta un
tinte mas oscuro; la nariz, los labios y los dedos tienen una colo-
racion azulada. La temperatura del cuerpo, cuando se toca, no
parece ser la misma en todos los sitios. La nariz y las manos es-
tén frias. Hay delirio continuo. El enfermo solo responde cuando
se le llama en voz muy alia por su nombre. Cuando se le habla
un poco recio, vuelve en si por un instante, y contesta que esta
muy satisfecho de su estado, no quejandose jamas. Estd mas dé-
bil que el dia anterior. EI enema que se le administré por la
mafiana no produjo efecto alguno, pero adminisirando otro por
la larde se obtuvo una deposicion poco abundante (pulposa). La
percusion y la auscultacion revelan los mismos sintomas que en
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el dia precedente. El peso del cuerpo es de 50,800 gramos. La
cantidad de orina emetada llega a 500 centimelros cubicos. Su
peso especifico es de 1,025 ; la cantidad de albumina es menor.
26 * Férero (décimo dia de enfermedad).— Temperatura do
la mafiana, 39”3 ; de la tarde, 39"6. Pulso; por la mananaai 12;
por la tarde a 100, depresible. Namero de respiraciones. 32 por
la mafiana; 28 por la tarde. Delirio, eslado de fuerzas é inteligen-
cia en el mismo estado que en el dia anterior. Cuando se explora
del pulso, se perciben el de tendones. El gorgoteo persiste en
la region ileo-cecal. Una deposicion poco abundante pulposa.
Peso del cuerpo: 50,300 gramos. Cantidad de orina «cretada:
500 centimetros cubicos. Su peso especifico, 1.026. No contiene
albimina. La cantidad de los cloruros es de 0,25 centigramos.
21 (le Febrero (undécimo dia de enfermedad).— Temperatura
de la mafana, 39"2; de la tarde, 30°G. Pulso&l02, mucho mé-
nos depresible. Numero de respiraciones, 26. La inteligencia esta
despejada; el enfermo se queja de extraordinaria debilidad, de
cefalalgia y de dolores en lodos los miembros. La lengua esta
bastante humeda. El exantema, a pesar de estar d é s e «
todavia puede apreciarse bien. Ninguna deposicion. Cantidad de
orina excretada, TOO centimetros cubicos; su peso especifico es
de 1 019 ; no contiene albumina. La coloracion azul del rostroy
de its manos, asi como los sobresaltos de tendones, han desapa-

recido. Peso del cuerpo, 50,800 gramos.
28 de Febrero (duodécimo dia de enfermedad).— Temperalura

della manana, @8"8; db la larde, 38", Pulso a 90. Numero de
respiraciones, 30, Una deposicion pulposa. Suefio tranquilo,

sin delirio. Se queja de iguales alteraciones que el dia anterior.
Los limites del higado son los mismos que n

mer reconocimiento. El abdémen estd ménos abultado. El zur-
rido ha casi desaparecido. La canlidad de orma excrela a
de 800 centimetros cubicos, y su peso especto 1.OIT, no co
tiene albumina. La canlidad de Urea es de 23

gramos. La de clorurosesde 0,4. El peso del cuerpo es de 48,700

gramos.
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29 de Febrero (decimotercio dia de enfermedad).— Tempera-
tura de la mafana, 38°; de la tarde, 38“1. Pulso & 90. Numero
de respiraciones, 26. Durante la noche se ha presentado un ligero
delirio. Una deposicién de consistencia regular. La lengua hu-
meda y cubierta de una capa blanquecina. Poco apetito. El exan-
tema muy palido. Peso del cuerpo, 48,230 gramos.

1.“ de Marzo (décimocuarlo dia de enfermedad).— Tempera-
tura de la mafiana, 3T1; de la tarde, 3T3. Pulso & 70. Nimero
de respiraciones, 22. El enfermo tiene conciencia de que estd me-
jor. Peso del cuerpo, 47,000 gramos. Los demas sintomas en el
mismo estado.

2 de Marzo (décimoquinto dia de enfermedad).— Tempera-
tura de la mafiana, 37“; de la larde, 37“!. Pulso & 70. Nimero de
respiraciones, 18. Lengua limpia. Abdimen abultado. El exan-
tema todavia palidece. El enfermo ha vomitado después de haber
tomado caldo. Poco apetito. Se queja de sordera y de debilidad.
Una deposicién. El sujeto esta palido. La percusion y ausculta-
cién no revelan ningun cambio en e! pecho ni en el abdimen.

3 de Marzo (décimosexlodiade enfermedad).— Temperatura
de la mafiana, 36“7; de la tarde, 37”!. Después de haber tomado
el agua de Seitz el enfermo ha tenido vomitos. Dos deposiciones
semiliquidas. Vientre abultado. Lengua iiu poco cargada; aun es
temblorosa cuando la saca. El exantema, aunque muy palido,
todavia puede apreciarse bien. Inteligencia despejada. El paciente
esta apatico y se queja de debilidad, de ruidos de cabeza y de
pérdida del apetito.

4 de Marzo (decimoséptimo diade enfermedad).— Tempera-
tura de la mafiana, 36“4; de la larde, 36“7. Después de haber lo-
mado té se han presentado vomitos. Una deposicién. Vientre mé-
nos abultado. La macidez del bazo termina dos Iraveses de dedo
por dentro de la linea mamilar. El exantema palidece. Aqueja
lo mismo que el dia anterior. Peso del cuerpo, 47,070.

5 de Marzo (décimoctavo dia de enfermedad).— Tempera-
tura do la mafiana, 36“3; déla tarde, 36“8. El exantema casi no
se percibe; no se han repelido los vomitos. Una deposicion compie-
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{amente normal. El abdémen muy poco abultado; no hay zurri-
dos a la presién. El enfermo se queja de tener poco apetito y de
ruidos de cabeza. Peso del cuerpo, 46,400 gramos.

6 de Marzo (décimonono dia de enfermedad).— Temperatura
de la mafiana, 36”6; de la larde, 36®8. La lengua esta poco car-
gada. Abdémen ligeramente abultado. Una deposicién normal. El
higado no se extiende mas alla del reborde de las costillas. La
macidez del bazo empieza en la octava costilla y termina trans-
versalmente tres traveses de dedo por dentro de la linea mamilar.
Los ruidos del corazén son débiles; el ritmo de este 6rgano no
esta acelerado. El enfermo esta palido y sus mucosas decolora-
das. No hay nauseas ni vomitos. EI enfermo come bien pero
duerme mal. Peso del cuerpo, 46,800 gramos.

7 de Marzo (vigésimo dia de enfermedad).— Temperatura de
la mafiana, 36°4; de la larde, La macidez del bazo empieza
entre la octava y la novena costillas y termina transversalmente
cuatro traveses de dedo por dentro de la linea mamilar. Los de-
mas fendmenos objetivos y subjetivos estan como el dia anterior.
Peso del-cuerpo, 46,920 gramos.

8 de Marzo (vigésimo primero dia de enfermedad).— Tempe-
ratura de la mafana, 36”2 ; de la larde, 36“4. No hay variacion
en los demas sintomas. Peso del cuerpo, 46,650 gramos.

9 de Marzo (vigésimo segundo dia de enfermedad).— Tempe-
ratura de la mafana, 36°2; de la larde, El exantema es
apénas perceptible. Las fuerzas aumentan; el enfermo puede sen-
tarse y dar algunos pasos por si solo sin dificultad. Una deposicion
poco abundante y bastante sélida. Come con buen apetito. Se
queja de que duerme mal y de que tiene ruido de oidos. Peso
del cuerpo, 46,500 gramos.

10 de Marzo (vigésimo tercero dia de enfermedad).— Tempe-
ratura de la mafiana, 36°5; de la larde, 31"8. Sin cambio alguno
en los sintomas objetivos y subjetivos. Peso del cuerpo, 47,100
gramos.

11 de Marzo (vigésimo cuarto dia de enfermedad).— Tempe-
ratura de la mafana y de la tarde, 36°5. El exantema casi ha
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desaparecido. Dolor yruidoseo el vientre; desde ayer tarde no se
ha presentado deposicion alguna, hasta que se le ha administrado
un enenaa. La palidez continta. Las fuerzas aumentan. El apetito
es bueno. El suefio es mejor. Peso del cuerpo, 47,50a gramos.

M de Marzo (vigésimo quinto diade enfermedad).— Tempe-
ratura de la mafiana, 36"3; de la tarde, 3T. El higado y el bazo
no presentan cambio alguno. No hay abultamiento del vientre.
Una deposicion norma!. Hay buen apetito. El enfermo sin difi-
cultad alguna pasea por la sala. Los ruidos de oidos han cesado
casi completamente. El suefio todavia no esta completamente re-
gularizado. Peso del cuerpo, 47,530 gramos.

~e/13 ai 20 de Marzo, la temperatura no ha excedido de 37“2.
El exantema cada vez mas palido, y el dia en que el enfermo sa-
li6 de la clinica, su piel parecia ligeramente jaspeada. No se ha
observado descamacion alguna. Del 2 al 20 de Marzo, el pulso
oscilé entre 60 y 70 pulsaciones por minuto; el nimero de respi-
raciones no excedié de 18 en igual tiempo. Las fuerzas aumen-
taron gradualmente. El apetito quedo restablecido. Todos los dias
el enfermo verificaba una deposicién normal. Desde el U de Marzo
nada aquejo respecto al suefio, y poco & poco aumenté el peso

de! cuerpo, presentando algunas ligeras oscilaciones, segun ex-
presa este puadro:

En 13 de Marzo, el peso del cuerpo era de 48,000 gramos.

14 48,600
15 48,820
16 49,000
17 48,900
18 49,050
19 49220

El 20 de Marzo el enfermo sali6 de la clinica completamente
curado. Unicamente Ja piel y las membranas mucosas estaban
mas palidas que en estado normal, y cierto aspecto jaspeado de

la piel daba todavia idea de la erupcion exantematica que habia
existido.



CAPITULO IL

ANALISIS DE LOS HECHOS OBSERVADOS.

Los cambios sobrevenidos en el estado del enfermo, que se
ofrecian de una manera tan marcada y que se sucedian con tanta
rapidez, me han decidido & hacer preceder, en el caso actual, al
analisis y & la reunién de ios hechos, el diario clinico de la mar-
cha de la enfermedad.

Uno de los sintomas que mas han llamado la atencion, desde
el primer dia, en el caso clinico expuesto, es la elevacion de la
temperatura.

Calor animal.— El organismo de los animales en™general, y
del hombre en particular, posee, por una parte, la facultad de
producir calor, y por otra, la de cederlo a los cuerpos que le ro-
dean. Esta propiedad del organismo de los animales vivos per-
mite al hombre resistir grandes variaciones de temperatura del
medio ambiente, sin que la suya propia sufra cambios de consi-
deracion.

Existen, sin embargo, ciertos limites més alla délos cuales no
puede pasarse sino extinguiéndose la propiedad vital del orga-
nismo animal. La temperatura del cuerpo se eleva 6 desciende,
segln que se modifique la del ambiente que le rodea. Estos li-
mites, como puede comprenderse, varian extraordinariamente
segun las diversas causas que acompafian a los cambios de la
temperatura, tales como la sequedad y humedad, y segun las
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condiciones en medio de las cuales se encuentra el mismo orga-
nismo.

Los diferentes procesos quimicos, que se suceden sin interrup-
cion en la sangre y en los tejidos por la llegada continua de oxi-
geno, favorecida por la respiracién, son las causas principales
del calor animal. La sangre, que circula incesantemente por todas
las parles de nuestro cuerpo, distribuye muy uniformemente el
calor, y solo diferencias muy ligeras pueden apreciarse en los di-
ferentes puntos del organismo. Como los fendmenos quimicos que
se realizan en los tejidos no se verifican en lodos los 6rganos con
igual celeridad, la sangre que sale de algunos de ellos tiene al-
gunas décimas de grado mas de temperatura que la de otros. La
de las partes que contienen poca cantidad de sangre es general-
mente mas baja que la de los 6rganos que contienen mas. Por lo
mismo, la temperatura debe ser mas baja en los sitios que retinen
mejores condiciones para el enfriamiento, que en aquellos que se
enfrian con ménosfacilidad; asi, la temperatura de la nariz, de
las orejas, de las extremidades es generalmente inferior & la que
se observa en la cavidad axilar, debajo de la lengua, en el recto
y en la vagina. La temperatura de la sangre es mas baja en el
ventriculo izquierdo que en el derecho, & causa de su eufria-
miento al atravesar los pulmones. La sangre de las venas cuta-
neas es mas fria que la de las arterias de la piel, & causa del en-
friamiento considerable de la superficie cutanea. La sangre de
la vena cava inferior, que procede de las visceras abdominales,
es mas caliente que la de la vena cava superior y que la del ven-
triculo derecho.

Las consideraciones precedentes conducen & la siguiente con-
clusién : la temperatura de una parte dada del organismo es de-
terminada: 1® por la mayor 6 menor cantidad de calor que la
sangre le ha suministrado; 2.“ por la mayor é menor cantidad
de calor que en ella se desarrolla; y 3.“ por las condiciones loca-
les que favorecen mas 6 ménos el enfriamiento. En el hombre
sano, el termometro, aplicado en el hueco axilar, marca de or-
dinario una temperatura de 37®centigrados. Debajo de la lengua,
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en el recto y en la vagina, el termometro sube algunas décimas
de grado mas. Las variaciones del calor en un individuo com-
pletamente fisioldgico, son muy pequefias: exceden raras veces,
ya sea por aumento, ya por disminucién, de medio grado. Con
mucha frecuencia la temperatura se eleva por la larde 0‘3 centi-
grados y por la mafiana sufre un descenso exactamente igual a
la cifra que expresa la elevacion vespertina. Estas elevaciones del
calor, gne se presentan por las tardes, aparecen algunas horas
después de haber comido, y se contintian igualmente en los casos
en que nada se loma. Tal continuidad de la temperatura animal,
las variaciones insignificantes que ella experimenta con los cam-
bios de la del ambiente que le rodea y cuando digiere cantidades
varias de alimentos y de bebidas de diversa calidad, no puede
explicarse sino por la aptitud que el organismo posee de produ-
cir una cantidad més 6 ménos considerable de calor.

Proceso del descenso de temperaturaenel CUERPO.-Elen-
friamiento del cuerpo de los animales tiene lugar de diferentes
maneras: por irradiacion; por pérdida directa cuando el cuerpo
se encuentra en un medio mas frio; por la evaporacion y excre-
cién de productos liquidos y gaseosos, y, finalmente, por el tra-
bajo mecénico; en este Gltimo caso el calor se transforma en mo-
vimiento.

La piel y los pulmones son los érganos por medio de los cuales
el cuerpo se enfria mas.

La pérdida del agua bajo la forma de vapor y bajo la forma
liquida en la transpiracién, constituye la parle capital y mas
esencial del enfriamiento por la piel. El enfriamiento del cuerpo
por los pulmones es mucho ménos considerable gne el cuténeo,
porque la eliminacién del agua bajo la forma de vapor y de diver-
sos productos gaseosos, no arrastra tras si tanta cantidad de calor.

Esta facultad, que poseen la piel y los pulmones de dejar esca-
par el caldrico, coloca al hombre en condiciones de resistir du-
rante algunos minutos temperaturas muy elevadas, sin que lade
su cuerpo experimente grande elevacion. Asi es como Berger y
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de La Roche hao podido resistir por espacio de ocho K diez y seis
minutos temperaturas de 100“ a 127° centigrados. Blagden ha
permanecido durante muchos minutos en una temperatura seca
de 79" centigrados, y el calor de su cuerpo tan s6lo aumenté en
in grado centigrado.

Por otra parte, la pérdida del calor disminuye considerable-
mente por la evaporacion cutanea bajo la influencia del frio. Al
mismo tiempo, como se demuestra por los experimentos directos
hechos con los bafios frios, el desarrollo del calor aumenta; los
fendmenos quimicos, que constituyen la base de la produccion
del calor, se operan con mas celeridad ; la combustion de los ma-
teriales se verifica con mayor rapidez, y el aumento de la racién
alimenticia repara las pérdidas por aquél producidas. Cuanto mas
calor se desarrolla, tanto més se aceleran los fenémenos de en-
friamiento. Un hombre sano desarrolla méas calor cuando contrae
sus musculos que cuando permanece en reposo. Pero si la pér-
dida del calor por la piel y los pulmones aumenta proporcional-
mente, como sucede en un hombre sano, la temperatura del
cuerpo no varia aun cuando exista aumento en la produccion del
calor, 6 bien aumenta de una manera muy insignificante, y en
algunos casos la columna termomeétrica desciende en los movi-
mientos; este fendbmeno es facil de explicar si se atiende a la
transfoi'macion del calérico en movimiento, y puede comprobar
por experimentaciones directas. Si la pérdida del calor por la
piel y los pulmones es insuficiente, a consecuencia de cualquiera
particularidad del organismo, la temperatura aumenta conside-
rablemenle durante los movimientos forzados del cuerpo.

He tenido ocasion de observar en dos hombres que, en tres
minutos, subieron una elevaciéon de treinta metros, en el uno,
un descenso de temperatura de algunas décimas de grado, y en
el otro, por el contrario, una elevacion de 1‘5; de suerte que
de 36'7 centigrados, la columna termometrica habia ascendido
a 38'2. L1 primero era de estatura baja y de naturaleza endeble;
el segundo de estatura mayor que la regular y con bastante gor-
dura. El primero, después de haber subido la elevacién mencio-
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nada, no experimentd la menor dificultad de respirar, el segundo
estaba sin aliento. El cuerpo del primero se encontraba, por su
pequefia talla y escasa capacidad pulmonar, en condiciones favo-
rables al enfriamiento. Ei paquete intestinal del otro, que estaba
algo abultado, oponia un obstaculo sobrado grande & la contrac-
cion del diafragma en el momento de las inspiraciones, y si bien
la frecuencia de los movimientos respiratorios habia aumentado,
la respiracion se ejercia mucho mas superficialmente que en el
hombre endeble. A causa de esta imperfeccién de los movimien-
tos respiratorios, la pérdida del calor no se hizo probablemente
con bastante rapidez; el calérico se acumulé en el cuerpo, lo que
tuvo por consecuencia un aumento de 1*5 de la temperatura del
mismo, aunque, en los dos casos, la realizacion del trabajo me-
canico se llevo a cabo con corta diferencia en las mismas condi-
ciones. Podra decirse que cada uno de estos dos individuos ha
tenido que llevar, en un mismo espacio de tiempo y & la misma
altura, un peso diferente, puesto que el del cuerpo del uno dife-
ria esencialmente del que ofrecia el otro. Pero el sistema muscu-
lar de cada uno de ellos estaba proporcionalmente desarrollado a
la masa total del cuerpo, y la cantidad, relativamente mayor de
los productos de oxidacion, no debia determinar ningdn aumento
notable de la temperatura, si existian condiciones favorables al
enfriamiento, y si este enfriamiento debia producirse con la mis-
ma rapidez que en el sujeto de estatura baja.

Uegularizacion del calor del cuerpo.— El hombre en estado
fisioldgico posee la facultad de producir calor y de conservar
constantemente la misma temperatura con ({gerisimas variacio-
nes. Esta fijeza del grado termométrico se debe por una parte &
la aptitud que el organismo posee de ceder su calor & los otros
cuerpos, y por otra, a la facultad de desarrollar mayor 6 menor
cantidad de calor, segin que lo pierda 6 que se acumule en
los érganos. ;De qué manera y por qué mecanismo se produce
esta regularizacion? ;Existe para ello algin centro general en el
sistema nervioso, 6 este equilibrio es la consecuencia inevitable
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de los diversos fendmenos fisico-quimicos que se verifican en el
organismo animal?

Sea como quiera, el cuerpo humano posee grande aplitud para
equilibrar la accion de ciertas causas que obran modificando el
funcionalismo de los diferentes érganos. Esta aptitud puede, en
algunos casos, ser demostrada con la mayor exactitud. Pueden
citarse, con precision, aparatos enteros compensadores de ciertas
funciones. En otros casos, s6lo observamos el resultado definitivo
del equilibrio, que de ello surge, y no poseemos hechos bastante
positivos para explicar su mecanismo. El nervio vago, que es el
regularizador del ritmo cardiaco, nos permite explicar el desar-
rollo de una hipertrofia del corazén, cuando existen obstaculos
que se oponen & la actividad de este drgano. La existencia de un
centro nervioso, para los movimientos respiratorios, explica la
aceleracion de estos movimientos, cuando la superficie respirato-
ria de los pulmones se baila disminuida, 6 cuando productos de
una oxidacién incompleta se acumulan en el organismo. La in-
gestion del agua y de los alimentos esta regularizada por las sen-
saciones de la sed y del hambre. -Cuando se introducen grandes
cantidades de agua en el organismo so produce un aumento de
la excrecion de este liquido por el sudor, por la orina y por la ex-
halacién pulmonar. El aumento de la ingestion de alimentos es
seguido de un aumento de excreciéon de la Urea, producto de
oxidacion de las materias albumindideas. Y, & pesar del exce-
dente que @ menudo se presenta, 6 de la falta de ingestion de
alimentos y de bebidas, el hombre adulto, en el estado normal,
conserva durante algunos meses, y aun durante algunos afios,
el mismo peso, que s6lo presenta algunas variaciones diarias.
¢Como se sostiene este equilibrio entre los ingresos y los gastos
del organismo? ;,Existe acaso algin regulador general como para
los movimientos del corazon, para la actividad respiratoria, para
la ingestion de los alimentos y de las bebidas, 6 este equilibrio
se establece con independencia de algun centro nervioso genera!,
y es el resultado inevitable de una serie de fenémenos fisico-qui*
micos? Esta cuestion no podemos resolverla con exactitud.
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Sin embargo, hechos hay que hablan en favor de la existencia
de algun centro nervioso que ejerce influencia sobre la excrecion,
sobre la salida del organismo de algunos producios. La fisiologia
experimenlal ha reconocido alguno de estos centros; la existencia
de oiros puede suponerse, fundandose en las observaciones que
se han hecho con los animales en estado de salud y en estado de
enfermedad.

La lesion de cierta parle de la fosila romboidea (suelo del
cuarto Ventriculo) determina una excrecion considerable de agua
por los rifiones. La lesién de un punto situado cerca del anterior
da por resultado la presencia de la glucosa en la orina. Por otra
parle, se ve en algunos enfermos que la poliuria insipida, asi
como la diabetes sacarina, con ¢ sin poliuria, pueden presen-
tarse como sintomas de afecciones cerebrales.

Ahora bien, al recordar hechos de esta naturaleza, ;podra
con razén considerarse la excrecion del agua por los rifiones
Unicamente como un proceso fisico-quimico? ;Podra admitirse
que sea el resultado de una filtraciéon simple, verificada por un
filtro que obra con independencia de toda influencia extrafia, y
que la cantidad de liquido que le atraviesa depende exclusiva-
mente de! grado de dilucién del producto filtrado? Esta ya fuera
de duda que este filtro, y muy probablemente el calibre de los
vasos que recorren los liquidos, se encuentran todos sugetos a
modificaciones colocadas bajo la influencia de un aparato ner-
vioso situado en el centro de dicho sistema. La excrecion del
agua por la piel se encuentra también bajo la influencia del sis-
tema nervioso.

¢Cual es el individuo que sujeto a la influencia de causas fisi-
cas no ba sentido una transpiracién? Algunas veces el uso conti-
nuo de bebidas calientes puede no ir seguido de transpiracion
alguna, y la presencia del médico excita en el paciente un abun-
dante sudor.

Numerosas observaciones hechas én individuos afectos de di-
versos padecimientos del cerebro, pueden servir para demostrar
la influencia nerviosa en la excrecién cutdnea. En algunos casos,
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la piel de los enfermos, en los ataques apopiéclicos, excreta gran-
des cantidades de sudor. Muy & menudo, he observado en casos
de hemiplegia, una tendencia particular de las extremidades pa-
ralizadas al sudor. Debo provisionalmente hacer notar que esta
tendencia & la transpiracion puede hallarse del mismo modo en
los casos en que los extremos paralizados presentan elevacion de
temperatura, que cuando sufren un descenso de la misma.

Todos estos hechos autorizan para admitir en el sistema ner-
vioso central la existencia de aparatos, cuya excitacion 6 depre-
sion debe ejercer influencia en la secrecion del sudor. Solamente
admitiendo una influencia nerviosa de este género, pueden ex-
plicarse algunos fendmenos que se observan en la produccion de
este sudor. Asi es como, por ejemplo, existe en algunos estados
patol6gicos una tendencia particular kK la transpiracion (fiebre
que acompafia a la tisis pulmonar). Cuando se observan enfer-
mos de esta epecie, podemos facilmente convencernos de que la
secrecién del sudor se presenta sobre todo mas fuerte en el mo-
mento del suefio, cuando la actividad del aparalo cerebral se en-
cuentra esencialmente modificada.

Despnes de esto, ;puede negarse la posibilidad de que existan
aparatos nerviosos que ejercen una influencia sobre la totalidad
de la excrecién del sudor, cuando por otra parle existen hechos
establecidos por la experimentacion que demuestran la existencia
de estos aparatos nerviosos por lo que hace & otros aparatos secre-
torios, cual han probado las observaciones de Ludwig acerca de la
secrecion salival? Sin duda, con el liempo, la fisiologia experimen-
tal podra determinar, de una manera positiva, el mecanismo ner-
Vioso que nosotros suponemos existe para la secrecién del sudor.

Se sabe que el agua sale & través de la piel, no sélo bajo la
forma de transpiracién, si que también en gran parte mediante
la perspiracion. Esta pérdida de liquido depende notablemente
del estado de la circulacion sanguinea en la piel. Cuanto mas re-
pletos de sangre se hallan los vasos y cuanto méas acelerada esta
la circulacion, mas condiciones favorables se rednen para el des-
arrollo de esta evaporacion. Al examinar lo subordinada que se
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halla la circulacion de la .sangre en la piel a la influencia del
sistema nervioso central, debe admitirse que esta pérdida de li-
quido se halla sujeta & la influencia nerviosa central. La seccion
de la porcion cervical del simpatico, en los animales, va acom-
pafiada de una dilatacién de los vasos en la mitad correspondiente
de la cabeza. La seccion de la médula espinal, determina la dila-
tacién de los vasos situados por debajo del nivel de esta seccion.
Algunas influencias psiquicas cambian manifiestamente el calibre
de los vasos cutaneos : la piel se enrojece ¢ palidece segun los in-
dividuos y segun el caracter de las causas psiquicas. Cuando
existen focos morbosos en el cerebro, podemos con frecuencia
convencernos de que el centro vaso-motor de una U otra mitad
de la cabeza participa de la afeccion, ya que en algunas formas
de paralisis, las parles afectas estan 6 mas calientes y mas rojas,
é mas frias y mas decoloradas que las partes sanas.

Admitiendo la existencia de centros nerviosos que influyen en
la cantidad de liquido excretado, la conservacién constante del
equilibrio en la cantidad del agua contenida en el cuerpo, se hace
muy aceptable la hipétesis de la facultad reguladora de estos cen-
tros nerviosos. Si admitimos este centro regularizador de la sa-
lida del agua pura dol organismo, la hipétesis de Virchow, sobre
la existencia de un aparato nervioso que regularice la tempera-
tura del cuerpo, debe ser la consecuencia necesaria.

Hemos demostrado anteriormente que la piel es uno de los
principales aparatos de enfriamiento del cuerpo humano. Las pér-
didas de agua por la pie!, bajo la forma de transpiracion 6 bajo
la forma de evaporacion en la perspiracicn, que deben manifes-
tarse bajo la influencia de aparatos nerviosos centrales, van acom-
pafiadas de una pérdida mas 6 ménos considerable de calor. Si,
a consecuencia de cualquiera causa, como la contraccién muscu-
lar, se desarrolla mayor cantidad de calor, ios vasos sanguineos
de la piel se dilatan, la cantidad de sangre que por ellos cir-
cula aumenta, y las condiciones que favorecen el enfriamento del
organismo se encuentran favorecidas. La pérdida mayor de agua
bajo la forma de sudor y de evaporacién que a ello se agrega,
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determinaria & la vez la pérdida del calor. La aceleracion de la
respiracion, que crece bajo la influencia de los movimientos, en-
gendra en el organismo nuevas condiciones que aumentan la
pérdida del calor, y esta pérdida, que asimismo acrece mediante
la accion de la piel y de los pulmones, conduce en definitiva, a
pesar de la mayor produccion del calor, a que, 6 la temperatura
no se eleve del todo, 6 a que la elevacién sea insignificante, y
algunas veces, como queda dicho, resulta de ello hasta un des-
censo de temperatura. El poder refrigerante de la piel es tan
grande, que la temperatura de la sangre do un animal, puede
descender cuando el enfriamiento tiene lugar de una manera
brusca. Asi es como la seccion de la médula espinal, que deter-
mina una dilatacion del calibre de los vasos, va acompafiado de
una disminucién notable de la temperatura general del cuerpo.

Elevacion anormal de la temperatura.— En el caso actual
la temperatura, segin hemos visto, se elevd a centigrados,
en lugar de los 37®que corresponden al estado normal. Ante esta
elevacion de temperatura, podemos sospechar los siguientes he-
chos; 6 bien existen en el cuerpo condiciones que disminuyen el
enfriamiento, y la produccion del calor, en tal caso, no estd aumen-
tada, en otros términos, el calor se acumula en el cuerpo; ¢ bien
la produccion del calor ha crecido de tal suerte, que las condi-
ciones que habitualmente ofrece el organismo para el enfria-
miento, son insuficientes para conservar la 'temperatura fisiolo-
gica; 0, finalmente, estas dos condiciones existen a la vez.

La cantidad diaria de Urea que perdia nuestro enfermo se ele-
vaba & 26 gramos. Si consideramos que durante algunos dias el
sujeto apénas ha lomado alimento, esta cantidad de Urea, que es
el producto de oxidacion de las sustancias aibumindideas, debe
parecer algo exagerada, y nos prueba que debemos admitir en
el cuerpo un aumento de los fendmenos de combustién. Segun
se sabe, el hombre puede elaborar diariamente cantidades consi-
derables de Urea, sin elevacion de la temperatura del cuerpo de
donde procede. En la diabetes sacarina, los enfermos excretan
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lodos los dias 70 gramos, 100 gramos de Urea, y a pesar de esto,
no solamente presentan poca elevacién de temperatura, sino que
con harta frecuencia aun se observa un descenso de la misma.
En el caso actual, no tenemos derecho para considerar la ele-
vacion de temperatura como el resultado UGnico de un aumento
de la oxidacion de las sustancias albumindideas, ya que sabemos
que cuando en el cuerpo hay aumento de los fendmenos de com-
bustion, la pérdida del calor ha de ser mayor. Por més que aqui
los productos de la combustion hayan aumentado a lo ménos bajo
la forma Urea, esta cantidad no es, sin embargo, tan grande,
gue un organismo normal no esté en disposicion de equilibrar el
calor que se desarrolla en este proceso, si la potencia del enfria-
miento de la piel y de los pulmones no se encuentra alterada.

Modificaciones del peso del cuerpo en los casos de eleva-
cién DE LA TEMPERATURA— Esta modificacion es tanto mas verosi-
mil, cuanto méas detenidamente consideramos las alteraciones que
sufrié el peso de nuestro enfermo durante el curso de su enfer-
medad. En los siete primeros dias de la observacion (del quinto
al undécimo inclusives de la enfermedad), cuando la tempera-
tura del cuerpo estaba elevada (nunca por debajo de 39*2, y
cuando se presentaban exacerbaciones por las lardes que llegaban
hasta 40”), el enfermo perdi6 2,500 gramos, lo que arroja una
pérdida diaria de 357 gramos. En los dos dias siguientes, ha-
biendo la temperatura descendido & 38“, la pérdida del peso fué
de 2,250 gramos, 6 sea 1,125 gramos diarios. En el primer caso,
la disminucion cotidiana del peso del cuerpo fué de 0,67 p.
en el segundo de 2,2 p. Durante los siete primeros dias, el
enfermo so6lo tomaba algunas cucharadas de leche. Cuando el
peso del cuerpo disminuia considerablenle, en las dias en que la
temperatura descendia, no habia diarrea, y la pérdida del peso
del cuerpo debia ser considerada en su mayor parte como efecto
del aumento de la excrecion del agua por la piel y los pulmo-
nes, como podremos apreciarlo mas adelante, examinandolo con
mas atencién y comparandolo con otros enfermos.
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Estas numerosas pérdidas del paciente, cuando presentaba una
alta temperatura, sin que existieran complicaciones accidentales
bajo la forma de diarrea, de sudores profusos 6 de otras grandes
pérdidas accidentales de liquido, nos han conducido a la conclu-
sién de que cuando la temperatura del cuerpo esta elevada, las
pérdidas de peso, que ella determina, aumentan especialmente
en los dias en que la temperatura desciende; sin embargo, cuando
ésta se elevaba en el momento de la fiebre, el peso del cuerpo no
presentaba modificaciones algunas veces durante dos dias.

Como, durante el ascenso de la temperatura, el enfermo con-
tinué excretando Urea y aun en cantidad relativamente bastante
grande, teniendo en cuenta la escasa cantidad de alimentos que
ingeria, resultaba un aumento proporcionalmente no poco exage-
rado de las combustiones del cuerpo, no puede explicarse la dis-
minucidn, aunque ligera, del peso, en esta elevada temperatura,
mas que por una retencién de liquido que, en el momento de
estar més alto el grado termometrico, se ingeria en mayor 6 me-
nor cantidad.

Al mismo tiempo que el calor desciende, disminuye también
en la mayoria de casos, de una manera considerable el peso
del cuerpo, aunque el enfermo tome mas cantidad de alimentos
que cuando el calor esta elevado.

Admitiendo una retencién de liquidos en el organismo, debe-
mos del mismo modo admitir una disminucién en la pérdida del
calor, y esto s6lo podria, aunque la produccion del calor no hu-
biese sido grande, determinar un alto grado de temperalura. En
el caso clinico, que hemos expuesto, si nos fijamos en la cantidad
de Urea excretada, que era de 26 gramos, coincidiendo con un
defecto de alimentacién y nos amparamos de la disminucion cons-
tante del peso, estaremos autorizados para admitir también un
aumento de los fendmenos de combustidn. Este proceso no podria
por si mismo determinar una exacerbacion del calor, si el funcio-
nalismo de los érganos que avorecen el enfriamiento del cuerpo
se encontrase en estado normal.

A pesar de esto, no siempre existe en los casos de elevacion



22 DE LA FIEBRE.

de temperatura, disminucion de la pérdida del calor. En efecto,
pesando a nuestro enfermo, hemos observado, entre otros, un
caso de tifus abdominal complicado con fiebre recurrente, en
el cual, después del descenso termometrico, y cuando la dis-
minucion del peso del cuerpo que generalmente aumentaba, se
habia detenido ya desde el cuarto dia después de la declinacién
de la fiebre, el peso del organismo aumentd rapidamente. En
cinco dias, durante los cuales la fiebre no se manifesto, el peso
del organismo elevése de 54,600 gramos a 58,350, es decir que
aument6d 3,750 gramos, lo que diariamente representa un poco
maés de 750 ; entdnces se presentd un edema de los piés. En el dia
trigésimonono de la enfermedad y en el décimotercero del estado
apiréctico, la temperatura del cuerpo se elevo de nuevo, y, en
dos dias, el peso descendi6 & 56,500 gramos; 6 sea una rebaja
de 1,850 gramos; que corresponde a una disminucién en cada
veinlicuatro horas de 925 gramos; ademas el edema disminuyé no-
tablemenie. Es preciso, sin embargo, observar que luégoque esta
elevacién de temperatura, queduré dos dias, se hubo detenido, la
pérdida diaria del peso del cuerpo, & la temperatura de 36”7 cen-
tigrados, fué de 1,950 gramos; el edema desaparecié entonces
por completo. Como durante este descenso rapido del peso del
cuerpo, no existia diarrea ni accidente alguno que diera razén
de ella, es preciso referirla especialmente al liquido excretado
por la piel y los pulmones. La pérdida diaria de 925 gramos del
peso total del cuerpo, y la disminucién pronunciada del edema
en la elevacién del calor, demuestran que, en ciertas condiciones,
cuando la temperatura estd anormalmente elevada, la pérdida
de! agua.por la piel y los pulmones, puede aumentar de una
manera absoluta. A pesar de esto, la pérdida del peso del cuerpo
ha sido mucho mas considerable al descender la temperatura.
Las pesadas diarias de la mayor parle de nuestros enfermos
afectos de fiebre recurrente, de tifus exantemaético, de pneumonia,
de tifus exantematico complicado con fiebre recurrente, nos han
dado, en general, los siguientes resultados: cuando la tempera-
tura es elevada, el peso del cuerpo disminuye de una manera
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conlimia; esta disminucion del peso del cuerpo tiene lugar con
mas rapidez cuando empieza el descenso del calor, de suerte que
ya al primer dia de declararse este descenso, las pérdidas diarias
de peso son mucho mas considerables. Pasa luégo algin tiempo,
después que la iiebre ha cesado, en que las pérdidas son ménos
considerables; y finalmente, el peso vuelve de nuevo a aumentar,
y este aumento se verifica por regla general con mucha mas ra-
pidez al principio que en los demas dias. Cuando el peso del cuerpo
aumentaba rapidamente, de ordinario aparecia el edema. Cuando
en este caso, la temperatura del cuerpo se elevaba de nuevo,
las pérdidas del peso aumentaban igiialmenle, y éstas eran mu-
cho maés considerables cuando la temperatura que se elevaba por
segunda vez detenia su ascension. En los casos en que durante
el ascenso termomeétrico se presentaba diarrea, la disminucién
del peso de! cuerpo no se verificaba con tanta regularidad. Aqui
las pérdidas del peso del cuerpo fueron tan con.siderables cuando
el calor estaba elevado, como cuando descendia. Si recordamos
que la mayor parte de enfermos que han sido pesados, durante
la exacerbacién de la temperatura, no tenian apetito, y que éste
no se presentaba hasta el momento dei descenso del calor, siendo
en parte satisfecho, debemos suponer que las pérdidas del peso
del cuerpo son intrinsecamente en si mas grandes cuando el
descenso térmico se declara, que las que nosotros hemos obser-
vado. Las variaciones diarias del peso de nuestro enfermo, du-
rante la elevaciéon de temperatura 6 cuando este ascenso habia
terminado, llegaron & SO, 100, 200, iOO0 y en fin 2,000 gramos.
En algunos casos, aunque raros, estas variaciones de aumento 6
disminucion, alcanzan & 3,000 gramos. Cuando, por ejemplo, la
disminucion habitual del peso del individuo, durante la.elevacion
del grado termometrico, subia & 100 gramos, la pérdida del peso
aumentaba durante el descenso de! calor, algunas veces el doble

el triple y aun el cuddruple. Enlonces, en el momento de la ele-
vacion del calor, la pérdida diaria del peso era de I00 gramos-
pero, cuando la temperatura bajaba, el peso del cuerpo dismi-
nuia de 1,000 & 1,500 gramos.
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Esta (lisminucioD del peso del organismo no corresponde en
lodos los individuos a la elevacién de la temperatura; hay unos
que pierden ménos en peso cuando el calor febril es elevado,
miéntras que en otros ocurre igual fenémeno cuando bajg, el grado
termometrico. En algunos sujetos, si bien escasos, cuando la tem-
peratura se mantiene muy elevada por espacio de dos dias, no se
observa absolutamente pérdida alguna en el peso del cuerpo, y
s6lo se presenta cuando la temperatura decrece. Puede decirse,
en términos generales, que las pérdidas de! peso del cuerpo, mién-
tras el calor esta elevado, son mucho méas considerables cuando
el enfermo pierde el conocimiento y cuando, probablemente, la
pérdida del liquido no se repara suficientemente por las bebidas
gue se ingieren.

En los individuos afectos de procesos cronicos del vértice de
los pulmones, 4un cuando la temperatura se presente muy ele-
vada, y & pesar de los sudores profusos, se observan variaciones
del peso del cuerpo mucho menores que las que se notan en los
tifodicos.

Esta diferencia notable es debida probablemente & la ingestion
de grandes cantidades de alimentos y de bebidas', y, en conse-
cuencia, el mismo peso del cuerpo, en los enfermos de este gé-
nero, aumenta algunas veces a pesar de la elevacion del calor.

He tenido del mismo modo ocasién de observar un aumento
del peso del cuerpo, en el curso de una ligera fiebre recurrente,
en un niflo de doce afios de edad; como puede verse en el si-

guiente cuadro:
TEnNnPERATUBA

PESO.
de Ja mimaBa | do It tilde

1.« dia de fiebre, 39°5 34,600 g.

2® dia de fiebre, 3G°6 38® 34,980 » (sudores, delirio por la
noche”.

3.«' dia de fiebre, 37®6 38® 28,280 » (sudores, delirio por la
noche).

4® dia de fiebre. 36® 36@7 30,080 »

S® dia sin fiebre,

6® dia sin fiebre,

7® dia también sin fiebre, 30,700 »

En este caso el enfermo estaba levantado; el apetito habia dis-
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minuido, pero la sed se hallaba aumentada, y es muy probable
que el aumento de la cantidad de agua ingerida sea la causa de
la elevacion del peso del cuerpo, toda vez que este liquido no era
excretado en cantidad suficiente.

Por fundar nuestras observaciones sobre las variaciones del
peso del cuerpo de los enfermos durante la elevacion de tempe-
ratura, y durante el descenso consecutivo de la misma, creo estar
autorizado para concluir que, miéntras se eleva anormalmente la
temperatura del cuerpo, el agua no se excreta en suficiente can-
tidad y queda retenida en el organismo, y que esta cantidad de
agua excretada aumenta cuando la temperatura desciende. Esto
no quiere decir que puedan explicarse, por esta retencion de
liquido, las pérdidas relativamente insignificantes que experi-
menta el peso del cuerpo en el acto de la elevacién del calor y
el aumento de las mismas cuando éste va en descenso.

Si no admitimos, cuando la temperatura del cuerpo esta ele-
vada de una manera anormal, sino una disminucién en el des-
censo dei calor, y si aceptamos un aumento en ios fendmenos de
combustion, no deberemos, bajo la infiiiencia de una elevacion
de temperatura, encontrar ninguna pérdida del peso del cuerpo;
la cantidad excretada de productos de oxidacién deb”ser mas
pequefia que en estado normal. Sin embargo, generalmente la
cantidad de Urea y de &cido Urico aumenta cuando el calor esta
elevado y cuando se disminuye la cantidad de alimentos* este
aumento de los productos de oxidacién debe ser considerado como
una de las causas de la consuncién de los enfermos.

Sin duda, nos sucede, como & otros observadores ha sucedido
encontrar casos en que el calor del cuerpo se,habia elevado v se
excretaba so6lo una pequefiisima cantidad de U(rea y de &cido
arico. Sea como quiera, la produccion del calor en el cuerpo
puede tener lugar, no solamente por el consumo de sustancias
albumindideas solas, si que también por el de cuerpos hidrocar-
bonados; pues se desarrolla durante la combustién de éstos mu-
cho mas calor que durante la de las materias albuminoideas Los
casos de elevacion de temperatura, con formacion insuficiente de
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productos de oxidacion de las materias albumindideas, pueden
explicarse por una preponderancia de la oxidacién de los produc-
tos hidrocarbonados. En un hombre sano, cuando hay disminu-
cién de la pérdida del calor, la combustién debe ser mas débil,
y entonces debe producirse una dismiuucion en la produccion de
calor.

De IAS causas préoximas de la elevaciéon anormal de la TEM-
PERATURA.  Como hemos encontrado que la temperatura del
cuerpo estd aumentada, debemos, después de lo que llevamos
dicho, por una parte suponer un aumento en la produccién del
calor, 6, en otros términos, un aumento de las combustiones del
cuerpo; y por otra parte una disraiuuciou en la pérdidadel calor.

Conociendo ahora la facultad que el individuo en estado fisio-
I6gico posee de regularizar el calor, ya que su cuerpo es mas 6
ménos enfriado por medio del aparato regulador que hemos ad-
mitido, es preciso admitir también en los casos de elevacion de
temperatura una causa particular que obra sobre este aparato
nervioso perturbando su accién.

Si inyectamos la sangre de un animal, que presente una eleva-
cion anormal de la temperatura, en las venas de un animal sano,
al cabo de cierto tiempo la temperatura de este Gltimo aparecera
anormalmente elevada. La inyeccién desangre de animales febri-
citantes, de serosidad purulenta, de materias sacadas de diversos
organos inflamados, etc., en ios vasos sanguineos de animales
sanos, determina en estos Ultimos una'elevacion de temperatura,
como puede apreciarse por diferentes experimentos.

Apoyandonos en estos hechos, estamos autorizados para supo-
ner en el organismo de un febricitante !a existencia de una sus-
tancia que acelera los fenémenos de combustion, y que deja de
obrar sobre los 6rganos encargado.s del enfriamiento. Por esto la
actividad de estos drganos es insuficiente para conservar el calor
en los limites normales. Es posible que, bajo la influencia de cau-
sas que determinen una elevacion de temperatura, se desarrollen
en el organismo productos intermedios de oxidacion que eslimu-



ANALISIS DE LOS HECHOS OBSERVADOS. 27

len de una manera insuficiente el aparato nervioso que determina
el descenso de la temperatura, 6 bien que reduzcan su accion. La
presencia de estos productos incompletamente oxidados, es mas
admisible si recordamos que, cuando hay descenso de la tempe-
ratura al mismo tiempo que hay aumento en la pérdida del peso,
la cantidad de Urea y de acido Urico que se excretan aumenta
con frecuencia, asi como hemos tenido ocasiéon de observarlo en
los casos de tifus petequial y en los enfermos afectos de fiebre
recurrente.

Esta teoria quimica de la fiebre, una vez admitida, explica
muy facilmente la mayor parte de procesos febriles que se pre-
sentan en el cursé de las mas diversas enfermedades. En casi
todos ios estados patoldgicos, que determinan elevacidon del calor,
se desarrollan y se presentan en los liquidos en circulacion mate-
riales que aceleran los fendmenos de oxidacion del organismo; la
oxidacién es enténeos incompleta, asi como el descenso de la tem-
peratura, & causa de la iuQuencia anormal que los productos in-
completos de oxidacién ejercen sobre los centros nerviosos que
regularizan la disminucion del calor. A pesar de esto, e! estado
febril puede desarrollarse, por ejemplo, bajo la influencia del ca-
teterismo: en este caso no puede admitirse en el torrente circula-
torio la existencia de sustancias que aumenten los producios de
Oxidacion. Un estado febril de esta clase se explica por una alte-
racion funcional del centro nervioso regulador, debida & la irri-
tacién de ios nervios de la parle excitada. En algunos casos,
ciertas influencias psiquicas determinan el desarrollo de accesos
febriles, que pueden explicarse por la irritacion de los centros ner-
viosos, & partir del cerebro. En otras ocasiones, se observa una
elevacion considerable de temperatura, inmediatamente después
de un alaque apoplético, & consecuencia de las causas mas diver-
sas, que, 6 bien modifican el funcionalismo de una gran parle del
cerebro, 6 bien suspenden toda accion de este 6rgano; tal es lo
gue sucede en una hemorragia en la sustancia cerebral, en los
casos de Obstruccion de alguna de las arterias cerebrales, etc.
Cuando en uno de estos casos se desarrolla una alta elevacion de
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temperalura, no tenemos apoyo suficiente para admitir una sus-
tancia quimica cualquiera que haya producido un aumento de las
combustiones con insuficiencia de la facultad de enfriar el organis-
mo, tanto mas cuanto que los experimentos que hemos hecho en
los animales nos permiten ver que, desde que se ha seccionado la
médula oblongada en su limite con el puente de Varolo, la tem-
peratura del cuerpo aumenta considerablemente (Tschischichin).
Esto permite suponer en el cerebro un centro que ejerce su in-
fluencia sobre el enfriamiento de! cuerpo; cuando este centro
se separa ¢ es irritado, el enfriamiento del cuerpo disminuye,
lo que da por resultado una elevacion de la temperatura del
mismo.

Resulta de lo que llevamos expuesto, que los centros nerviosos
encargados de regularizar el enfriamiento, desempefian el prin-
cipal papel en los casos de elevacion anormal de la temperalura.
Cuando la fisiologia de este centro nervioso se conserva en estado
normal!, el aumento de las oxidaciones y el aumento consecutivo
en la produccién de unidades de calor no pueden determinar
niuguna elevacién del grado termométrico. Como se va produ-
ciendo e! calor proporcionalmenle al grado de combustién que
existe en el organismo, se va perdiendo también en virtud del
poder de enfriamiento que desarrollan los centros nerviosos en-
cargados de esta funcién. Pero si la actividad normal de estos
aparatos nerviosos sufre una alteracion bajo la influencia de pro-
ductos quimicos, que existen en el organismo, a consecuencia de
un aumento de las oxidaciones, aunque incompleto; ¢ si la fun-
cion de estos aparatos se perturba 4 causa de la irritacion 6 de la
depresién directas de los mismos (por ejemplo, & consecuencia de
un derrame sanguineo en el cerebro); 6, finalmente, si la activi-
dad de estos aparatos estd alterada & causa de una irritacién
mecanica de algunos nervios periféricos, resultara de ello una
elevacion méas 6 ménos considerable de la lemperalura. En un
caso, esta elevacion dependera de un aumento de la combustién,
con disminuciéon concomilanle del enfriamiento; en olio, la pro-
duccidn del calor en el organismo no puede estar aumentada,
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pero las pérdidas del calor estan disminuidas, a consecuencia de
un desérden de la inervaciou de los aparatos centrales encarga-
dos de regularizar la disminucién de la temperatura. La eleva-
cién del calor del organismo, determinada por diferentes causas,
va acompafiada a su vez de diversos fendmenos en los procesos
de oxidaciéon. En un primer caso, este proceso esta habitual-
mente aumentado de una manera mas 6 menos considerable, lo
que demuestra el acrecentamiento de la excrecion de productos
de oxidacion. Cuando hay elevacion de temperatura & conse-
cuencia de una disminucién del enfriamiento y de un aumento
concomitante de la combustion, la cantidad de Grea, de é&cido
arico y de materia colorante de la orina aumenta considerable-
mente en este liquido. Cuando el calor se eleva bajo la influen-
cia, por ejemplo, del cateterismo, la orina es generalmente poco
coloreada, y la cantidad de productos de oxidacion de las mate-
rias albumindideas que ella contiene no estdn aumentadas. Las
mujeres, que presentan el sistema nervioso sumamente irritable,
pueden con frecuencia ofrecer una elevacion anormal déla tem-
peratura sin aumento de las combustiones del cuerpo. En la prac-
tica, estas elevaciones de temperatura son algunas veces conocidas
con el nombre de fiebre nerviosa, y con frecuencia no se limitan
solamente & una sensacion subjetiva del estado febril bajo la forma
de calor y de escalofrio, de lo que los sujetos nerviosos se quejan
con harta frecuencia, sino que puede ob.servarse ademas, de una
manera objetiva, una elevacion real de la temperatura. Al mismo
tiempo, la excrecién de los producios de oxidacion del orga-
nismo no eslad aumenlada, la milricion no estda muy perturbada,
como cuando la temperatura sube mucho, habiendo aumento con-
comitante de la combustién. Es indudable que en las fiebres con
aumento de la combustidn, puede no sélo no observarse aumento
alguno, sino que aln algunas veces so observa disminucién de
la cantidad de Urea. Como hemos observado aqui al mismo tiempo
un aumento de la consuncidn del cuerpo, que se indica por el en-
flaquecimiento y la pérdida del peso, puede suponerse que en este
caso la combustién tiene lugar por el consumo de los compuestos
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hiclrocarbonados; en este caso se desarrolla mas calor que por la
combustion de las materias albuminoéideas.

La intervencion poderosa de los centros nerviosos para el des-
arrollo de esta elevada temperatura, determina muy probable-
mente la desproporcién que existe con mucha frecuencia entre la
elevacion térmica y la cantidad de productos de oxidacién que se
excretan, lo mismo que ella determina en algunos casos la des-
proporcién que se encuentra entre las causas que determinan un
aumento de las oxidaciones y la elevacion consecutiva de la tem-
peratura. Estos fendmenos tienen probablemente por base una
irritabilidad de los centros nerviosos, que varia en los diferentes
individuos.

De la fiebre y del estado febril.— i'ara explicar el meca-
nismo de la elevacidn del calor del cuerpo, hemos tenido que re-
currir al campo de las hipotesis, pero k pesar de esto es un hecho
que la elevaciou del calor, la fiebre, puede desarrollarse, y que
existen condiciones, en medio de las cuales la temperatura del
cuerpo traspasa de algunos grados el limite normal (la mas alta
temperatura observada en el hombre ha sido de 44®7). A este
estado patoldgico es K lo que actualmente se denomina fiebre. Asi,
pues, toda elevacién del calor del cuerpo, que traspase ios limi-
tes normales, acompafiada 6 no de fendmenos patoldgicos, debe
llamarse fiebre.

Esta definicion del estado febril, que parecera demasiado iala
k algunos médicos, es posible dé lugar & que se nos diga : Todo
individuo puede, por un movimiento forzado, dar a su cuerpo
una temperatura mucho mas considerable que en estado normal;
(tal estado puede valorarse como un estado febril? Conforme con
nuestra definicion, este estado debe Ilamarse fiebre, con el mismo
derecho con que lo ostenta, por ejemplo, el que acompafa & una
pneumonia. Un hombre que ejecuta movimientos que calienten
su cuerpo, y que por el trabajo del mismo alcanza un calor fe-
bril, puede en este momento no eaconlrarse bien, hay fiebre, sola-
mente que ésta es de muy corta duracién. En efecto, el aumenlo
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de los movimieotos musculares en un tiempo relalivamenie corlo,
desarrolla lanio calor y productos de oxidaciéon que las funciones
fisiologicas normales de los diferentes érganos no bastan para
restablecer el equilibrio del caldrico del cuerpo. Un movimiento
moderado, que no eleva la temperatura hasta mas alla de la nor-
mal, no es una causa patoldgica. Por el contrario, un movimiento
forzado, cuyas consecuencias son insuficientemente equilibradas
por el organismo, se convierte en causa de un eslado patolégico.
Hemos dejado consignada anteriormente la manera como un solo
movimiento obra diferentemente sobre los diversos 6rganos.

Diferentes variaciones de la temperatura durante la mar-
cha, DESARROLLO Y TERMINACION DEL ESTADO FEBRIL. — TiPOS
FEBRILES.— Crisis y lisis.— Examinando diferentes enfermos que
presenten estados febriles, cualquiera que sea la causa, se obser-
van variaciones de la temperatura mas 6 ménos manifiestas du>
ranle el curso de la fiebre.

Estas variaciones pueden notarse: |.° en el curso de cada
dia; 2®en el curso de la fiebre; 3.° cuando ésta se desarrolla y
cuando termina.

Algunas veces dicha tfemperatura elevada sélo presentavariacio-
nes muy iusignificanles; asi, cuando se eleva como cuando descien-
de, no excede de iUS 6 del® centigrado. Entonces, en la mayoria
de casos, se sostiene el tipo de las variaciones normales do la tem-
peratura, que presentan de ordinario por la tarde una elevacion
de 0°5 centigrados. Esto no quiere decir que en algunos casos
raros no se observen exacerbaciones por la mafiana en lugar de
las de la tarde. Una liebre con estos caracteres, una liebre confinila
con ligeras variaciones durante el dia, se llama de tipo continuo.

Si las variaciones que se presentan durante el dia exceden
de r centigrado, si, por ejemplo, la temperatura de la larde
es Vo maés elevada que por la mafana, 6, al contrario, lo que
€S mas raro, se presenta una exacerbacion por la mafana, estas
variaciones imprimen & la fiebre un caracter que la hace ser dis-
tinguida con el nombre de tipo remitente.
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Si durante un dia la temperatura del cuerpo que esta muy ele-
vada deuciende hasla la cifra normal 6 por debajo de ella, el
tipo febril se llama intermitente. La duracion de esla intermiten-
cia puede ser muy variada, siendo posible alcance desde algunas
horas basta algunos dias. Cuando las intermitencias de nna fiebre
se presentan en el espacio de veinte y cuatro horas, por ejemplo,
por la mafiana hay estado febril, y luégo se nota descenso de la
temperatura hasta por debajo de la normal; y por la larde, se
presenta nueva elevacién del calor en dos 6 mas grados, este
tipo ha sido por algunos designado como tipo remitente; sin em-
bargo, esto no es exacto. Nosotros le colocamos en el tipo inter-
mitente, y le designaremos con el nombre de variaciones diarias
remitentes, extendiéndose & los limites de la temperatura febril.

Ademas de las variaciones diarias de la temperatura se obser-
van particularidades en el desarrollo, marcha y terminacién de la
fiebre. En algunos casos la temperatura sube muy rapidamente;
en pocas horas se eleva algunos grados, de 37° &4 40“y 41%; en
otros, el cuerpo se calienta hasla alcanzar esta temperatura en
el espacio de algunos dias, y el calor no llega & la cifra de 41"
hasla al fin del primer septenario.

Algunas veces el estado febril lermina‘con la misma prontitud
con que se ha desarrollado; enlénces la temperatura baja en cua-
tro, veinte 0 treinta horas desde un grado muy alto (40" centi-
grados) generalmente a uno mas bajo que el nomai (36“, 35"y
aun basta a4 34" con algunas décimas). Una terminacion tan ra-
pida de la temperatura se llama terminacién critica (crisis). En
otros casos, la temperatura desciende por debajo de la normal
en el espacio de algunos dias y aun & veces de algunas semanas,
disminuyendo sucesivamente nn poco cada dia. Este enfriamiento
lento y sucesivo en contraposicion al que se verifica con rapidez,
al critico, recibe el nombre de litico (tisis).

Cuando el enfriamiento del cuerpo se opera de un modo lento,
el tipo febril puede cambiar; de continuo puede convertirse en
remitente y aun en intermitente, de suerte que, siendo normal
la temperatura por la mafiana 6 bien estando ain mas baja que
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ésta, por la larde sube 2“; poco & poco las exacerbaciones de la
tarde disminuyen y la lempei'alura vuelve de este modo & las con-
diciones fisiologicas. Esta Gltima manera de enfriarse el cuerpo, 6
sea pasando del tipo continuo al tipo remitente, y de éste al in-
termitente, tiene lugar de una manera muy lenta y puede durar
muchas semanas, como se observa en los casos graves de tifus
abdominal (fiebre liféidea).

La duracion del estado febril varia considerablemente; algu-
nas veces nace y se termina en pocas horas; en otros casos dura
algunos dias, algunas semanas, algunos meses; cuando presenta
intermitencias suele durar algunos afios.

La elevacion que puede alcanzar la temperatura de una afec-
cion febril varia considerablemente. La cifra, & que mas comun-
mente llega, varia entre 38“y 40" centigrados. En los casos gra-
ves, la temperatura llega & 40", 41", 42°, y algunos autores hablan
de temperaturas de 44" (?)

Hemos dicho anteriormente que la temperatura normal del
cuerpo es de 37° centigrados, y que en el estado normal se ob-
servan habitualmenle variaciones de 0"5 de elevacion 6 de des-
censo. Pero se encuentran sujetos en los que la temperatura
normal es de 36"; esto es lo que sucede en los individuos agota-
dos. Cuando en sujetos de esta naturaleza se encuentra una tem-
peratura reialivamenle norma!, 37"5, 37"7, 37"8, podemos U
pesar de ello sospechar que exista un estado febril, y sélo nos
cercioramos por la observacion ulterior de que esta hip6tesis sea
cierta 6 falsa. Cuando notamos una gran diferencia entre la tempe-
ratura de la mafana y la de la larde, nos convencemos de la exis-
tencia de la fiebre. Asi es, por ejemplo, que cuando por la ma-
flana hay una temperatura de 36", y por la tarde encontramos
una exacerbacion de 1"5, esto es, que ha subido & 37"5, queda
desvanecida toda duda.

(“omo hemos encontrado en el caso expuesto, eT el primer
examen que se hizo por la larde, una temperatura de 40°4 cen-
tigrados, naturalmente nada pudimos decir acerca del tipo de la
fiebre. Sélo después de haber lomado la temperatura de 'a ma-
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nana siguietile (39°3), y de la larde (40°2), estuvimos en el
caso de reconocer una fiebre de tipo continuo. Antes de pasar a
estudiar la fiebre en la dolencia del enfermo que hemos descrito,
gueremos ante todo ocuparnos de los fendmenos que acompafan
al estado febril.

Aceleracion del pulsoy de la respiracion en la fiebre.—
Los fendbmenos, que mas constantemente acompafian 4 una eleva-
cién de temperatura, son: el aumento de las contracciones car-
diacas y de los movimientos respiratorios. La frecuencia del pulso,
en la inmensa mayoria de casos, acompafia a las elevaciones de
temperatura, de suerte que muchos médicos, para determinar el
estado febril y su intensidad, se valen Gnicamente de la explora-
cion del pulso. Como la aceleracién de las contracciones del co-
razon es el resultado de una elevacion directa de la temperatura,
producida en parte por el acimulo de los productos resultantes
de un aumento de las melamdrfosis que han lugar en el organis-
mo, y que depende ademas délos aparatos nerviosos que obran
sobre el mismo corazoén, y del estado del tono de los vasos san-
guineos, no se puede naluralmenle esperar de esta complicacion
de influencias, & las cuales estdn sometidas las contracciones car-
diacas, una conlinuidad en la elevacién de la temperatura, rela-
tivamente al nimero de pulsaciones. El pulso puede estar acele-
rado en un estado apiréctico y presentarse mas lento que en estado
normal, aunque la temperatura esté muy elevada. Sin embargo,
en la mayoria de casos, el numero de contracciones del corazon
aumenta cuando la temperatura se eleva, para disminuir su fre-
cuencia asi que ésta va en descenso. Otro tanto debemos decir de
los movimienlos respiratorios, con la sola diferencia que el nu-
mero de estos movimienlos tiene una relacion ménos constante
respecto & la elevacion de temperatura que la frecuencia de pulso.

Hemos reunido en la siguiente tabla las variaciones diarias
de la temperatura, frecuencia de pulso y de la respiracién que
presentd el enfermo, cuya historia clinica queda relatada:
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FECHA. TEMPKRATDRA. PULSO. RESPIRACION.

2i Febrero, tarde, 40°A 112 32
22 — mafiana, 39°3 96 32
tarde, 40<2 100 24

23 - mafiana, 39°6 96 24
tarde, 40® 90 32

2i - mafiana, 3B 96 28
tarde, 39R7 100 32

2s - mafiana, 39°2 83 28
tarde, 40®1 100 28

26 - mafiana, 39R8 112 32
tarde, 39@fi 100 28

27 - mafiana, 39R2 102 26
larde, 39®6 102 26

28 mafiana, SE8 90 30
tarde, 38°7 90 30

2ft — mafana, 38® 90 26
tarde, 38R 90 20

de Marzo, mafiana, 3I® 70 18
tarde, 37®1 70 18

Se ve en este cuadro que la frecuencia de la respiracion,
como la del pulso, no han presentado siempre variaciones que
correspondieran con el descenso 6 la elevacion de la temperatura.
Sin embargo, el pulso y la respiracién estuvieron de continuo
acelerados hasta la terminacion de la fiebre.

La actividad cardiaca se modifica en los estados febriles, no
solamente con respecto a su frecuencia, si que también en la
fuerza de cada una de las'conlracciones.

En algunos casos el choque del corazén parece reforzado, la
tension arterial esta aumentada y el pulso no es depresible. En
otros casos, por el contrario, el choque del corazén se halla nota-
blemente disminuido, apénas se percibe 6 no puede percibirse; el
pulso se pierde por la més ligera presion. En ambos casos las
contracciones cardiacas pueden estar aceleradas.

La disminucidén de la fuerza de las contracciones cardiacas en
una temperatura febril, puede encontrarse lo mismo cuando a
cifra del calor aumenta que cuando desciende, y no puede, por
este motivo, considerarse como el resultado linico de esta elevada
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temperatura. Edla mayor parte de estados febriles,>asi que em-
piezan a desarrollarse, las contracciones cardiacas presentan un
aumento de fuerza, y enténces se presenta dificultad de deprimir
el pulso. En a’gunos casos, la fuerza del choque cardiaco y del
pulso disminuyen en el curso ulterior de la fiebre. Esta debilidad
del musculo cardiaco se desarrolla algunas veces muy rapida-
mente desde los primeros dias de la fiebre; en otros casos, un
estado febril, que persiste durante largo tiempo, altera muy poco
la fuerza de la actividad cardiaca. Mas tarde podremos apreciar
cudles son los procesos patologicos que se desarrollan a conse-
cuencia de la fiebre, y determinan una debilidad mas 6 ménos
rapida del corazon. Repetiremos ahora tan sélo que, esta debili-
dad cardiaca, que puede presentarse cuando la elevacion del ca-
lor ofrece diversos grados, no puede, lo propio que la modifica-
cion de las contracciones cardiacas, explicarse por la elevacion de
+la temperatura del cuerpo.

Fiebre esténicay asténica.— La divisidn de la fiebre en esté-
nica y en asténica, fundada uUnicamente en la diferencia de fuerza
de la actividad cardiaca, no satisface completamente. Se puede,
en efecto, observar en los febricitantes una actividad cardiaca
débil, al mismo tiempo que las fuerzas estan relativamente bien
conservadas, y reciprocamente se puede encontrar una actividad
aumentada del corazén, coincidiendo con una disminucién consi-
derable de las fuerzas de los oiros musculos. Naturalmente, cuando
las fuerzas de los enfermos estan muy abatidas en la astenia, en
la adinamia, se encuentra con mas frecuencia una debilidad de la
actividad del corazé6n Sin embargo, e! estado opuesto (el estado
eslénico) no excluye la posibilidad de una debilidad en la acti-
vidad cardiaca. Hemos tenido & menudo ocasion de observar
casos de esta naturaleza en el curso de la fiebre recurrente. En-
fermos en los que el pulso era pequefio, facil de deprimir, con el
choque del corazébn no muy apreciable, abandonaban la cama,
andaban, y durante el primer afio de la epidemia, algunos enfer-
mos iban por si solos & la sala de recepcién del hospital, y mo-
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riao anies de poder prestarseles algin auxilio. En estos casos, la
actividad cardiaca estd extremadamente débil; el calor del cuerpo
se eleva a 40®, pero la fuerza muscular de los enfermos, las fun-
ciones de sus drganos sensibles y la inteligencia se conservan re-
lativamente aun bastante bien.

Al considerar que la frecuencia de las contracciones cardiacas
y la fuerza del corazén no presentan nloguna relacion constante
con la temperatura del cuerpo, debemos suponer en los diferentes
estados febriles algo que obre sobre laactividad del corazén, y
fijandonos en la variedad que se nota en la funcién de este 6rgano,
en los diversos estados febriles,.debemos admitir que este algo
puede variar en cantidad y cualidad. liemos admitido, para la
mayor parte de casos de fiebre, un aumento en la combustion del
cuerpo con disminucién concomitante de la pérdida del calor; he-
mos supuesto que el calor se acumula en el cuerpo durante este
aumento de combustion de los productos que no han todavia al-
canzado el Ultimo grado de oxidacion. Es muy posible que estos
mismos productos quimicos estimulen 6 depriman de una ma-
nera insuficiente los centros nerviosos que obran sobre el enfria-
miento del cuerpo, aumentando asi la frecuencia de las contrac-
ciones del corazon y de los movimientos respiratorios. Ademas,
la actividad cardiaca puede aparecer mas 6 ménos débil, segin
la cualidad de los productos de oxidacién que existen, y segun
su accion sobre el tejido muscular del corazén que, como quiera
que sea, puede presentarse en algunas formas febriles con los
sintomas de degeneracién grasosa aguda. liemos dicho méas ar-
riba que en los estados febriles no siempre se observa un au-
mento en la excrecion de la Grea, bien que existe al mismo
tiempo un aumento de la consuncion del cuerpo. A pesar de la
elevacion de temperatura, la cantidad de Urea puede disminuir.
Resulta de ello que los productos de combustion del cuerpo, que
esta aumentada, pueden ser muy variados, y la inQuencia de es-
tos diferentes producios intermediarios de la oxidacién sobre el
organismo puede ser muy diferenle, y por esto se ve después la

19
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diferente accion que ellos ejercen sobre el corazén y ain mas so-
bre los otros érganos.

Altehacion de las funciones del sistema musculary del sis-
tema NERVIOSO. — Las diferencias que existen en las alteraciones
funcionales del sistema muscular y del sistema nervioso (en la
esfera de accion de los nervios sensitivos y de los motores, y en
la de los 6rganos de los sentidos y de la actividad psiquica) estan
generalmente pronunciadas en los diversos estados febriles. En
algunos casos apénas se observa debilidad muscular; en otros,
por el contrario, esta debilidad es muy pronunciada desde que
empieza el padecimiento. Algunos presentan, sobre todo al comen-
zar el estado febril, un aumento de la motilidad; existe en ellos
una rapidez espasmadica particular de los movimientos, que se
observa sobre lodo en los musculos motores del ojo. En fio, en
ciertos estados febriles, se observa en algunos musculos del
cuerpo, generalmente en los flexores de los dedos y de las ma-
nos, contracciones involuntarias clonicas. Estas contracciones in-
voluntarias, que con frecuencia se observan cuando se explora
el pulso, se conocen con el nombre de subsaltos de tendones. Al-
gunas veces, al comenzar la fiebre, parlicnlarmenle en los nifios,
se presentan contracciones espasmodicas, Iénicas y clonicas, en
un gran namero de musculos del cuerpo. Las contracciones mus-
culares involuntarias, que se presentan bajo la forma de temblor
y de rechinamiento de dientes, se ven de ordinario al comenzar
una elevacion rapida de temperatura, y generalmente van acom-
pafiadas de una sensacion de frio mas 6 ménos fuerte, conocida
con el nombre de escalofrio.

El escalofrio, esta sensacién de los nervios sensitivos de la piel,
no es un fenémeno obligado del desarrollo de la fiebre. General-
mente se presenta cuando la temperatura del cuerpo cambia de
iiD modo brusco; y asi lo mismo se observa cuando la fiebre se
desarrolla con rapidez que cuando termina con precipitacion. Al
comenzar un estado febril, que se desarrolle con ligereza, la sen-
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nacion de escalofrio va con frecuencia acompafiada de un frio de
las extremidades que puede apreciarse do una manera objetiva y
entonces los tegumentos algunas veces adquieren un tinte azu*
lado. Eli aquellos casos en que do se ha hecho ninguna explora-
cién termomeétrica del enfermo, se puede, fijandonos en el esca-
lofiio que precede & la elevacion del calor, suponer una elevacion
rapida de la temperatura.

Durante la fiebre, los enfermos aquejan sensaciones morbosas
desagiadables en diferentes partes de su cuerpo, muy & menudo
en las articulaciones, algunas veces en ios musculos de las extre-
midades y con ménos frecuencia en los del tronco. Estos dolores
que pueden existir en muchos estados febriles, conducen & no
pocos médicos & errores de diagnéstico por hacerles adquirir la
idea de una fiebre reumatica.

La cefalalgia es uno de los fendmenos que mas frecuentemente
acompafia a ios estados febriles. En algunos casos es tan intensa
que es lo que mas molesta & los enfermos. En otros casos, en
muchos febricitantes, se observa una sensacion desagradable de
calor, de debilidad general, y un sentimiento muy indeterminado
de Opresion.

Hay hiperestesia de la piel. Se percibe el mas ligero contacto
y determina una sensacién desagradable. Sin embargo, en algu-
nos casos, principalmente cuando el estado febril dura mucho la
sensibilidad de la piel se debilita, para adquirir nuevos brios
cuando ia temperatura desciende.

La excitabilidad del oido de ordinario aumenta; los ruido?
fuertes molestan al enfermo. Este aumento de la excitabilidad del
«ido algunas veces existe en lodo el curso de la fiebre; sin em-
bargo, con frecuencia el oido se embola mas tarde.

El 6rgano de la \ision esta también afecto en los procesos febri-
les. La mayor parle de enfermos no pueden resistir la luz. La
lectura, sobre lodo de letra pequefia, cansa con gran rapidez

Ai empozar la fiebre, el 6rgano del olialo es mas sensible, y el
enfermo «e fatiga por la excitabilidad de este sentido, puesto que
percibe olores que antes no apreciaba.
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El seclido de! gusto esta también modificado: ora la sensibili-
dad que le es propia se presenta aumentada, ora esta disminuida.

Todos los érganos de los sentidos pueden presentar alucinacio-
nes en el curso do una fiebre. Pero las de los 6rganos de la vista
y del oido son las mas comunes; con ménos frecuencia se pre-
sentan alucinaciones del olfato, del tacto y del gusto, si bien las
de este ultimo, las diferentes sensaciones gustativas que aquejan
los febricitantes, no dependen tanto de las alteraciones de la mu-
cosa bucal y de la lengua, como del desérden funcional de los
nervios sensitivos del mismo 6rgano, y es posible que estos des-
ordenes produzcan las sensaciones de amargor, de acidez y de
pastosidad.

Existen también en la inteligencia alteraciones muy manifies-
tas ; se observa algunas veces una excitacion particular en la mar-
cha de las ideas, y enlénces hay ineplUiid para concentrarlas.
En otros casos, bay retardo en*la produccion de los pensamien-
tos: la inteligencia no presenta la lucidez habitual, y la memoria
generalmente se debilita. Finalmente, como expresién de un au-
mento de la actividad cerebral, aparece el delirio, dirigido por la
influencia de ideas erroneas y de reflexiones anormales.

Este estado de la actividad psiquica presenta grados muy va-
riados. Algunas veces el enfermo no se da cuenta de su estado
delirante; en otras ocasiones es incapaz de conocer su verdadero
estado. El delirio se presenta en algunos como un ligero desvario
Unicamente durante la noche; en otros, se presenta durante lodo
el dia. Finalmente, la actividad psiquica en' algunos enfermos
puede presentarse casi apagada. El enfermo esta en la cama muy
& menudo con los ojos cerrados, lo mismo gne si durmiera; al-
gunas veces presenta un ligero delirio, y con mucha frecuencia
es imposible sacarle del estado de sofiolencia en que se en-
cuentra.

En otros casos, el enfermo responde cuando se le llama; pero
algunas veces no lo hace acertadamente y vuelve en seguida a
su estado de sofioiencia. Los esfuerzos que se hacen para llamar
la atenciéon del enfermo van siendo cada dia mas indtiles, y se
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logra mas facilmente por otro observador al cual no esté el en-
fermo habituado.

Yo he lemdo con frecuencia ocasion de observar enfermos de
esta clase. Durante muchos dias desconocen a todos los que les
rodean; nunca responden acertadamente, y vuelven en si al cabo
de algunos minutos, cuando se presenta un nuevo médico.

Del estado tifoideo.— Cuando se consideran los diferentes
fendmenos producidos por la accién de la fiebre sobre los diversos
aparatos de los sistemas muscular y nervioso, se ve que las fun-
ciones de estos 6rganos en unos casos presentan sintomas de ex-
citacion y en otros de abatimiento. La existencia de este Ultimo
da lugar & la debilidad muscular, & la disminucién de la excita-
bilidad de los érganos de los sentidos, a la tendencia a las aluci-
naciones, al delirio, y por ultimo, a! coma. A estos sintomas de
cepresion, que algunas veces se interrumpen por un poco de
excitacién, y que recuerdan el estado de embriaguez, es & lo que
se da el nombre de estado tiféideo (stalus tiphosus). Tal estado
puede presentarse en diferentes procesos febriles que se desarro-
llan bajo la influencia de una 6 de otra causa morbosa.

Si bien el estado iifédico se presenta generalmente cuando la
temperatura estd elevada, puede, sin embargo, existir cuando la
fiebre es escasa. En los casos graves de tifus abdominal, compli-
cado con fiebre recurrente, be tenido ocasidn de observar estados
tificos cuando la temperatura del cuerpo no revelaba adn la exis-
tencia de la fiebre.

Como quiera que sea, ciertos estados patologicos, que dan lu-
gar al desarrollo de la fiebre, conducen muy facilmente el estado
tifédico. y reciprocamente una fiebre, dun de larga duracion,
producida bajo la influencia de olio estado patoldgico, no pre-
senta la forma de esta somnolencia. Los que estan afectos de fie-
bre recurrenle y de tifus petequial, presentan de ello ejemplos
muy evidentes. Los que sufren una fiebre recurrente abandonan
la cama a pesar de encontrarse con 40" c. de temperatura; an-
dan y no deliran complelamenle. En el tifus petequial, el enfermo,
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aungue su temperatura no sea muy alta, apénas puede moverse
en la cama; hay postracion con pérdida del conocimiento, aluci-
naciones y delirio. A pesar de esto, el estado lifédico puede pre-
sentarse excepcionalmente, no sélo en la fiebre recurrente, si
que también en otras afecciones que trastornen ménos profunda-
mente el organismo. En efecto, si bien el origen de tal estado
depende principalmente del proceso que ha determinado la fie-
bre, es asimismo determinado por la individualidad del orga-
nismo enfermo. Asi es como yo be observado un estado tifico en
un sujeto que presentaba una fiebre & consecuencia de una an-
gina catarral, lo mismo que en algunos enfermos en quienes una
inflamacion catarral de los grandes bronquios habia determinado
la fiebre. En algunos individuos, cuyo sistema nervioso se pre-
senta muy irritable, asi como en los nifios, los sintomas del estado
lifédico aparecen facilmente por la influencia de ligeras elevacio-
nes def calor.

naciendo abstraccion de la predisposicion individual, particu-
lar, para el desarrollo de los estados tificos, se debe, sin em-
bargo, confesar el hecho de que este estado lifodico, lo mismo
que el aumento de frecuencia y debilidad de la actividad car-
diacas, no puede ser sélo el resultado de una elevacion de la
temperatura del cuerpo.

Como los estados tificos se presentan de preferencia en ciertos
procesos morbosos, deben ser determinados por los caracteres
que presentan los productos que se elaboran por la combustion
exagerada en virtud del aumento déla fiebre.

En nuestro enfermo, la frecuencia de las contracciones car-
diacas habia aumentado; pero el dia de su ingreso en la clinica
eran muy débiles, y el choque cardiaco era apénas perceptible.
En los primeros dias de sn permanencia en la clinica, los feno-
menos de debilidad muscular, de delirio y de desérden de la in-
teligencia estaban ménos pronunciados que lo que lo estuvieron
en los dias consecutivos. Desde el séptimo dia de la enfermedad,
en que aparecio el delirio, éste fué continuo hasta el noveno dia
de la misma. Al propio tiempo que se presenté el delirio, la de-
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bilidad muscular aumenlé. Al dia décimo primero de la enfer-
medad, antes que el calor descendiese de una manera manifiesta,
el enfermo recobro su inteligencia y a su vez disminuy6 la debi-
lidad muscular. Si la elevacion del calor obedecia como Unica
causa al estado tifico, ¢;como se explica que este estado no se des-
arrollara hasta el séptimo dia de la enfermedad y que disminu-
yera anles que la temperatura hubiese descendido de una manera
considerable?

Desordenes DE los 6rganos digestivos, del bazo y del hi-
gado.— Las alteraciones que con mas frecuencia acompafian & los
estados febriles son las del tubo digestivo. Generalmente la sed
estd, aumentada; el apetito se halla mas 6 ménos disminuido. La
ingestion de pequefias cantidades de alimentos determina feno-
menos gastricos, repeticiones fétidas, dolor 6 sensacion de peso
en el epigastrio, nduseas, y algunas veces vomitos. En algunos
casos de fiebre, el vomito parece producirse independientemente
de la ingestion de alimentos. La secrecion gastrica esta dismi-
nuida, y el poder digestivo del estbmago es muy débil.

La lengua generalmente se presenta seca y cubierta algunas
veces de una capa oscura, sanguinolenta. La sequedad y la hu-
medad de este 6rgano no tiene ninguna relaciéon con la tempera-
tura del cuerpo; asi es, por ejemplo, que, en la fiebre recur-
rente, aun cuando la temperatura esté muy elevada, la lengua
se conserva hiumeda. No puede, pues, decirse que la sequedad
do la lengua tenga relacion con el desarrollo de ios estados tificos.
En la fiebre, la reaccion de la boca con frecuencia se presenta
acida. La saliva no contiene sulfocianuro de potasio, y algunas
veces pierde la propiedad de transformar el almidon en azlcar;
la cantidad de saliva que se segrega es menor que en estado
normal.

Las funciones del canal intestinal presentan alteraciones muy
manifiestas, que se revelan, ¢ por extrefiimiento, 6 mucho mas
frecuentemente por diarrea. Esta Ultima acompafia &4 casi todos
los estados febriles de larga duracion, y se determina por altera-
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clones anatémicas muy manifiestas de la mucosa intestinal que
presenta los sintomas del catarro, del crup y alin de la difteritis.
No quiero presentar como ejemplos nada mas que las alteraciones
del canal intestinal en los procesos sépticos y pioémicos, asi como
las enfermedades cronicas del parenquima pulmonar que termi-
nan por la tisis. En algunas formas de fiebre, los foliculos solita-
rios y las placas de Peyer del canal intestinal se ponen mas 6
meénos tumefactos.

En ciertos casos, con la aparicién de la diarrea coincide el des-
censo rapido de la temperatura, y esta diarrea se considera en-
ténces como critica.

El trastorno funcional del estomago es probablemente produ-
cido, en la mayoria de casos, por un catarro de la mucosa. Esle
catarro se extiende algunas veces al intestino delgado y aun al
conducto colédoco, lo que se manifiesta por una retencion mas 6
ménos considerable de la bilis en la sangre y en los tejidos.

En algunos procesos febriles, la secrecion biliar esta evidente-
mente modificada: en unos casos aumenta, en otros disminuye.
El higado puede aumentar de volumen.

El bazo, en algunos estados febriles, presenta también au-
mento de volimen.

La secrecion renal se halla también alterada. La cantidad de
orina disminuye, su peso especifico aumenta, se presenta mas
cargada que en estado normal, la cantidad de Urea y de &cido
urico es a veces doble que la ordinaria, los cloruros disminuyen
considerablemente, y algunas veces sblo se hallan vestigios de
estos productos. Con frecuencia, en el curso de una fiebre, apa-
rece una abundante cantidad de sedimentos en la orina; y mu-
chas veces estos sedimentos anuncian el fin de la piréxia. Cuando
ia aparicion de sedimentos Uricos tiene lugar en el momento de
la crisis de la fiebre, reciben el nombre de criticos. En algunos
casos, en la orina de los individuos que presentan estado febril,
$8 encuentra albumina, epitelio de los canaliculos uriniferos, y
un namero mas 6 ménos conu lerable de glébulos sanguineos.
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Alteraciones de la piel.— El funciODalismo de la piel sufre
alteraciones manifiestas. Tocandola, se fiola que su calor se halla
mas elevado que en estado normal, y después se percibe frecuen-
temente, cuando la temperatura esta muy elevada, una sensacion
desagradable que se conoce con el nombre de calor mordicante
(calor mordax), que puede también presentarse aun cuando la
temperatura no esté relativamente muy elevada. El calor mordi-
cante se observa de ordinario cuando la piel esta seca; y si esta
muy pronunciado puede producir una sensacion morbosa en la
0'eja del que ausculte al enfermo.

En otros casos, por el contrario, la piel se presenta hiimeda,
jun cuando la temperatura esté elevada, y la sensacion de calor
que al tacto se experimenta es ménos manifiesta; de suerte que
podemos muy facilmente engafiarnos al querer determinar la
lempejalnra con la mano, considerandola como ménos elevada
de lo que es realmente.

En ciertas formas febriles, la piel se cubre de un sudor abun-
dante que, en ciertos casos, se conserva en lodo el curso de la
fiebre (como sucede en el reumatismo articular agudo). En otras
ocasiones, se presenta por la mafiana, cuando la fiebre desciende,
0 & la terminacion de la fiebre. Cuando la fiebre termina rapida-
mente, de lina manera critica, el sudor que se presenta recibe el
nombre de sudor critico.

En el curso y aun al fin de diversas piréxias se presentan di-
ferentes erupciones de la piel, asi como un bérpes labial, que
con frecuencia se desarrolla anles de la terminacion critica de la
fiebre 6 la acompafia, la sudamina, que se presenta en aquellas
fiebres acompafiadas de fuerles sudores, en fin, erupciones pus-
tulosas, foruncuidsas, erisipelatosas y otras formas exantemati-
cas, de las que nos ocuparemos mas adelante.

La piel de los febricitantes puede ser méas roja que en estado
normal ; hay también casos en que puede presentarse mas palida.
Esta palidez se observa sobre lodo en la repeticién de los accesos
en la fiibre recurrente. Algunas veces ciertas parles de la piel se
presentan de un color rojo muy vivo; asi es que en la mayoria
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de casos los febricitantes aparecen con oncondimiento del rostro.
En otros casos, la piel tiene, en su lugar, un tinte azul que se
presenta sobre todo en las mejillas, en los labios, en la nariz,
orejas, codos!, rodillas, manos y pies. Los sitios que presentan
una coloracion azul pueden presentarse mas frios que en estado
normal, pero esto no es constante. Con frecuencia se observa esto
tinte azul cuando la fiebre tiene un desarrollo rapido y al mismo
tiempo se presenta una sensacion de escalofrio. Cuando esta sen-
sacion desaparece, con ella so pierde el tinte ciandlico de la pie),
pero puede reaparecer por mas 6 menos tiempo en el curso ulte-
rior de la fiebre. En este ultimo caso la ciandsis, que vuelve &
presentarse, es debida a una debilidad de la actividad cardiaca y
a una falta de fuerza de la circulacién sanguinea de algunas par-
les de la piel. Sin embargo, la observacion contradice este hecho.
Efectivamente, con frecuencia observamos que este fendmeno no
se presenta cuando la actividad del corazén es débil, y, por el
contrario, puede este fendbmeno presentarse en casos en los cuales
la actividad cardiaca se presenta relativamente poco debilitada.
Por esto puede atribuirse la coloracion azul de la piel asi al prin-
cipio como en el curso de la fiebre, con gran verosimilitud, h
modificaciones locales de la circulacion sanguinea desarrolladas
4 consecuencia de una alteracion de la tonicidad do los vasos,
que varia de una manera notable en las diferentes fiebres.

Derrames sanguineos durante la fiebre.— Se observa en al-
gunas fiebres una tendencia particular a las roturas vasiculares.
De aqui las epistaxis y las hemorragias intestinales que & veces
se presentan. Algunas veces los derrames sanguineos se verifican
bajo la forma de pequefias manchas en la pief, en la serosa del
canal inleslinal!, en las pleuras, en la mucosa gastro intestinal,
en la pelvis renal, en el parénquima muscular, en el bazo; se
observan con harta frecuencia, finalmente, roturas vasiculares en
el cerebro y en las cubiertas cerebrales, etc.

Los derrames sanguineos son mas 6 ménos abundantes, se-
gun los vasos que se rompen y segun el érgano en que ia rotura
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tiene lugar. Las manchas pelequiales 6 equimolicas do la piel
(quo se desarrollan en la mayoria de casos & consecuencia do ro-
turas vasculares) pueden determinar una pérdida de lina libra
de sangre y aun mas, pudiendo del mismo modo tener lugar en
las epistaxis. Considero superfluo el decir que en esla especie de
derrames sanguineos hago abstraccion de los que se presentan
como resultado de procesos anatomicos ulcerosos.

liemos tenido Ocasion de observar, en algunas fiebres, dife-
rentes hemorragias graves, sin quo hayan existido previamente
ulceraciones apreciables. La fiebre recurrente se distingue sobre
todo por esta propiedad de los vasos.

Algunas veces estas hemorragias, sobre lodo la epistaxis, coin-
ciden con un descenso rapido de la temperatura, y enlénces se
llaman criticas.

Alteraciones de la leche.— La secrecién lactea so modifica
considerablemente en el decurso de una fiebre. La lecho es mas
espesa, Yy los nifios no la toleran muy bien.

Del ENFLAQUEC11IENTO—EI tejido adiposo subcutaneo des-
aparece con lania rapidez como la grasa de los diversos 6rganos.
Cuanto mas largo es el curso de una fiebre, tanto méas considera-
ble es la cantidad de grasa queso pierde. Los musculos se adel-
gazan y enflaquecen. A consecuencia do la desaparicion de la
grasa do las cavidades orbilarias, los ojos so hunden; la misma
causa determina la producciéon de eminencias en cualquier parle
del cuerpo. El semblante, y sobro lodo el cuerpo, se modifican
de una manera notoria.

El aumenlo de la consunciéon del cuerpo, & consecuencia de la
insuficiente cantidad de alimentos ingeridos, explica salisiaclo-
riamente el grado de enmagrecimienlo a que alcanza el individuo.
Esto no obstante, los enfermos mueren mucho antes que el en-
magrecimienlo haya alcanzado los lillinios limites. Individuos hay
quo afectos do tifus pierden, en el espado do tres & cinco sema-
nas, algunas veces | J p. 7» de! peso total del cuerpo, y & pesar
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de elio, pueden sobrellevar (al grado de enQaquecimienio y vuel-
ven & su estado normal.

Eq otros casos, por el contrario, los enfermos mueren, auo
cuando las pérdidas que su organismo ha experimentado sean
relativamente pequefias. No hacemos aqui referencia a aquellos
casos de muerte en que las alteraciones anatémicas de los 6rga-
nos explican suficientemente la terminacién fatal.

El examen necroscopico de algunos individuos, en quienes la
terminacién fatal de la fiebre se ha hecho de una manera rapida,
no demuestra alteracién alguna que explique suficientemente la
muerte. Esto conduce a admitir la hipotesis, que en estos Ultimos
tiempos ha sido sobre todo defendida por Liebermeisler, de que,
en estos casos, la muerte ha sido la consecuencia de la alta tem-
peratura del cuerpo.

No hay duda de que la elevacidn de la temperatura del cuerpo
tiene una grande importancia en la terminacién fatal de la fie-
bre. Pero cuando se considera que, en algunos casos en que el
calor del cuerpo estaba muy elevado, los enfermos han curado,
y que en otros casos murieron sin que se encontrara causa ana-
tomica suficiente, y sin que la elevacién del calor fuera muy con-

esiderable, no se puede admitir, en casos de esta indole, que la
elevacion de la temperatura del cuerpo sea la Unica causa de la
muerte del enfermo.

Gomo hemos visto ya, la elevacion de la temperatura del
cuerpo en los casos do fiebre es el resultado de fenémenos muy
variados. Por uua parte, encontramos un aumento de las com-
bustiones; por otro lado, una disminucion en las pérdidas del ca-
lor del cuerpo, yen consecuencia, alteraciones consecutivas del
funcionalismo de un namero considerable de érganos. Se obser-
van alteraciones muy pronunciadas en las funciones de la piel, de
los rifiones, del conduelo gaslro-inleslinal, del sistema nervioso
y del sistema muscular, etc. Estas alteraciones pueden variar
considerablemente segin la cantidad y algunas veces segun la
cualidad del proceso que determina el estado febril. La tempera-
tura febril puede presentar en su elevacion y en sus variaciones
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una analogia considerable en las diversas afecciones térmicas.
¢Es posible, después de lodo eslo, referir lodos los fendmenos que
se observan durante la fiebre k la elevacion del calor?

Después de todo lo que se lleva dicho, es evidente que, aun
cuando la elevacion de la temperatura del cuerpo se mantenga
en continua elevacion, lo que caracteriza el estado febril, este
fendmeno es, sin embargo, por si mismo harto insuficiente para
el diagndstico de la enfermedad y para el j usto aprecio del estado
individual. La temperatura elevada del cuerpo, que es el resul-
tado definitivo de procesos muy diferentes, va, como ya lo he-
mos dicho, acompafada de alteraciones muy variadas de las fun-
ciones de diferentes 6rganos. H6 aqui porque, parajuzgar de un
estado febril, es insuficiente la exploracién termometrica como
Unico medio de diagndstico. La observacion continua de lodos los
organos afectados bajo la influencia de algun estado febril, debe
correr parejas con la exploracion termometrica. Hemos visto ya
cuanto pueden variar, por ejemplo, en igualdad de temperatura,
la fuerza de la actividad cardiaca y el estado del sistema ner-
vioso. Resulta, pues, de todo esto que, con solo el dalo de la
elevacién del calor, no puede caracterizarse el estado real del en-
fermo.

De la fiebre sin aumento correspondiente de las combustio-
nes.—Todos los trastornos, que hemos indicado pueden presen-
tarse en la exlruclura y funciones de los diferentes 6rganos, se
observan sobre lodo en aquellas formas febriles en que la eleva-
cioll de temperatura esta determinada por un aumento de las com-
busliones, con disminucion concomitante del descenso de la tem-
peratura. Pero estas formas febriles, que se desarrollan bajo la
influencia de alteraciones funcionales de los centros nerviosos que
regularizan el descenso de la temperatura, sin aumento concomi-
tante de la consuficion del cuerpo, desgraciadamente han sido
poco estudiadas. Sin embargo, la escasa experiencia, que posee-
mos acerca do esta materia, demuestra que estas formas febriles
no van acompafadas de alteraciones muy importantes de los 6r-
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ganos, y que determinan sobre todo una aceleracién de las con-
tracciones cardiacas y de la respiracién. El débil enilaquecimiento
permito admitir que la consuncién del cuerpo ha crecido poco.
Estas ultimas formas febriles presentan, por su parte, grados
muy variados do desarrollo. Algunas veces s6lo se revelan por
el calor de las manos, la coloracion de las mejiilas, una ligera
debilidad muscular; pueden, sin embargo, empezar con un es-
calofrio intenso, castafieteo de dientes, cianosis do las extremida-
des. El calor que en ellas se presenta va acompafado frecuente-
mente de sudor. Una fiebre de esta naturaleza, que algunas
veces toma el tipo intermitente, puede ser considerada como una
intoxicacion paltdica, de la que se distingue por no presentarse
hipertrofia del bazo, por la particularidad de las condiciones elio-
l6gicas, y con frecuencia se desvanece sin tratamiento, si bien la
quinina y el arsénico en estos casos dan muy buenos resultados.

Del tipo febril y del estado tifoideo en el enfermo que
NOS OCUPA— La determinacion de. la temperatura, hecha en nues-
tro enfermo dos veces en las veinticuatro horas, ha demostrado
que, durante los dos primeros dias, las variaciones de la tempe-
ratura eran muy ligeras (por la tarde, centigrados; la ma-
fiana siguiente, 39°3; por la tarde, 40“2; la mafiana siguiente,
39 6, y por la tarde, 40"). Habia, pues, una débil remisién por
la mafiana y una ligera exacerbacion por la larde. Esla observa-
cién de dos dias nos autoriza & sacar la conclusién de que la tem-
peratura del cuerpo es estable, y que el tipo febril puede consi-
derarse continuo. La observacion del individuoduranleel quinto,
sexto y séptimo dias nos autoriza a confirmar la conclusion que
hemos sentado.

Seria de mucha importancia el saber con qué rapidez la tem-
peratura del cuerpo del enfermo ha subido hasta esta elevacion
considerable, pues es sabido que la fiebre preSenta una gran di-
ferencia en la rapidez con la cual el cuerpo se calienta, seglin las
causas, 0 en otros términos, segun los procesos patologicos. Con
lodo, nosotros tenemos pocas veces ocasion de observar el desar-
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rollo de uu estado febril desde el momento en que comienza el
mal. En la mayoria de casos, los febricilanles muestran vade
antemano, al examen termomeétrico, el mas alto grado de tempe-
ratura. Nosotros poseemos, sin embargo, algunos hechos que nos
permiten juzgar, con gran verosimilitud, de la rapidez més 6
monos grande con que el cuerpo se calienta.

La anamnésis del enfermo dice que habia estado perfectamente
bueno hasta el dia 16; que en este dia se presentaron algunos
sintomas morbosos, tales como pérdida del apetito, deposiciones
liquidas, cefalalgia, malestar general y sensacion de debilidad.
Es muy posible que estos fendmenos patolégicos hayan ido acom-
pafiados desde el primer dia de una ligera elevacion del calor.
Si en esta época la temperatura hubiese estado considerablemente
elevada, el enfermo habria de sentir un escalofrio, que, sin em-
bargo, no se presentd hasta el 17. Para fundar esta sensacion de
frid que debe ir seguida de una de calor, puede con fundamento
suponerse que el aumento rapido del calor del cuerpo tuvo lu-
gar, propiamente hablando, el dia 17; & partir de este dia con-
tamos como el de comienzo de la enfermedad, aunque ella se
haya presentado ya mas pronto. En efecto, en los procesos febri-
les, so estd acorde en admitir la existencia del mal desde el dia
en que se ha presentado el primer escalofrio. Si hubiésemos exa-
minado al enfermo por la noche del 17 al 18, habriamos encon-
trado la temperatura del cuerpo muy elevada, hacia 39"; pues
cuando el cuerpo se calienta lentamente, hasta alcanzar el mas
alto grado de temperatura, no se presenta escalofrio.

Después de lo que llevamos dicho, sacamos eu conclusion que,
toda vez que la fiebre del enfermo que nos ocupa presenta el tipo
continuo, ésta se desarroll6 rapidamente. Observaciones lermo-
méliicas diarias ulteriores nos ilustraron acerca de la marchay
terminacion de la fiebre.

Hemos dicho mas arriba que al quinto dia de la enfermedad,
a pesar de la alta temperatura, las fuerzas del enfermo se con-
servaban bastante bien, la inteligencia estaba des[icjada y no ha-
bia aun delirio. El llamado oslado liféideo todavia no era mani-
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fieslo. Sin embargo, se podia ya de antemano, desde ios primeros
dias de la fiebre, pensar en la posibilidad del desarrollo del es-
tado tifico. Dicho estado no se presenta siempre rapidamente, y
es por lo tanto mny dificil de establecer im limite exacto entre el
estado tiféideo y el que le precede, tanto mas cuanto que el es-
tado tifédico puede variar considerablemente en su desarrollo, y
manifestarse algunas veces bajo la forma de cierto abatimiento y
apatia, asi como algunas veces bajo la forma de una pérdida
completa del conocimiento. La cefalalgia, que existia desde el
principio de la enfermedad, la apatia, la agitacion durante el
suefio, permitian suponer en nuestro enfermo la posibilidad de un
estado tifico mas 6 ménos pronunciado. Mas tarde veremos que
otros fendmenos, que indicaban un proceso cercano & dicho es-
tado, militaban en favor de esta suposicion.

Lesiones anatomo-patoldgicas producidas bajo la influencia
DEL proceso febril.— llasla ahora hemos principalmente consi-
derado las alteraciones que los procesos febriles determinan en el
funcionalismo de los 6rganos. Acunas de estas alteraciones fun-
cionales se presentan al mismo tiempo que la de extructura de
ciertos 6rganos. En otras visceras, por el contrario, no se haen-
contrado aun alteracion alguna, ¢ ba sido muy ligera, & pesar de
las modificaciones funcionales presentadas durante la fiebre.

Las observaciones clinicas, apoyadas por las investigaciones
anatomo-palolégicas, demuestran que, en la mayoria do casos,
la fiebre se complica con alteraciones nutritivas de los diferentes
o6rganos. Podemos igualmente convencernos de que algunos do
estos trastornos se producen al mismo tiempo que el estado fe-
bril, y que siguen un curso y terminaciéon como el de la fiebre,
0 en otros términos, que estan manifiestamente en conexion etio-
légica con su desarrollo. Entre los trastornos nutritivos de este
género, ios que ocupan un sitio mas importante son los procesos
inflamatorios. Por otra parle, se encuentran, en el cuerpo de los
individuos sujetos & un eslado febril, alteraciones anatémicas de
este género, que, por si solas, no dan lugar & ninguna fiebre,
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pero pueden presenlarse bajo la influencia de esiados febriles
muy variados que se desarrollen bajo la influencia de causas di-
versas. Algunos deeslos trastornos se producen en los primeros
dias de la fiebre; otros se desarrollan después de haber recorrido
cierto periodo. Resulta, pues, que en el examen analomo-pato-
légico y clinico de los individuos debemos distinguir los diferen-
tes trastornos analdmicos segun su origen; debemos tener pre-
sente que unos determinan la fiebre y que otros se desarrollan
bajo su influencia. Algunos hay deeslos ultimos que pueden ser
considerados como la expresion anatomica del estado febril. Como
las alteraciones anatomicas son el resultado del proceso febril,
éstas pueden venir & complicar diversas enfermedades, y los
trastornos funcionales de ciertos érganos so explican perfecta-
mente por estas alteraciones. Entre las alteraciones anatomicas
de este género, que pueden encontrarse en las diferentes formas
febriles, hallamos: la degeneracién grasienla aguda del corazén,
de los musculos del tronco y de las extremidades encargados de
los moviraienlos volunlarios; la inflamacion parenquimalosa
aguda del higado y de los rifiones; el abullamiento hiperplasico
agudo de! bazo, de las placas de Peyer, de los foliculos aislados,
de ios ganglios mesenléricos; los procesos inflamatorios consecu-
livosde! canal gastro-inlestinal, asi como algunas veces del pa-
rénquima pulmonar, de las parotidas y de muchos otros érganos.
Debemos también hacer mencion de los derrames sanguineos en
los musculos, bazo, piel, membranas mucosas y serosas, en el
parénquima cerebral; la hiperemia y el edema de las tunicas ce-
rebrales, la hiperemia del cerebro, etc. Esto es con corla dife-
rencia todo lo que la anatomia patolédgica nos indica como conse-
cuencia del estado febril. En cuanto a lo que pasa en el sistema
nervioso, cuyas funciones sufren trastornos muy pronunciados
bajo la influencia de la fiebre, no tenemos por este motivo nin-
guna idea positiva, y nos enconlramos con la necesidad de su-
poner que se desarrollan duranle la fiebre diversos productos
quimicos que obran sobre los diferentes 6rganos de nuestro cuerpo.
Nosotros desconocemos estos producios, asi como las alteraciones
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quimicas de la sangre que determinan los estados consecutivos
de la fiebre. Las alteraciones de la sangre que conocemaos, como
por ejemplo el aumento 6 la disminucion de la fibrina, el au-
mento 6 la disminucion de los glébulos rojos, etc., soninsulicien-
les para afianzar la idea de estos productos hipotéticos que alte-
ran las funciones de diversos 6rganos durante la fiebre, y por
consiguiente determinan quizas del mismo modo un cambio en su
exlruclura. Por lo menos, algunas alteraciones que se observan
en diversas afecciones febriles, como, por ejemplo, la degenera-
cién grasicnta del corazén, del higado, de los rifiones, los derra-
mes sanguineos en diferentes puntos, la hinchazon de los érganos
linfaticos, etc., pueden encontrarse también, como quiera que
sea, por la introduccion de principios toxicos en el organismo.
Asi es como se observa la degeneracion grasosa aguda de varios
6rganos en los casos de envenenamiento por el fésforo, por el ar-
sénico, por el acido sulfurico, una tumefaccién de los drganos
linfaticos, derrames sanguineos en la piel, en las mucosas y en el
tejido seroso cuando.se inyectan sustancias putridas en la sangre de
los animales. La cuestion es saber si por ventura no pueden desar-
rollarse en el organismo de un febricitante sustancias queallerenla
nuliicion de varios puntos. Admitiendo tal hipdtesis, se debe tener
presente que en diversos estados febriles, que sedesarrollan bajo
la influencia de diferentes procesos, estos productos 6 bien apa-
recen en cantidad variada, 6 bien estan retenidos diferentemente
en el organismo. Sabemos, en efecto, que no encontramos con
mucha frecuencia estos efectos que acomparian la fiebre en dife-
rentes estados patoldgicos, y que presentan un grado vario de
desarrollo. El origen de una fiebre en un animal sano, al que se
ba inyectado sangre de un febricitante, puede por lo demas ser-
vir para demostrar una alteracion en las propiedades quimicas de
la sangre; en un sujeto afecto de fiebre, cuando ella pueda des-
arrollar al mismo tiempo infiamaciones de diversos 6rganos.

Fiebre sintomatica.— La anatomia patoldgica presta sefiala-
dos servicios para el estudio de la fiebre, sobre todo bajo el punto
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de visla de las que so conocen con el nombre de esenciales. En
el sentido estricto de la palabra las fiebres esenciales no pueden
actualmente admitirse.

En la inmensa mayoria de casos e! estado febril es s6lo un
sintoma de algin proceso morboso locat. La gran serie de los
procesos conocidos con el nombre de infiamaciones es la princi-
pal causa del desarrollo de la fiebre, de su marcha y en fin de
su terminacién. En la mayor parte de casos, las particularidades
del proceso patologico local y de su terminacion determinan,
no sélo el desarrollo del estado febrit con sus diversas consecuen-
cias, si que también obran sobre su marcha ulterior. Esta pro-
posicién, establecida por la anatomia patoldgica reunida & la ob-
servacion clinica, es exacta hasta tal punto, que a menudo, a la
cabecera del enfermo, juzgamos, por la marcha de la fiebre, del
estado del proceso inflamatorio local de aquellos drganos, cuvo
examen directo no nos es posible.

Cuando un dérgano esta inflamado, se producen, al mismo
tiempo que ciertas alteraciones morfoldgicas, modificaciones con-
siderables en las propiedades quimicas de la parte inflamada.
Como los productos que de aqui nacen penetran en el torrente
de la circulacion, determinan un*aumento de las combustiones y
un aciimiiio de sustancias que dan lugar & la disminucién del
enfriamiento del cuerpo. Es evidente que la fiebre debe presen-
tar diferencias muy marcadas en su desarrollo, marcha y termi-
nacién, lo mismo que en su influencia sobre los diversos 6rganos
y aparatos de la economia, segun el punto en que toma asiento
el proceso inflamatorio, segln la naturaleza de los productos que
nacen de esta inflamacidn, y segun el grado de eliminacién de
estos productos fuera del cuerpo, conforme & la extruclura ana-
tomica del 6rgano, 6 segun el grado de retencién. Una pneumo-
nia crupal, que se resuelve, después de haber pasado por la
hepatizacion gris, determina un estado febril, que al cabo de
algunos dias presenta una terminacién critica. Cuando la infla-
macion crupal pasa & la infiltracion purulenta, la fiebre conti-
nua presenta una modificacion manifiesta: el tipo remitente se
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establece con sudores mas 6 ménos profusos. En el desarrollo
de un abceso, !a fiebre continua puede transformarse en fiebre
intermitente. Una pneumonia catarral con frecuencia se com-
plica con un tipo febril remitente 6 intermitente. Mas tarde ve-
remos, al considerar las diversas alteraciones locales de dife-
rentes 0rganos, basta qué punto el estado febril, en sus varias
manifestaciones, depende de las alteraciones que se observan
en los érganos enfermos. Obsérvanse naturalmente en la mar-
cha de los estados febriles anomalias que no pueden explicarse
por las alteraciones del proceso local. Con todo, nosotros hemos
visto, considerando el proceso febril, cuantas veces se complica,
cuantos érganos toman parle de una manera primitiva 6 conse-
cutiva en su desarrollo; se comprende, pues, que no siempre
pueden explicarse las anomalias que se presentan en la marcha
regular de una fiebre nacida al calor de una afeccion local.
Es preciso no olvidar que pueden presentarse anomalias de
este género, y que algunas veces su explicacion es posible. Asi,
por ejemplo, en la tisis pulmonar, el tipo febril remitente va
acompafiado de sudores profusos. La aparicion de la diarrea hace
desaparecer esta tendencia & la transpiracion, por el aumento de
las pérdidas de liquido que tienen lugar en el canal intestinal.
A pesar de esto, he tenido ocasion de observar tisicos, sin diar-
rea, afectos de una fiebre que, & pesar de todo, no presentaba el
tipo remitente, no ofreciendo ningun vestigio de sudor. En algu-
nos casos de pneumonia crupal, la fiebre esta muy poco desar-
rollada, no termina de una manera critica, y no corre.sponde &
la extensién de la afeccidn local. Algunas veces, sin embargo, el
estado febril considerablemente desarrollado, no tiene del lodo
relacion con la ligera alteracion local que existe. Con lodo, como
ya lo hemos dicho mas arriba, estos casos s6lo constituyen ex-
cepciones. Nuestras teorias acerca de los estados febriles que se
presentan como complicacion de ciertos procesos locales, no se
componen de leyes, sino Unicamente de reglas; la complicacion de
los aparatos que participan del estado febril nos pone, en el estado
actual de la ciencia, en la imposibilidad de establecer leyes.
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La fiebre que acompafia & una enfermedad local se desarrolla,
sin duda, & consecuencia dei ingreso en ei torrenle circulalorio
de productos que se forman bajo la influencia de dicho proceso.
La inyeccion de productos liquidos sacados de organos infla-
mados en la sangre de aninaales sanos determina un estado fe-
bril. La fiebre desarrollada en un animal sano puede dar lugar
a fenébmenos inflamatorios en diversos 6rganos. Si nosotros, por
una accioén terapéutica cualquiera, logramos disminuir el estado
febril que acompafia @ un proceso inflamatorio loca!, entonces
el proceso disminuye considerablemente al compas que la fie-
bie desciende. Por otra parle, hemos dicho mas arriba que un
estado febril de larga duracion determina fendmenos inflama-
torios en diferentes 6rganos. Todo esto nos obliga a pensar que
en la sangre de un enfermo con fiebre existe algin principio irri-
tante que determina fendmenos fiogisticos en las diversas partes
del cuerpo. Un individuo que, & consecuencia de un trastorno
local, presenta movimiento febril, tiene una manifiesta disposi-
cién a contraer afecciones de otros 6rganos, bajo la influencia de
causas muy ligeras.

Fiebres esencliles. - Existe una serie de afecciones en las
cuales se observa el desarrollo de la fiebre, sin que & su evolu-
cién preceda trastorno local alguno, sino que se desarrollan mas
larde, cuando la fiebre existe ya desde mas 6 menos tiempo.
Estas afecciones vienen desde muy antiguo designadas con el
nombre do fiebres .esenciales, en oposicion & las llamadas sinto-
maticas, que nacen bajo la influencia de un dafio local.

noy, sin embargo, se opina que las afecciones febriles, en apa-
riencia idiopéticas, no son mas que un sintoma de enfermedades
que también son ¢ apirécticas, 6 que conliniian su marcha con
fiebre muy ligera.

Es verdad que, en algunas de las llamadas Hebres esenciales
no existen alleraciones anatémicas suficientes para admitir la fie'
brecomo consecuencia de un trastorno local. Pero sabiendo que
el estado febril aparece por la introduccién, en la sangre, de pro-
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duelos que se desarrollan bajo la influencia de un proceso local,
¢no podemos suponer que han penetrado en el organismo pro-
ductos analogos venidos del exterior? Esta hipétesis es tanto mas
digna de admitirse, cuanto que se conocen muchos de estos pro-
ductos; asi, por ejemplo, los productos de la putrefaccién de sus-
tancias vegetales y animales, los virus putridos, etc. Su intro-
duccién en el organismo puede determinar un estado febril con
diversas alteraciones consecutivas.

Sin embargo, el estado febril no es un fendmeno consecutivo
inevitable de una intoxicacion dé este género. Los experimentos
demuestran que un animal puede morir sin que su temperatura
se haya elevado, & pesar de haber introducido en su organismo
cantidades considerables de virus patrido. Por otra parle vemos
que, cuando por la inoculacion se hace penetrar en el organismo
el virus varidlico, la fiebre no se desarrolla hasta el séptimo, y
aun hasta el noveno dia, cuando la supuracion aparece en el sitio
en que se ha inoculado, y algunas veces es tan ligera, que escapa
a nuestra observacion. Cuando un sujeto estd infectado por el
virus variélico durante una epidemia de viruela, se desarrolla,
algunas veces al cabo de quince dias después de haber tenido
lugar el contagio, una fiebre muy fuerte; y por espacio de tres
dias, durante los cuales la fiebre aumenta considerablemente, no
se observa ningun fenémeno local; este fenémeno no aparece sino
cuando la fiebre desciende. Pasan en ciertos casos seis dias durante
los cuales el enfermo esta completamente apiréclico, basta que,
por la influencia de la supuracion, aparece de nuevo una fiebre,
mas 6 ménos intensa. Se han también observado casos de afec-
ciones variolicas, sin que haya existido la fiebre prodrémica de
tres dias.

La escarlatinay el sarampidn, que se desarrollandel mismo modo
a consecuencia de la introduccion en el cuerpo de una sustancia
especifica particular, cuya influencia se expresa, por toda una
serie de alteraciones patoldgicas, se acompafian de ordinario de un
estado febril que aparece al cabo de un tiempo mas 6 ménos largo
después de la infeccion; en el sarampidn, por ejemplo, al cabo
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de ocbo & veinte y un dias; en la escarlatina, de tres & treinta
dias. A partir dei desarrollo de la fiebre, por la que comienza la
enfermedad, basta la aparicion de las alteraciones caracteristicas,
transcurren en el saranapion de tres & cinco dias, y en la escar-
latina desde algunas horas hasta tres dias. Esta fiebre, que pre-
cede 4 las alteraciones locales es algunas veces ligera, y puede
escapar & nuestra observacién, y yo he observado una escarla-
,tina completamente desarrollada, con catarro faringeo, erupcion
de la piel y expoliacion consecutiva, sin que se vislumbrara el
movimiento febril. Durante todo el tiempo de la enfermedad, los
nifios no guardaban cama, tenian buen apetito, y en apariencia
estaban buenos, a pesar de haber sido infectados por un escaiia-
tinoso que presentaba una fiebre muy violenta.

La infeccion por un miasma palidico determina generalmente,
aparte de otros fendmenos, una fiebre de tipo intermitente. La
enfermedad puede, por cierto tiempo, dejar de manifestarse por
los accesos febriles; no obstante, existe en el organismo, y la fie-
bre puede despertarse de nuevo por la méas ligera causa.

Durante la epidemia de tifus petequial, he observado enfermos
gue presentaban una afeccion caracteristica de la piel, un aumento
del didametro del bazo y s6lo muy ligeros movimientos febriles;
de suerte que el enfermo ni guardaba cama ni deliraba, adn
durante la noche. Sélo cuando la enfermedad habia terminado,
se vié que no podia recordar claramente como habian transcur-
rido las dos semanas.

Presénlanse casos de tifus abdominal en que los enfermos con-
tindan dedicandose & sus ocupaciones ordinarias, que algunas
veces son muy penosas (asi como la de los soldados de caballe-
ria), y & pesar de esto, las lesiones locales del canal intestina!
pueden ser tan considerables, que conduzcan & una perforacién
de las paredes intestinales y a una peritonitis aguda consecutiva.
En estas formas de tifus ambulante, los movimientos febriles son
muy ligeros.

Veremos mas larde que la fiebre recurrente puede seguir su
curso sin que exista movimiento febril.
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Enfermedades infecciosas agudas.— Las diversas enfermeda-
des infecciosas, que han sido colocadas mas arriba enlre las lla-
madas fiebres esenciales, pueden existir del mismo modo sin ei
estado febril. Ya que actualmente se considera la fiebre como un
fenémeno dependiente de un proceso local, 6 como un sintoma
de la infeccién de! cuerpo por un producto especifico cualquiera
que viene del exterior, se ha acordado reunir en una misma
clase las enfermedades determinadas por infeccion. En esta clase,
las enfermedades que principalmente se acompafan de fiebre, y
que se distinguen por su curso rapido, forman la seccién de en-
fermedades infecciosas agudas. Es innegable que en todas estas
enfermedades la fiebre es un sintoma de muchisimo valor; con
frecuencia la infeccién se manifiesta solamente por la fiebre, du-
rante la cual algunas veces mueren los enfermos. Sin embargo,
en apoyo de lo que se dijo mas arriba, no es en ei estado febril
en donde puede buscarse la esencia de la enfermedad ; ella existe
en el caracter del virus y en el caracter de su manera de obrar
sobre los diferentes 6rganos. La fiebre es s6lo un sintoma de la
infeccion.

Algunas enfermedades infecciosas deben su origen & venenos
gue nosotros conocemos mas 6 ménos, y en este caso podemos, a
voluntad nuestra, producir una infeccién artificia!. Asi, por ejem-
plo, podemos determinar en los individuos sanos la viruela, el
sarampion; por la inoculacién de! pus variélico, del moco y de
la sangre de un individuo afecto de sarampion. El contacto con
individuos escariadnosos, con sujetos afectos de tifus petequial,
realizado por individuos sanos, puede determiuar en éstos una
enfermedad analoga; pero el modo como tiene lugar y el sitia por
donde se verifica la infeccion, es lo que ignoramos. En la mayo-
ria de casos desconocemos el mismo principio infeciante, asi como
los elementos del organismo animal, en los cuales se fija de pre-
ferencia; tal ocurre con el pus de la viruela.

En la mayor parte de casos juzgamos de las propiedades de las
sustancias toxicas segun sus diversas manifeslaciones, segun el
desarrollo, la extension y la marcha de una enfermedad infec-
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ciosa cualquiera. Con frecuencia las enfernoedades infecciosas se
presentan bajo la forma de epidemia; de suerte que a un mismo
tiempo se afecta un nimero mayor é menor de individuos; enlén-
ces algunas de estas enfermedades tienen la propiedad de poder
ser transmitidas de un individuo & otro. La aparicidon de estas
enfermedades bajo la forma [epidémica, sus diferentes modos de
extension han, en estos Ultimos tiempos, conducido a la hipoétesis
de que la infecciéon estaba determinada por diversos organismos
inferiores que al penetrar en el cuerpo, deben determinar el des-
arrollo de una 6 de otra forma morbosa. Sin embargo, hasta al
presente, esta opinién tiene alin en su favor corto ndmero de
hechos; la dificultad con que se tropieza para estudiar los orga-
nismos inferiores es sobre todo uno de los principales obstaculos
que se oponen al desarrollo de este estudio que, hasta ahora y
en cierto grado, s6lo encuentra confirmacion en la fiebre inter-
mitente, la cual, segun Salisbury, se desarrolla & consecuencia
de la intoxicacion producida por uno de los organismos vegelales
inferiores— palmella— que existe en las comarcas pantanosas.

Al considerar individualmente «ada forma infecciosa, veremos
mas larde hasta qué puni6 estamos autorizados & admitir las en-
fermadades determinadas por la infeccion del organismo, sin estar
en disposicion de demostrar directamente la sustancia toxica.

Causas de la fiebre en nuestro enfermo.— Después de haber
comprobado en el caso actual un estado febril, hemos de respon-
der a la cuestion que surge acerca de las condiciones que determi-
naron tal estado. Debemos investigar la causa que ha producido
el aumento de la temperatura con sus consecuencias; debemos
averiguar si esta causa existe en el organismo del mismo en-
fermo, 6 si ha venido del exterior; en otros términos, ¢existen
en el cuerpo del paciente lesiones localOvS capaces de determinar
el desarrollo de la fiebre, 6 bien esla fiebre es lan solo uno de
los sintomas de una infeccién? Para responder & esla pregunta es
preciso que nos bagamos cargo del estado de los diferentes érga-
nos que, afectos por cierto proceso, podrian determinar una fie-
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bre. Al examinar dicho sujeto hemos encontrado, ademas de las
aileraciooes funcionales de diferentes érganos producidas bajo la
influencia del estado febril, un catarro faringeo, un aumento del
diametro del bazo, lesiones en el canal intestinal y en la piel.
Examinemos separadamente cada uno de estos trastornos.

Del exantema.— La piel estaba cubierta de manchas peque-
fias no procminenles; de ellas, unas presentaban un color rosado
rojo, pero claro, y desaparecian por la presion del dedo; otras
tenian un color rosado rojo livido, y no desaparecian por la pre-
sion. Las manchas de color claro, que desaparecian por la presion
digital, se conocen con el nombre de roséolas; las que no des-
aparecian por la presion se les Wiad petequias.

En ciertos casos la roséola, al cabo de algunos dias, pierde
poco & poco la propiedad de desaparecer por la presion digital;
su coloracion se cambia por otra de im rojo ménos claro, sus
bordes estdn ménos acentuados, la mancha aumenta en aparien-

cia de dimensiones; llamamos petequiales a las modificaciones
de este género. Las pelequias- resultantes de esta melamorfosis
no deben confundirse con las manchas que desde un principio
no desaparecen por la presion del dedo. Estas Ultimas se distin-
guen de ordinario, desde su salida, por la coloraciéon roja mas
intensa, que algunas veces presenta un tinte azulado. A estas las
Ilamaremos petequias primitivas, para distinguirlas de las pete-
quias secundarias que provienen de la roséola. Una roséola no
tiene jamas un calor tan vivo como una petequia primitiva, que
es de un rojo bermellén. Una roséola, que se transformaen pete-
quia, puede presentar un color algo mas subido, pero jamas loma
el color amarillo de las petequias primitivas. Como estas UGltimas
desaparecen al cabo de un tiempo mas 6 ménos largo, el brillo
de su coloracion se pierde; aquéllas adquiereu un color mas
oscuro, algunas veces parecido al amarillo verdoso; entonces aun
pueden distinguirse facilmente las petequias que provienen de la
roséola. Aunque las petequias secundarias adquieran un color
mas oscuro, y tomen algunas veces un tinte azul y ligeramente
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verde amarillenlo, no llenen, sin embargo, la intensidad de color
de una mancha petequial primitiva antigua. No todas las manchas
roseolicas se transforman en pelequias; algunas desaparecen poco
a poco, se ponen palidas, y durante toda su existencia conservan
la propiedad de desaparecer bajo la presion del dedo. La mayor
parte de las pelequias primitivas desaparece muy lentamente,
sus bordes se bacen ménos delineados, el brillo de su coloracion
se pierde; se pone mas subido; loma un tinte azulado, algunas
veces verde amarillento, y poco & poco desaparece.

En algunos casos, el epidermis se levanta un poco por debajo
de la mancha petequial, y se desarrolla una vesicula llena de un
liquido que algunas veces se hace purulento. He observado estas
alteraciones de las manchas petequiales en ciertos enfermos de
(iebre recurrente. Con poca frecuencia se observa que las pele-
quias primitivas desaparecen muy rapidamente en algunas horas
sin dejar la menor sefial. Las pelequias primitivas son en general
mas pequefias que la roséola, y con frecuencia no se presentan
en gran nimero. Algan médico poco experimentado podria con-
siderarlas como picadas de pulgas; pero, cuando se las observa
con la lente, desaparece toda duda; pues en las manchas pete-
quiales no se ve el punto en donde debiera haber la picadura, si
ésta fuese la causa. La roséola desaparece después de la muerte dei
enfermo, sin dejar sefial alguna; la pelegnia que proviene de la
roséola persiste después de la muerte. En el primer caso, no
existe muy probablemente otra cosa que una hiperemia local de
los vasos cutaneos. Pero cuando la roséola se transforma en pe-
lequia secundaria, al cabo de un tiempo mas 6 menos largo, tiene
lugar una Iraxudacion de pigmento sanguineo en el tejido am-
biente; tal vez se produce bajo la influencia de la hiperemia una
rotura de los vasos. En la mayor parle de las pelequias primiti-
vas, se observa al principio una hemorragia de ios vasos cuta-
neos; pero cuando se considera que en algunos casos se verifica su
desaparicion de una manera muy rapida, 6 que no dejan la mas
‘ligera sefial, se ve uno obligado & admitir que pueden al mismo
tiempo estar determinadas por una dilatacién tempnraria de los
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capilares de la piel, sin que baya habido rotura. He tenido oca-
sién de observar un caso en el cual un pequefio vaso culaneo es-
taba dilatado, como si hubiera sido inyectado, terminando la es-
cena por una mancha petequial. Es muy dificil determinar la
causa de esta dilatacion temporaria de los vasos cutaneos. Es,
pues, Un hecho que, cuando la dilatacién es ligera, como se ob-
serva en la roséola, la luz de los vasos se retrae bajo la presion
digital, y la mancha palidece; por el contrario, en las pelequias,
la presion no ejerce ninguna influencia; con mucha frecuencia
las manchas palidecen muy lentamente, si bien hay casos en que
desaparecen en algunas horas sin dejar sefial alguna.

Una gran parte del cuerpo de nuestro enfermo estaba cubierta
por un exantema, algunas de cuyas manchas desaparecian por la
presion, pero habia un ndmero mucho mayor sin presentar mo-
dificaciones. El color de estas ultimas manchas, nos permite al
mismo tiempo sacar en conclusion que provienen de una roséola
que existia anteriormente, y de esta suerte pueden ser conside-
radas como petequias secundarias.

La exLtencia de estas hiperemias locales de los vasos cutaneos,
da lugar a la siguiente cuestién; Esta hiperemia ¢es quizas el sin-
toma de un proceso inflamatorio que tiene asiento en la piel,
cuyos productos pasan a los liquidos en circulacion y determinan
el estado febril? Nosotros, sin embargo, sabemos que las inflama-
ciones locales de la piel generalmente no dan lugar & la fiebre.
Diversas afecciones cutaneas, tales como el eczema, el eritema, la
urticaria, etc., pueden desarrollarse sin el menor aparato febril.
En nuestro enfermo, no obstante, en el cual se observa una erup-
cién maculosa de la piel, es dificil el admitir que la elevada lem-
peraluia sea producida por el trastorno local insiguificante, tanto
mas cuanto que el caracter inflamatorio de este proceso es toda-
via dudoso; pues lo que milita en su favor, es Unicamente la des-
camacién que se presenté mas tarde, y que se observa general-
mente después de las petequias secundarias. Esta descamacion,
que hemos observado en las formas de tifus exantematico, es-
generalmente furfurdcea, y no se encuentra en todas las partes
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del cuerpo. Lo maés frecuente es encontrar sobre el dorso y vien-
tre,- hacia al fin de la enfermedad, poco tiempo después de la
desaparicion de la coloracién anormal de la piel, una descama-
cion furfuracea del epidérmis. Esta descamacion se presenta al-
gunas veces muy tarde, cuando creemos que los enfermos estan
ya completamente sanos. Muchos pacientes salen del hospital an-
tes de que se-haya presentado una descamacion apreciable, y
presentan lodavia enldnces una ligera coloracion de la piel.
Cuando se observan enfermos que presentan la afeccién cutéa-
nea que hemos descrito, se puede uno con frecuencia convencer
de que la fiebre, que acompafia al exantema roseoélico con la con-
secutiva transformacién en petequias, no tiene ninguna relacién
con la extension mayor ¢ menor de este exantema. Con frecuen-
cia se observa una fiebre muy moderada, y el exantema esta
considerablemente desarrollado y presenta una descamacion con-
secutiva; y, por el contrario, un ligero exantema puede ir acom-
pafiado de un movimiento febril muy intenso. En algunos casos
se presenta un exantema muy pronunciado después de la des-
aparicion de la fiebre; algunas veces aquél palidece antes del
descenso de la temperatura. Para fundar los hechos que se han
citado, no queda probada la explicacion del estado febril por una
afeccion cutanea, aunque algunos observadores hayan querido
ver cierta relacion entre la aparicion del exantema y la fiebre.

De las lesiones de la faringe y del canal intestinal.—La
afeccion de la faringe que se manifiesta en los enfermos por una
débil rubicundez de la mucosa, es tan ligera que no puede por
si sola determinar una elevacion de la temperatura. Examinando
el abdémen liémosle encontrado meteorizado, y comprimiendo la
region ileo-cecal, se notaba gorgoteo; la percusién daba un so-
nido timpanico. Antes de entrar en el hospital el enfermo habia
tenido, durante muchos dias, frecuentes deposiciones liquidas;
las materias fecales estaban coloradas por la bilis y no se pre-
sentaban mezcladas con sangre.

El abultamienlo del vientre, el zurrido de la regién ileo-cecal,
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y, en fin, las frecuentes deposiciones liquidas, son los sintomas
gue ordinariamente acompaifan el catarro de la mucosa del ciego
y de los intestinos gruesos. En su principio, este proceso puede
ir acompafiado de una fuerte reaccion febril, pero que cambia
rapidamente; de suerte que, en la marcha ulterior del proceso
local, el paciente puede estar sin fiebre. Examinando el enfermo
al quinto dia de la enfermedad, se corria demasiado riesgo, que-
riendo atribuir al proceso inflamatorio del intestino, el estado fe-
bril que se derroll6 de una manera violenta, tanto mas cuanto
que fuera de la afeccién gastro-intestinal, encontramos atn en el
cuerpo otras lesiones que no podian explicarse ni por la fiebre,
ni por la afeccién intestinal, tales como el exantema, el catarro
faringeo, y en fin, la tamefaccion del bazo.

De 1a TUMEFACCIONdel bazo.— Al percudr la regioD esplénica,
hemos encontrado que la macidez se extendia desde la octava &
la undécima costillas; en su didmetro transversal, se terminaba
a un través de dedo por dentro de la linea mamilar izquierda.
En el estado normal la macidez del bazo empieza en la novena
costilla y termina en la undécima. En el caso observado em-
pieza, pues, por un lado mas arriba y se termina como en el es-
tado normal en la undécima costilla; de suerte que el bazo ha
aumentado de volumen en el sentido de la linea axilar. Es muy
probable que esta posicion elevada del limite superior de la ma-
cidez esplénica, esté determinada por el acumulo de gases en el
canal gaslro-inleslinal. Trazando una linea desde la undécima
costilla hasta el mamelon izquierdo, el sonido macizo producido por
la percusion de la region esplénica no traspasa este limite, si el
bazo no presenta aumento en su diametro transversal; en el caso
actual, la macidez esplénica traspasa no solamente esta linea,
sino que se termina un través de dedo por dentro de la linea ma-
milar, prolongada hacia abajo; aqui, pues, el campo de la ma-
cidez estd aumentado. Si por la percusién no hubiésemos obte-
nido ningln aumento apreciable de la macidez correspondiente
al bazo, no podriamos, sin embargo, afirmar que no existe tu-
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mefaccion de este drgano; pues sabemos cuantas veces puede
disminuir el campo de la macidez esplénica por el mayor 6 me-
nor acomulo de gases en el canal intestinal. Casos hay en que
este 6rgano esta considerablemente aumentado de volumen; de
tal modo que su borde inferior puede percibirse por la palpacion
abdominal; en tanto que aqui la percusion de la region esplénica
da un sonido timpanico que cubre completamente el diametro
real del bazo. Cuando el 6rgano se percibe & través de las pare-
des abdominales, entonces se adquiere naturalmente una idea
exacta de su tumefaccion; sin embargo, estas tumefacciones del
bazo, en que puede emplearse este método de exploracién, no son
muy frecuentes. En algunos casos, el bazo es sensible & la percu-
sién, y entdnces se pueden determinar las dimensiones de este
organo, no por los limites de la macidez, que estan disimulados
por el sonido timpanico que se presenta en el canal gastro-intes-
tinal, sino por la extension de la region sensible. Después de
haber encontrado un aumento de la macidez del bazo, sobre todo
en su diametro transversal, podemos admitir casi con seguridad
que este 6rgano esta aumentado de volumen.

Una de las causas mas frecuentes y mas importantes de la tu-
mefaccion del bazo es segin se sabe, la replecion mas 6 ménos
considerable de su tejido por la sangre; entonces el volumen de
este érgano puede ser muy grande, como se demuestra por los ex-
perimentos que se han hecho inyectando agua 6 insuflando el te-
jido de dicha viscera. Aunque la capsula esplénica no sea elas-
tica, es, sin embargo, muy extensible, y sigue muy facilmente a
la amplitud mas 6 ménos considerable producida por el aciimulo
de sangre. Estas repleciones sanguineas del bazo se deben, 6 & la
influencia de un obstaculo & la salida, 6 & un aumento del aflujo
de la sangre. Como el tejido esplénico esta provisto de elementos
contractiles, la mayor 6 menor contractibilidad de estos elemen-
tos deben, sin duda alguna, desempefiar un papel importante en
el mecanismo de la retencidn 6 del aflujo de sangre en el parén-
quima de este 6rgano; esto es lo que demuestran los experimen-
tos directos & beneficio de la secciéon de los nervios esplénicos.
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Muchos procesos hiperplasicos agudos del paréuquima dei bazo
van acompafiados al mismo tiempo de una replecion sanguinea
mas 6 ménos considerable de este 6rgano; entonces se observan
infartos hemorragicos que, segln toda probabilidad, nacen & con-
secuencia de una rotura de los vasos dilatados. La oclusion de
una de las ramas arteriales, que se distribuyen por el bazo, a causa
de una embolia, determina infartos hemorragicos y diversos fe-
némenos hiperplasicos consecutivos de las parles vecinas, lo que
de nuevo se acompafia de una plenitud sanguinea mas 6 ménos
grande de todo el érgano. La dificultad que sufre la sangre para
salir del bazo, como se observa, por ejemplo, cuando este liquido
no puede facilmente circular por la vena porta, puede determi-
nar un proceso hiperplasico del tejido del bazo, como asimismo
ocasionar derrames sanguineos. Los procesos hiperplasicos, que
se operan lentamente en el bazo, no van generalmente acompa-
flados de un abullamienlo tan notable de este Ultimo, como el
que se observa en el desarrollo de procesos agudos de este gé-
nero. El tumor esplénico después de la fiebre intermitente, este
mismo tumor en la leucemia, no contiene tanta sangre como los
que, por ejemplo, se presenlan en una tumefaccién aguda del
mismo 6érgano bajo la influencia de algunos procesos liféideos.

El bazo se pone tumefacto también en la degeneracion amiidi-
dea. Es muy raro que el aumento de volumen del bazo sea de-
terminado por un cancer 6 por equinococos del mismo.

Por medio del examen clinico no nos es posible solamente de-
terminar cudl es el proceso que ha producido la tumefaccion del
bazo. Pero si a este sintoma unimos los demas que se encuentran
en el cuerpo junto con los datos anamnésticos, estaremos en dis-
posicién de determinar con mas 6 ménos probabilidad, cudl es el
proceso que determina la tumefaccion del bazo.

Como no encontramos ningun hecho que permita explicar la
tumefaccion del bazo, por un obstaculo & la circulacion de la san-
gre fuera de este 6rgano; como no encontramos en el cucrpo nin-
guna condicién que favorezca la produccion de infartos hemorra-
gicos & consecuencia de una embolia; como nosotros examinamos
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a un individuo que gozaba perfecta salud poco antes del recono-
cimiento, podemos atribuir con grandes probabilidades esta tu-
mefaccion del bazo & un proceso agudo.

Conocemos una serie de enfermedades agudas, en las cuales el
bazo se abulia muy rapidamente a consecuencia de un acumulo
considerable de sangre que se presenta al mismo tiempo que los
sintomas de una hiperplasia de los elementos celulares de la
pulpa esplénica, de los corpusculos de Malpighio, y también
hasta cierto grado de las trabéculas del érgano.

Las inflamaciones agudas parengnimatosas de este género no
S0 encuentran jamas en el cuerpo de una manera exponlanea; se
observa al mismo tiempo, generalmente, toda una serie de fené-
menos patoldégicos, cuya diversidad es debida a la causa que ha
producido, entre otros, una tumefaccién aguda del bazo. Esta tu-
mefaccion podemos desarrollarla inyectando en la sangre de los
animales sanos productos de la piUrefacciou de sustancias ani-
males y vegetales. Se observa también este proceso en la fiebre
puerperal, en la luberculdsis aguda, en la fiebre intermitente,
escarlatina, viruela, sarampién, célera, disenteria, difteria, en
las diversas formas de tifus, ele.

Estos diferentes procesos patol6gicos, que pueden tener lugar
cuando se presenta una tumefaccion aguda del bazo, determinan
por su parte ciertas variedades en los fendbmenos anatémicos de
este género de esplenitis parenquimaiosa. En ciertos casos se ob-
serva una fuerte hiperemia que conduce a la produccion de in-
fartos heraorragicos que se manifiestan en diversos sitios; en otras
ocasiones esta hiperemia es relativamente ménos fuerte y el sin-
toma culminante es una hiperplasia de la pulpa esplénica. Algu-
nas veces, sin embargo, la hiperplasia de los corpii.«culos de Mal-
phigio esta muy manifiesta; estos corpusculos pueden enldnces
estar tan aumentados de volumen, que aparecen al corte del bazo
diferentes focos blanco-amarillentos, voluminosos, que resultan
de la fusion de muchos corpusculos de Malphigio.

Uua vez que hemos admitido que el aumento del diametro del
bazo en el caso actual estd determinado por una hiperplasia
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aguda, involuntariameQle surge )a cueslion de saber si acaso
este proceso agudo es 6 no la causa de la elevacion de la tempe-
ratura del cuerpo. Sin ningln género de duda, algunos produc-
tos del proceso hiperplasico agudo del bazo pasan a la sangre y
pueden, de este modo, dar lugar a una causa que determine el
estado febril. Es muy probable que la marcha del proceso febril
esté determinada, hasta cierto grado, por una U otra de las alte-
raciones agudas que se presentan en el paréngtiima esplénico.
Es, en efecto, muy dificil admitir que la aparicion de la fiebre
sea determinada por el proceso que se presenta en el bazo; pues
con mucha frecuencia, sobre lodo en algunas enfermedades epi-
démicas que se acompafian de procesos parenquimatosos del
bazo, no se encuentre ninguna relacién intima entre el grado
del estado febril y la afeccion mayor 6 menor que presenta el
parénquiraa esplénico. A pesar de esto, en algunos casos, la ex-
tension de la lesién del bazo corresponde al grado de tempera-
tura del cuerpo, y estos casos son conocidos por las autores, con
los nombres de esplenitis, abscesos del bazo, procesos morbosos,
gue, segun toda probabilidad, se desarrollan por la influencia de
alguna forma infecciosa. La excelente descripcion de la inflama-
cion del bazo, publicada por el doctor Remi, de Moscou, bajo el
punto de vista analomo-patolégico, puede servir de ejemplo
(De la inflamacion y de las lesiones particulares del bazo, por el
doctor Remi. Memorias de ciencias médicas, 1846,1." fasciculo).
Es muy probable que esta descripcion se refiera a la fiebre re-
currente quo se observaba en Moscou durante aquella época.
Por otra parle se encuentra en la descripcion de algunas epi-
demias de tifus petequial, el hecho de que el bazo no presentaba
alteracion alguna, y sin embargo, el tifus iba acompafado de un
estado febril fuertemente desarrollado. Permitiéndonos dudar de
la ausencia de las alteraciones del bazo en el tifus petequial, las
proposiciones directas de ios autores nos permiten creer, con
todo, que estas alteraciones eran insignificantes. Yo debo afiadir,
4 mayor abundamiento, que he tenido ocasion de observar casos
de tifus petequial, de fiebre recurrente, de tifus abdominal, con
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tumefaccion muy considerable del bazo y sin fuerte elevacion de!
calor.

Apoyandonos en lo expuesto, no nos creemos autorizados para
considerar la fiebre de nuestro enfermo como la consecuencia de
una tumefaccion aguda del bazo. Ménos debe admitirse todavia
un estado febril que se atribuyera & un proceso inflamatorio rea-
lizado en el cerebro 6 en sus cubiertas. La cefalalgia puede, por
si misma, existir en todos los tipos febriles; del mismo modo, el
delirio y los otros sintomas del estado tifédico pueden presentarse
independien (emente de los fendmenos inflamatorios que tienen
lugar en la cavidad craneana.

De 1a INFECCION OOMO CAUSA DE LA FIEBRE.— CoDsiderando
cada una de las infecciones locales que hemos estudiado, no he-
mos encontrado en ninguna de ellas una causa suficiente para el
desarrollo de la fiebre. Por otra parle, la enfermedad del indivi-
duo que hemos examinado dala de cinco dias, y las diversas al-
teraciones organicas que presenta, no pueden ser consideradas
como la consecuencia del estado febril. Podriamos, sin embargo,
nosotros tomar partido de la idiosincrasia del enfermo y encontrar
en ella la causa de la fiebre. Podria asimismo pensarse que las
afecciones locales, que se presenlan en el caso actual, aunque
consideradas aisladamente no basten para determinar la fiebre,
fuera dable, no obstante, su desarrollo, considerdndolas en con-
junto, Si la enfermedad actual y su etiologia nos fueran desco-
nocidas, no podriamos, fundandonos en una observlbion aislada,
resolver la cuestion de cual es la causa que determind iin estado
febril considerable, ya que !a alteracién de cada érgano es relati-
vamente tan insignificante. Examinando otros enfermos, podre-
mos convencernos de que estas alteraciones se encuentran actual-
mente con mucha frecuencia en el organismo, ina gran parte
de nuestros enfermos ha presentado alteraciones analogas en la
piel yen el bazo, lo que en la mayoria de casos ha ido acompa-
flado de fenémenos febriles de mucha intensidad. En algunos en-

fermos se encuentra ademas un catarro gaslro-inteslinal; en otros
6
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un catarro faringeo, de los bronquios mas 6 ménos desarrolla-
do. Bajo este concepto, se encuentra alguna diferencia; pero la
fiebre, las alteraciones de la piel y la tumefaccion del bazo, pre-
sentan con todo algo que les es comun. Asi, pues, no podemos
considerar la individualidad como el hecho productor de la alta
temperatura, y por lo tanto debemos acudir a olro sitio en busca
de esta causa. Entonces aparece, como muy probable, la hipdte-
sis de una infeccién por alguna sustancia externa que ha pene-
trado en el organismo. Esta hipdtesis nos permite explicar la falla
de proporcion entre la fiebre y el proceso local, al propio tiempo
que la afeccion concomitante, aunque ligera, de muchos érganos.
Asi encontramos en nuestro enfermo una afeccion de la piel, del
bazo, del canal gastro-inleslinal, y en fin de !a faringe. Si estas
diferentes alteraciones se presentan en el curso de una fiebre de
larga duracion, podra creerse que son consecutivas al estado fe-
bril que dura desde mocho tiempo. Porque, después que una
fiebre de este género se ha desarrollado & consecuencia de una U
otra causa, puede, por su parle, predisponer a afecciones de di-
versos 6rganos. Sin embargo, en el caso actual, desde el princi-
pio de la enfermedad, que cuenta cinco dias de existencia, se
presenta una lesion del canal intestinal. Es asimismo manifiesto
que el exantema cutaneo se produce durante los primeros dias
de la enfermedad, pues la mayor parle de manclias estan ya
transformadas en pelequias, o que no se demuestra durante dos,
tres y algunas veces durante un mayor namero de dias.
Apoyado”n lo que hemos dicho, no puede' dudarse que nos
hallamos en presencia de sintomas de infeccion por alguna sus-
tancia, que por su presencia determine el estado febril, del
mismo modo que el exantema y el abuliamienlo agudo del bazo.
Para demostrar de una manera positiva que la enfermedad ha
sido desarrollada por una infeccion, debiera naturalmente deter-
minarse la sustancia que produce esta infeccion. Sin embargo,
al considerar la gran serie de enfermedades infecciosas, se en-
cuentran algunas, en las cuales tal vez este agente no pudiera
demostrarse. Con todo, 4un en estos casos, desconocemos los ele-
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menlos del orgaDismo animal que determinan la infeccién. Asi,
nosotros sabemos que por medio del pus pueden transportarse la
viruela y el virus sifilitico; que la saliva de un perro rabioso pro-
duce, al cabo de un tiempo mas 6 ménos largo, una serie de fené-
menos patoldgicos, conocidos bajo el nombre de rabia; que una
membrana difteritica produce un proceso analogo en oiros suje-
tos, etc. En la mayoria de las demas infecciones, desconocemos
los elementos que producen la infeccion; no sabemos tampoco de
ijué manera tiene lugar la infeccion en el tifus petequial, en la
fiebre recurrente y en muchas otras formas, y, & pesar de ello,
admitimos una infeccidn del organismo. La hipétesis de la infec-
cion se funda, en estos casos, en el conjunto de fendmenos que
han sido observados durante la vida y después de la muerte, v,
ademas, en la manera de producirse y de extenderse la enferme-
dad. La aparicion de procesos patolégicos idénticos con ligeras
anomalias en los diferentes individuos; la afeccién concomitante
fio muchos 6rganos, sin que haya una relacién reciproca mani-
fiesta; la circunstancia, en fin, de que una misma afeccion invada
muchos individuos, todo ello induce & admitir una causa comun
que recuerda, segun su aparicion uniforme en los diferentes in-
dividuos, la forma de un envenenamiento. Aunque en la mayo-
ria de casos la existencia de una sustancia infectante nos sea des-
conocida, y aunque juzgamos de ella en virtud de los fenémenos
gue determina en el organismo, podemos, no obstante, sefialar
.algunas particularidades de las diferentes sustancias infecciosas.

Miasma y contagio.— La observacion revela que algunas de
eslas sustancias infecciosas son muy volatiles, que se extienden
con suma facilidad y que, por el aire, pueden trasmitirse al hom-
bre. Oiréas, por el contrario, que no tienen estavolatilidad, para
<lelerminar una infeccion necesitan el conlaclo inmediato del
hombre sano con el hombre enfermo. Las primeras se llaman
miasmas, s otras contagio. EI miasma de la fiebre intermitente
puede servir de representante de la infeccion miasmatica, el con-
tagio sifilitico del virus fijo. La mayor parte de las materias in-



74 DE LA FIEBRE.

fecciosas posee las propiedades dei miasma y del contagio. Al-
gimas se transmiten sobre lodo por contagio; sin embargo, no
pierden la propiedad de infectar sin contacto directo: asi, el tifus
petequial, la difteria, la viruela, la escarlatina, el sarampion, la
coqueluche, etc. Otras infecciones son sobre todo transmitidas por
miasma; éstas poseen también la propiedad de propagarse por
contagio: asi, por ejemplo, la grippe, la disenteria, el colera.

Clasificacion de las enfermedades infecciosas.— Para la
clasificacion de las grandes series de enfermedades infecciosas,
encontramos muchas dificultades, que nacen de la ignorancia que
tenemos acerca de las diversas sustancias especificas que deter-
minan las diferentes enfermedades de este género. Las clasificacio-
nes, que se han propuesto hasta boy, no satisfacen por completo.
Como la propiedad de transmitirse por el aire 6 por contacto no
es mas que una de las propiedades de una materia infecciosa,
que muy & menudo nos es desconocida en sus caracteres, y como
la idea que tenemos acerca del caracter miasmatico 6 contagioso
de la enfermedad, proviene de su manera de extenderse y del
género de afeccion que presentan los diferentes sugelos, es evi-
dente que, en algunas de las enfermedades infecciosas, es muy
dificil decidir si son de naturaleza contagiosa 6 miasmatica. Asi,
no se puede admitir una division de las enfermedades infecciosas
goe tenga por base el caracter contagioso 6 miasmatico de las
diversas sustancias infectantes. Dividiendo las enfermedades in-
fecciosas en agudas y crdnicas, se conservan dos grupos; el pri-
mero encierra las formas morbosas mas diversas, miéntras que
el segundo sélo contiene la sifilis. Sin embargo, se encuentran
las mismas dificultades en la clasificacion de otras formas mor-
bosas.

Todo proceso gne tiene una etiologia particular, y que pre-
senta fendmenos clinicos y analomo-palolégicos determinados,
debe considerarse como una enfermedad idiopatica: asi, la fiebre
intermitente, el célera, la disenteria, la meningitis cerebro-espi-
nal epidémica, el muermo, la coqueluche, la difteria, la grippe,
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la fiebre puerperal, la escarlatina, el sarampidn, la viruela, el
tifus petequial, el tifus abdominal, la fiebre recurrente, la fiebre
amarilla, la miliar, la infeccion por los virus putridos, la hidro-
fobia, la infeccion por el veneno de las serpientes, etc. Cpnside-
*rando aisladamente cada una de estas formas infecciosas, vemos
que algunas, bien que sean completamente idiopaiicas, presen-
tan con lodo al mismo tiempo una analogia mas 6 ménos consi-
derable, tanto en los fenémenos clinicos y analomo-patologlcos,
como bajo el punto de vista etiolégico. Cuando comparamos, por
ejemplo, la escarlatina, el célera'y el muermo, el uno con el
otro, vemos que tienen de comun el origen por la infeccién; pero
los sintomas que existen durante la vida, las lesiones que se en-
cuentran en el cadaver, asi como la etiologia de estas tres enfer-
medades, son muy diferentes, y por esto es imposible reunirlas
en un solo y mismo grupo. Comparemos, por otra parle, la es-
carlatina con el sarampién y la viruela, y encontraremos entre
ellas tanta analogia, bajo el punto de vista sintomatico, anatomo-
palolégico y etiolégico, que, sin dificultad, podremos formar un
grupo de enfermedades exantematicas agudas que encierre estas
tres formas idiopalicas. Asi como se puede, fundandose en la
analogia de los sintomas, en los resultados de la autopsia, y en
laetiologia, admitir un grupo de afecciones liféideas que abrace
las siguientes formas patoldgicas idiopélicas: tifus petequial, tifus
recurrente, tifus abdominal y peste. Aunque la fiebre remitente
se presente en forma idiopatica bajo el punto de vista sindrémico,
i>n embargo, bajo el punto de vista anatomo-paloldglco y eliol6-
gico, es idéntica & la fiebre inlermilente-paltdica, y puede por
lo mismo comprenderse en el grupo de infecciones par los mias-
mas pallidicos. Asi como el grupo de la fiebre puerperal se com-
pone, en atencién & sus sintomas y a los fenémenos observados
después do la muerte, de diversos procesos morbosos que son
idénticos bajo el punto de vista etioldgico. Las demas enfermeda-
des infecciosas no pueden actualmenle agruparse y constituyen
formas morbosas idiopalicas.
Sin duda, estaclasificacion tiene mucho de artificial; pero sélo
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vale como temporaria, y no goza de otra importancia que la de
facilitar entre tanto el estudio de las diferentes enfermedades in-
fecciosas. Si se pudiesen aun descubrir ciertos hechos, tos grupos,
gue hemos actualmente admitido, sufririan modificaciones consi-
derables, y fundandonos en nuevos datos, estos grupos se cam-
biarian. Un examen mas atento de las diversas materias infeccio-
sas, que hasta ahora nos son desconocidas, permitira, al porve-
nir, muy probablemente, formar la clasificacion de las diferentes
enfermedades infecciosas.

DelERMINACION de la forma nSFECCIOSA EN EL CASO ACTUAL
Diferencias entre el exantema del sarampiéon, de la escarla-
tina, DE la viruela y EL EXANTEMA DEL TIFUS PETEQUIAL._ DeS
pues de haber encontrado en nuestro enfermo, de una manera
determinada, una enfermedad infecciosa, y después de haber
visto su piel cubierta de un exantema, debemos preguntarnos si
esta forma morbosa puede 6 no ser incluida en el grupo de los
exantemas agudos. Examinando cada una de las manchas del
sarampion, deben considerarse como un fendmeno parda! de la
infeccion sarampionosa, que, en algunos casos, es capaz de de-
terminar un exanlema bajo la forma de maculas, sin proeminen-
cia, las cuales desaparecen por la presién. En algunos casos ra-
ros, sin embargo, las manchas de esta naturaleza del exantema
sarampionoso pueden transformarse en pelequias. No obstante,
sabemos que un exantema de esta clase es una cosa muy rara en
los procesos sarampioaosos; generalmente se presenta bajo la
forma de péapulas.

Examinando muebos enfermos afectos de tifus petequial, puede
uno convencerse de que, en algunos casos de esta enfermedad,
el exantema se presenta bajo la forma papulosa, y, cuando se
examinan aisladamente estas papulas, no se encuentra diferencia
alguna entre el exantema del sarampion y el del tifus petequial.
Por un lado, se baila en algunos casos de sarampidén un exan-
tema bajo la forma de manchas, y por otro, se pueden encontrar
en el tifus petequial erupciones papulosas. Con lodo, durante la
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epidemia de tifus petequial, que uosolros hemos observado, las
manchas estaban situadas muy cerca las unas de las otras, del
mismo modo que en el curso del sarampién: sin embargo, se en-
cuentran en los autores casos de tifus petequial, en que todas las
manchas del exantema estaban diseminadas y muy separadas las
unas de las otras. El signo distintivo principal del exantema del
sarampién y del correspondiente al tifus petequial, consiste en
la diversidad de sitios del cuerpo que estan invadidos por uno U
otro de los exantemas. En el sarampion, la erupcién empieza ge-
neralmente por las sienes, por la cara, y se extiende de aqui &
lodo el cuerpo. El exantema, en el tifus petequial, se presenta de
ordinario sobre el vientre, en el dorso, y luégo pasa a las extre-
midades; la cara en este caso estd generalmente desprovista de
manchas del exantema. Cuando, examinando un enfermo que
presente la piel cubierta de una roséola bajo la forma de man-
chas 6 de papulas, eucontramos que la cara esta libre; podemos
excluir, hasta cierto grado, el proceso de! sarampién, aunque no
debe olvidarse que se han observado casos do este Ultimo en los
cuales la piel de la cara estaba completameute libre de exantema.
En estos Gltimos casos, es imposible establecer, fundandonos en
el exantema, un diagnostico diferencial de estas dos afecciones, y
es tanto mas dificil cuanto que el exantema sarampiouoso, que
se presenta bajo la forma de papulas 6 de manchas, palidece al-
gunas veces, no ya como de ordinario al tercero, sino so6lo del
octavo al décimo dia. Si no nos encontramos en aptitud de poder
diferenciar estas dos enfermedades infecciosas, fundandonos en la
forma y en la extension del exantema, la existencia de otros sin-
tomas podra disipar las dudas. Del mismo modo que la infeccién
sarampionosa presenta una alteracion do la piel, va siempre
acompafiada de fenémenos Inilamatorios de la mucosa nasal, de
los ojos y de los grandes bronquios; de suerte que el coriza, la
conjuntivitis y la laringitis acompafian inevitablemente al exan-
tema sarampionoso. En la inmensa mayoria de casos, los sujetos
afectos do tifus petequial no presentan catarro de la mucosa na-
sal, ni de las conjuntivas. No obstante, yo he observado con al-
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guna frecuencia, duranle una epidemia de grippe, casos de tifus
petequial con un intenso coriza, con lagrimeo y ronquera. Cuando
estos enfermos son accidentalmente invadidos de un exantema
papuloso, pueden facilmente ser considerados como afectos de un
sarampion; sin embargo, se distinguen de estos Gltimos enfermos
por Jas alteraciones del bazo, los caracteres de la marcha de la
=g Y) en fin, por las causas. Si nosotros observaramos un
enfermo de este género, durante una epidemia de sarampion, en
un pais donde no hay tifus petequial, diagnosticariamos la enfer-
medad de sarampion, fundandonos en el exantema, en el catarro
de la mucosa nasal, de los bronquios y de las conjuntivas, aun-
que la fiebre fuera mas alia y continua que es por lo regular, y
aun cuando el bazo estuviera tumefacto. En efecto, en las obras,
en que se describen casos de sarampion, se dice que este pade-
cimiento habia desaparecido, al presentarse un estado lifédico,
una fiebre muy fuerte y una tumefaccién del bazo. EI diagnds-
tico de estos casos excepcionales sélo puede establecerse en virtud
de la etiologia.
~En nuestra epidemia de tifus petequial, he encontrado, pro-
piamente hablando, sélo un caso, en que dudaba de sise trataba
de un sarampion 6 de un tifus petequial. El estado tifédico estaba
muy poco desarrollado; la piel del tronco especialmente se ha-
llaba cubierta de un exantema papuloso y salpicado de manchas
gque se observaban igualmente, en pequefia cantidad, sobre la
cara. El bazo y el higado asimismo, en parle, estaban aumenta-
dos de volumen y un poco sensibles & la percusion. Existia a)
mismo tiempo un catarro de la nariz, de losojosy de los grandes
bronquios. En esta misma época, yo observaba en la ciudad ca-
aos muy claros y muy pronunciados de sarampion. Por otra
parte, la epidemia de grippe que entonces se observaba podia
explicar el coriza, la conjuntivitis y el catarro bronquial. No se
podia determinar si el enfermo habia estado en contacto con otros
que tuvieran el sarampidn. Sin embargo, teniendo en cuenta la
edad madura del enfermo, el aumento de volumen del bazo que
no se encuentra en los casos ligeros de sarampion, y, en fin, la
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tenaz persistencia del exantema, podremos suponer, en el caso
actual, con grande probabilidad, un tifus petequial.

En el enfermo que hemos examinado, no se puede sospechar
el sarampién, ya que no existian ni conjuntivitis, ni catarro bron-
quial. Podia con ménos fundamento sospecharse la escarlatina,
que alcanza & los adultos, aunque esto sucede raras veces. El ru-
bor general de la piel, que desaparece por la presion del dedo,
es un sintoma tan caracteristico del exantema escarlalinoso, que
no puede admitirse ia posibilidad de un error. En el caso actual,
exis le al mismo tiempo que el exantema, una afeccién de la mu-
cosa faringea, que es un sintoma inevitable del proceso escarla-
tinoso. Pero observando un ndmero considerable de lifédicos, he-
mos tenido ocasion de convencernos frecuentemente de que una
inflamacién catarral mas é ménos considerable de la faringe es
un sintoma muy frecuente, no sélo en el tifus petequial, si que
también en otras formas de tifus. No se puede, pues, apoyando-
nos en la afeccion accidental de la faringe, suponer la escarlatina
en el caso actual.

El caracter salpicado del exantema, su transformacién en pe-
Icquias, su falta en el rostro, no nos permiten suponer un pro-
ceso variolico. La viruela se maniflesla, en efecto, al principio,
por un exantema papuloso de la cara, y ademas, las papulas se
transforman ulteriormente en vesiculas y en pustulas, lo que
aparta todas nuestras dudas.

Si hubiéramos observado el enfermo al principiar la enferme-
dad, al primero 6 segundo dia de la fiebre, cuando todavia no
existia erupcion alguna, no hubiéramos naturalmente podido de-
terminar con exactitud cudél fuera la forma morbosa exantema-
tica que se desarrollaria en el caso dado. En efecto, esto pasa
criando una fiebre precede, con mayor 6 menor anticipacion, al
desarrollo de diversas afecciones exantematicas agudas. Si nos-
otros encontramos enlonces, examinando al enfermo, los sinto-
mas de lina enfermedad infecciosa aguda, admitiremos, en la
mayoria de casos, la posibilidad de un exantema agudo, aunque
nos fijemos sélo en la etiologia. Si, por ejemplo, reina enlacia-
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dad una fuerte epidemia de viruela, y no se presenta ningln
caso de tifus petequial, la primera forma sera mas probable que
la dltima. Mas tarde veremos, sin embargo, que, en estos casos,
oiros sintomas podran ponernos en estado de establecer hipétesis
mas 6 ménos verosimiles de diagnéstico.

Pero si, en nuestro enfermo, existen bastantes hechos para
excluir el sarampion, la escarlatinay la viruela, ;por qué fijan-
donos en el exantema, no deberiamos colocar esta forma morbosa
en el grupo de los exantemas agudos? Para resolver esta cues-
tién, es necesario hacer un anélisis ulterior del caso actual.

Del exantema en el curso de diversas afecciones tiféideas.
— Como quiera que sea, un exantema puede presentarse en la
piel en el curso de las afecciones febriles mas diversas, y no cor-
responde exclusiva, Unicamente, al grupo de los exantemas agu-
dos. La mayor parle de las enfermedades infecciosas agudas pue-
den presentar diferentes exantemas cutaneos. Esta propiedad
corresponde sobre lodo al grupo do las afecciones tifédicas; en
cada una de ellas la afeccion cutédnea es uno de los sinlomas més
frecuentes. Sin embargo, la afeccion de la piel presenta caracte-
res bastante manifiestos en cada una de las tres formas de tifus
(tifus petequial, tifus abdominal y fiebre recurrente) que se pre-
sentan & nuestra observacién. La roséola era casi la Gnica forma
exantematica correspondiente al tifus petequial, aunque sea raro
que un caso de tifus abdominal pase sin presentar algunas man-
chas rosedlicas. Sin embargo, en el tifus petequial, la mayor
parte de la piel estd cubierta por la erupcion; miénlras que, en
las formas abdominales, las manchas so limitan al vientre y pe-
cho. Algunas veces, solo so observan durante lodo el curso de
un tifus abdominal diez 6 quince manchas. En los primeros dias
las manchas de la roséola, en el tifus abdominal y en el tifus pe-
tequial, se distinguen unas de otras, estas Ultimas por su nu-
mero; pues, en la forma abdominal, se presentan también bajo
la forma de un exantema papuloso, como en algunos casos de tifus
petequial.
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Mas tardo, la roseola del tifus exantematico se distingue consi-
derablemente de la del tifus de forma abdominal. La primera,
después de uno 6 dos dias de la salida de la erupcion, se trans-
forma en pelequias y no desaparece por la presion del dedo; la
Gltima persiste por espacio de dos semanas y desaparece comun-
mente sin transformarse en pelequias. La descamacién, que se
observa en las formas de tifus exantematico, no se ha presentado
& mi observacion en los casos francos de tifus abdominal. A parle
de estos signos distintivos, la mancha roseodlica ofrece en las dos
formas tificas una diferencia muy considerable desde el momento
de su aparicion. En el tifus petequial, el exantema aparece du-
rante los primeros dias de la enfermedad; con frecuencia se ob-
serva ya, en el dia del primer escalofrio, un ndmero mas 6 mé-
nos considerable de manchas sobre la piel, y en algunos casos,
he visto el mismo exantema antes de desarrollarse la alta tempe-
ratura, y antes de la aparicion del escalofrio. La roseola en el
tifus abdominal, se presenta raras veces antes del sexto 6 del
séptimo dia de la fiebre; en la mayor parte de casos, sélo se ob-
serva al noveno dia, y algunas veces al décimo cuarto.

En el curso del tifus recui-rente, la roseola sélo se presenta de
un modo excepcional. Durante el primer afio en que reind la fie-
bre recurrente (18fii hasta 1863), solamente la observé en dos
casos, y las manchas se presentaron en numero reducido. Esta
roseola no degenera en petequias, como sucede en los casos de
tifus petequial. Mas larde veremos que esta forma tifica tiene un
exantema de otro género, que le es propio, que se presenta al
principio bajo la forma de petequias, y que no hemos visto ni en
el tifus exantematico, ni en la fiebre tiféidea, cuando estas for-
mas no estaban complicadas con la fiebre recurrente. En el tifus
petequial, que presenta las alteraciones rosedlicas de la piel, se
observa raras veces un exantema de otro género, el que se pre-
senta mas a4 menudo en la fiebre tiféidea y en la fiebre recur-
rente. Esto no obstante, en muy pocos casosde tifus petequial he
observado el desarrollo de vesiculas en el lugar en que existian
de antiguo papulas 6 manchas. En algunos casos, estas vesiculas,
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con su contenido seroso, se transforman en pustulas, y entonces
se observa sobre todo el cuerpo, al mismo tiempo que el exan-
tema salpicado de manchas que recubre la mayor parte del mis-
mo, un pequefio nimero de papulas, en lugar de vesiculas, y
un numero todavia menor de pustulas. Ksla transformacion en
vesiculas y en pustulas se observa muy frecuentemente en la fie-
bre liféidea. Puede del mismo modo encontrarse en la fiebre re-
currente; cuando el desarrollo de vesiculas y de pustulas tiene
lugar, salen manchas petequiales que existian ya anteriormente.
En algunos casos, estas pulstulas se abrian y daban origen &
Ulceras, de marcha algunas veces muy lenta.

Caracteres de la afeccion cutanea, de las lesiones del ca-
nal INTESTINAL, Y DEL ESTADO FEBRIL EN EL TiFUS ABDOMINAL
Diagnéstico de esta afeccion.— Hemos encontrado que el exan-
tema de la piel en nuestro enfermo consistia en una roséola, que
se transformaba en pelequias, y que se extendia por la mayor
parte de la superficie cutanea. Hemos dicho mas arriba que este
exantema no podia pertenecer ni al sarampion, ni & la escarla-
tina, ni 4 la viruela; y considerando otras formas morbosas, en
las cuales so puede encontrar sobre todo un exantema de este gé-
nero, hemos podido convencernos de que la piel de nuestro en-
fermo presentaba lodos los sintomas que caracterizan ai tifus
exantematico; asi es que vimos la transformacion de la roséola en
petequias, la erupcidn exantematica precoz que, tan pronto, al
quinto dia de la enfermedad, cubria una parte considerable de la
superficie del cuerpo.

Aunque las alteraciones de la piel en el tifus petequial sean
muy caracteristicas, sin embargo, pueden encontrarse casos de
diagnéstico muy dificil, si queremos establecerlo Unicamente por
el examcn de la piel. Hay sin duda epidemias de tifus exaulema-
lico en que la afeccion cutdnea es muy ligera; por otra parte,
puede haber epidemias de fiebre lifoidea que presenten en su
curso alteraciones muy considerables de la piel. El que ha tenido
la Ocasion de observar grandes epidemias de tifus petequial, puede
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convencerse de una manera segura de que esta afeccion suele
presentarse casi sin sefiales de exantema; miéntras que la mar-
cha de la enfermedad, los fendmenos anatomo-patolégicos, y en
fin la etiologia, revelan el estado lifddico. La descamacion, que se
presenta después de terminada la enfermedad, ha desvanecido,
algunas veces, de una manera definitiva y legitima, todas las
dudas.

Al mismo tiempo que las alteraciones de la piel que caracteri-
zan al tifus petequial, encontramos alin en nuestro enfermo sin-
tomas de catarro gaslro-inteslinal, tales como: el abultamiento
del vientre por el acumulo de gases, el zurrido en la regién ileo-
cecal y las deposiciones liquidas.

La presencia de liquidos y de gases en el ciego, y los movi-
mientos que a ellos se imprimen por la presién de la mano, pro-
ducen los ruidos conocidos con el nombre de gorgoteo. Lslos
ruidos han sido considerados largo tiempo por los practicos como
uno de los sintomas mas ciertos de la fiebre tiféidea, y de este
modo podremos decir, fundandonos en esté sintoma, que el en-
fermo actual puede ser uno de los casos de fiebre tifdidea en el
cual la afeccién cutdnea esta fuertemente desarrollada. Sabemos
que el catarro intestinal no es exclusivamente propio de la fiebre
tifoidea. Todo estado febril puede durante su curso presentar, en
un grado mas 6 ménos elevado, los sintomas del catarro gaslro-
inteslinal, y la fiebre que complica estas formas infecciosas se ma-
nifiesta por una disposicion particular del canal gastro-inlestinal
& sufrir esta afeccion. Los exantemas agudos, las afecciones pa-
ladicas, la intoxicacién por el veneno de las serpientes y los virus
putridos, etc., se acompafian generalmente de sintomas del canal
gaslro-inteslinal. En la fiebre recurrente existe siempre un ca-
tarro gaslro-inteslinal. En todas estas diferentes formas de enfer-
medades infecciosas, pueden encontrarse el zurrido, deposiciones
liguidas, etc.; miéntras que se encuentran casos de fiebre tiféidea
sin diarrea y sin zurrido en la regién ileo-cecal. En los casos de
tifus petequial, que nosotros hemos observado, encontramos con
bastante frecuencia el zurrido en la region ileo-cecal, y las de-
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posicioDes liquidas, yapesarde eslo, do hallamos por el examen
anatomo-palolégico de estos casos, nada que pudiera indicar una
fielire liféidea. Es preciso, pues, advertir que los sintomas del
catarro intestinal no se han presentado con mucha frecuencia a
nuestra observacidn. Se observa algunas veces, durante un mes
entero, en la mayor parle de enfermos afectos de tifus petequial,
el zurrido en la region ileo-cecal y la diarrea; algunas veces, se
pasan semanas enteras durante las cuales los enfermos, afectos
de tifus petequial y recientemente llegados, no presentan ni zur-
rido, ni diarrea; estan, por el contrario, afectos de astriccién de
vientre. Sin embargo, puede existir, en el curso del tifus pete-
quial, una afeccién del canal gastro-intestinal que puede dar lu-
gar a la cuestion de saber si estamos frente de una fiebre lifdidea;
y surge esta cuestion tanto mas cuanto que puede existir, al
mismo tiempo que uua epidemia de tifus petequial, una epidemia
de fiebre liféidea. Para quitar esta duda, es preciso ir‘cn busca
de otros sintomas propios de la forma clinica del tifus petequial.

Uno de los sintomas méas importantes del tifus palequial es el
desarrollo, la marchay la terminacion de la fiebre. En eslo tifus,
la fiebre sube muy rapidamente, el estado febril empieza en la
raayoria de casos por un escalofrio; por la larde del primero,
del segundo, y algunas veces, del tercer dia, la temperatura llega
a la cifra mas alta, y enténces se hace continua; pues en la mar-
cha ulterior s6lo presenta variaciones muy ligeras, remisiones in-
significantes por la mafiana y ligeras exacerbaciones por la tarde.
En la fiebre liféidea, este periodo del tipo continuo de la fiebre se
establece muy lentamente; de suerte que, el cuerpo no esldcom-
plelamenle caliente hasta al fin del segundo septenario, y aun al-
gunas veces mas larde. A causa de esta elevacion lenta del calor,
la sensacién de un violento escalofrio no existe de ordinario en la
fiebre liféidea. Ademas, las fuerzas del enfermo desaparecen gra-
dualmenle; el estado tifédico so desarrolla mas (arde; la fuerza
de las coDlracciones cardiacas se conserva mas tiempo que en el
tifus petequial, en que la accién cardiaca parece con frecuencia
considerablemente débil desde los primeros dias de la fiebre. La
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debilidad muscular, el delirio y ios demas sintomas del estado
Ufédico se desarrollan con mas rapidez en el tifus petequial, y
se manifiestan generalmente de una manera mas violenta que
en la fiebre tifoidea. En algunos casos de tifus petequial los en-
fermos presentan, del segundo al tercer dia de la fiebre, la ex-
presion del estado lifédico,desarrollado al mas alto grado; mién-
tras que, en la fiebre tifoidea, ee observa s6lo raras veces. Mas
tarde veremos cuéanto difieren en su marcha ulterior el estado
febril de estas dos formas tificas. Debemos entretanto decir, por lo
gue loca a nuestro enfermo, que presentaba ya al quinto dia de
la enfei medad una temperatura de 40° centigrados, que los da-
los anamnéslicos indican un desarrollo rapido del eslado febril,
y que esta forma morbosa debe ser considerada con la mayor
probabilidad como un tifus exantematico, y no como una fiebre
liféidea.

Es preciso, sin embargo, no olvidar que pueden presentarse
complicaciones de la fiebre liféidea que modifiquen el desarrollo
lento del estado febril que generalmente presenta; que, ademas,
las afecciones empiezan por un violento escalofrio, y que pueden
alcanzar, en los dos 6 tres primeros dias de la enfermedad, el
grado mas alto de la temperatura que han de ofrecer. La com-
plicacién de la fiebre recurrente era una de las causas mas fre-
cuentes que determinaba, en la fiebre tiféidea, un aumento en el
desarrollo de la temperatura. Cuando estudiemos estas formas
mixtas haremos entdnces resaltar sus caracteres. Ahora observa-
remos solamente, bajo el punto de vista del diagndstico del caso
actual, que la falla de tumefaccion de! higado y de sensibilidad
de este 6rgano, asi como l4 ausencia de sensibilidad del bazo, no
permiten admitir la idea de una fiebre recurrente, que puede
haber complicado & una 0 otra forma del tifus. Por otra parle,
los demas sintomas, tales como el calor mordicante de la piel, la
sequedad de la lengua, la tendencia al eslado tifédico que, en el
curso ulterior de la enfermedad, habian subido al méas alto grado
de su desarrollo, hablan todavia més en favor del hecho de que
nosotros no tenemos que tratar aqui de un caso de fiebre liféidea.
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complicado con nna fiebre recurrente. En efecto, la existencia
concomitante de una fiebre recurrente contribuye mucho & la
disminucién, tanto del estado lifédico como del calor mordicante
de la piel.

Para fundar lo que hemos dicho, no se puede, en el caso
actual, explicar el rapido desarrollo del estado febril de otro modo
qgue por una infeccion del enfermo por el virus del tifus pete-
quial.

Naturalmente, el estado febril no basta por si solo para diag-
nosticar esta forma morbosa. Se sabe, en efecto, que se observa
un desarrollo febril de este género, no sélo en muchas afecciones
infecciosas, si que también aln en procesos inflamatorios de di-
versos organos. Asi, en la pneumonia crupal, se observa un vio-
lento escalofrio, seguido de una elevacién rapida de la tempera-
tura, que alcanza, en los dos ¢ tres primeros dias de la enferme-
dad, la mayor elevacion. Llevamos dicho ya que, en nuestro
enfermo, el examen de los 6rganos no permitia reconocer, en
ninguno de ellos, una causa que bastara & explicar el estado
febril. Por otra parte, las lesiones de la piel, en la elevacion de
temperatura que ha sido indicada, nos autorizan & reconocer esta
forma como un tifus petequial, tanto mas cuanto que, en el caso
actual, hemos excluido el sarampion. En los casos en que es im-
posible determinar las dimensiones reales del bazo, el diagnostico
del tifus petequial se funda en la afeccién de la piel, en el desar-
rollo rapido de la fiebre, en la marcha ulterior de la enfermedad,
y, en fio, en las causas.

Hemos dicho que, durante una epidemia de tifus petequial,
podian encontrarse casos que se apartaban considerablemente de
la forma clinica ordinaria de esta enfermedad. Asi es que, la fie-
bre puede ser muy ligera y desarrollarse sin escalofrio previo;
en otros casos, la afeccién cutdnea es ménos caracterislica. En
estas circunstancias, la duda que reina sobre el diagnostico se
disipa por la observacion de la marcha de la enfermedad y por
sus causas. En un pais en que no exista ninguna epidemia de
tifus petequial, nadie diagnosticara esta forma en un enfermo en
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el que no se observe una elevacién rapida de la temperatura, a
consecuencia de un escalofrio previo, del calor de la piel, una
aparicion rapida del estado tifoideo, una tumefaccion del bazo,
una debilidad en la actividad cardiaca, un ligero catarro bron-
quial y del aparato digestivo, con la ausencia do afeccién cuta-
nea y de procesos locales que pudieran explicar los sintomas que
hemos citado. En otros paises, en que reine una epidemia de tifus
petequial, no se puede, sin motivo, mirar un caso que se pre-
sente como tifus exantematico. Un diagnostico de este género
puede confirmarse mas tarde por la aparicién de una descama-
cion, 6 caso de que se termine por la muerto, por el examen
analomo-palolégico. Es facil suponer que casos de esta natura-
leza no se encuentran con mucha frecuencia. Yo he tenido oca-
sién de observarlos durante la epidemia de lifus petequial que
existia al mismo tiempo que la epidemia de fiebre recurrente. La
ausencia de una afeccion del higado, la intermision caracteristica
en el curso rie la fiebre, no permitian diagnosticar un tifus recur-
rente; por otra parte, no se podia establecer el diagnéstico de
fiebre liféidea, & causa del desarrollo rapido de la fiebre, y de la
ausencia, en la autopsia, de afeccion de las placas de Peyer y de
las glandulas solitarias. El estado liféideo, que se habia fuerte-
mente desarrollado, el calor mordicante, la elevacion rapida de
la temperatura hablaban en favor del tifus petequial,* que se ob-
servaba sobre lodo en esta época. Se comprende bien que un
diagnostico de estos quede dudoso mucho tiempo, hasta que se ha
confirmado por la aparicion de la expoliacion del epidérmis6 por
el examen del cadaver.

Con respecto al enfermo actual, el diagnéstico no puede ser
dudoso. La aparicion precoz del exantema, su gran confluencia, el
no haberse presentado en la cara, el desarrollo rapido del estado
febril que empezé por un escalofrio, la tendencia al estado tiféi-
deo y el desarrollo de este estado en los primeros dias de la en-
fermedad, la debilidad de la actividad del corazén desde el prin-
cipio, la tumefaccion del bazo y la afeccién de las mucosas, lodo
esto reunido constituye el cuadro de los fendmenos patoldgicos
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mas esenciales del tifus petequial. Hemos visto que la presencia
6 la ausencia de uno 6 de muchos de los sintomas enumerados,
no basta para admitir 6 para negar un tifus exantematico. La
aparicion comdn de los sintomas nos autoriza a establecer un
diagndstico positivo. Sin embargo, en el caso en que los sintomas
clinicos presenten anomalias mas 6 ménos considerables en la
aparicion ordinaria de esta enfermedad, no es posible establecer
el diagnéstico sin una investigacién exacta de los fenémenos etio-
légicos.

Del periodo prodrémico y del periodo de incubacion de las
ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN GENERAL Y DEL TiFUS PETEQUIAL EN
PARTICULAR—La mayor parle de enfermedades infecciosas que
se desarrollan en el cuerpo, después de ser invadido por una U
Otra materia especifica infecciosa, presenta, en su marcha, un pe-
riodo mas & ménos corto durante el cual no se observa ningun fe-
némeno patoldgico bien manifiesto, pero si ciertos desérdenes mas
6 ménos considerables. Este estado morboso poco pronunciado se
conoce con el nombre de periodo prodrémico. La duraciéon de este
periodo varia en las diferentes enfermedades. En algunas formas
morbosas, los sintomas prodrémicos son ian ligeros, tan insignifi-
cantes, que con frecuencia escapan a la atencion del enfermo,
quien hace datar su enfermedad desde el dia en que sintio el pri-
mer escalofrio. En otros procesos patoldgicos, por el contrario, el
enfermo experimenta, durante muchos dias, y ain durante algu-
nas semanas, cierto malestar que precede al desarrollo completo
de la enfermedad. Sin duda, el periodo prodromico existe en to-
das las enfermedades infecciosas; sélo que, en algunos casos, el
enfermo no tiene de él conciencia, lo que depende principalmente
de laindividualidad del sujeto y de la aptitud mas 6 ménos des-
arrollada que tenga el individuo de observarse a si mismo.

La mayoria de casos de tifus exantematico sin fenomenos pro-
dromicos apreciables se observa en los individuos de la clase baja
de ia sociedad; la enfermedad empieza por un violento escalofrio
en un hombre que, hasta aquel momento, estaba en apariencia
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bueno. Los que, por el contrario, atienden mas a lo que pasa en
su cuerpo, sienten, en la mayoria de casos, incomodidad, algu-
nos dias antes del escalofrio; estdn débiles, tristes, anorécticos;
presentan irregularidades en el funcionalismo de los intestinos,
bajo la forma de eslrefiimienlo y de diarrea; empiezan & tener
tos; el sueno esta agitado. He podido observar, en algunos casos,
durante este periodo morboso, pérdida de la memoria, desérden
y sobre todo cierto entorpecimiento de las funciones intelectuales.
Esta sensacion indeterminada de un malestar dura de algunos
dias a dos semanas, antes que se presente el escalofrio y que el
estado febril se haya completamente desarrollado.

En algunos casos se observa, antes de este periodo prodrémi-
co, uno de incubaciéon que abraza desde la infeccion hasta la
aparicion de los primeros sintomas del periodo prodrémico.* Este
estado latente de la enfermedad es muy dificil de observar en el
tifus petequial, pero existe, sin duda alguna. Un hombre, que se
ponga en contacto con otro sujeto afecto de tifus exantematico,
no cae de ordinario enfermo en seguida; pasa algunos dias en es-
tado de aparente salud, anies que aparezcan los sintomas pro-
dromicos, que van seguidos del escalofrio que precede al desarro-
llo del estado febril que ya, desde el primer dia, retiene al sujeto,
en la cama. En la mayoria de casos, como ya se ha dicho, el pe-
periodo de incubacién, como el periodo prodrémico, escapan en
el tifus petequial & la atencién del enfermo que no recuerda el
principio de su enfermedad, y sélo lo atribuye & la época de la
aparicion del primer escalofrio.

En la fiebre lifoidea, el periodo prodrémico es mucho mas pro-
nunciado, y en la mayor parle de ca.sos los enfermos se encuen-
tran mal algunos dias antes del desarrollo del estado febril.

En nuestro enfermo, el periodo prodrémico fué manifiesta-
mente de muy corla duracién. El dia tuvo un escalofrio, y
solo desde el dia 16 senlia malestar, cefalalgia, pérdida del ape-
tito, diarrea y una debilidad general. No puede decidirse si, en
este caso, existié un periodo de incubacion: el enfermo nada in-
dica que pueda considerarse como la causa de la infeccidn.



CAPITULO ni.

ETIOLOGIA.

Aparecen (Hiicnltades muy grandes é insuperables cuando se
quieren indagar las causas de una enfermedad infecciosa en un
individuo aislado, en una gran ciudad, duranle la epidemia de
un padecimienlo de esle género. Cuando la afeixrion estd muy
eilendida, como se observa actualmente, no estamos en el caso
de decidir, con exactitud, si el enfermo ha 6 no estado en con-
tacto con sujetos afectos de tifus petequial. Si no admitimos que
personalmente baya tenido ocasién de ponerse en contacto con
algun lifédico, ha podido, por otra parte, ser infectado por indi-
Tidiios sanos que se hayan relacionado con algin enfermo y que
le hayan traido la infeccién. Admitiendo esta facilidad en la in-
feccion por el virus del tifus exantematico, debemos admirarnos
de que lodos los individuos de una ciudad, en donde reine una
epidemia de tifus, no contraigan este mal. Vemos un gran nu-
mero de personas que estan junto a los tifédicos, y sélo algunas
se ven invadidas por la enfermedad. Las relaciones que se man-
tienen con los tifédicos no son una condicién esencial para con-
traer la dolencia. Esta puede desarrollarse expontaneamenle en
individuos que ninguna relacién hayan tenido con sujetos enfer-
mos. Obsérvanse con harta frecuencia ejemplos de estas afeccio-
nes en las carceles, en los cuarteles, en los buques, en los cam-
pamentos, principalmente cuando las condiciones higiénicas son
malas, sobre todo tratandose de grandes aglomeraciones de indi-
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\iduos, cuando la ventilacién de las habitaciones es defectuosa, y
«uandola aliinentacion es de mala calidad. En tiempos de guerra,
cuando las ciudades estan sitiadas, en la carestia, las epidemias
de tifus petequial méas grave sedesarrollan de una manera expon-
tanea, sin que reconozca por causa ningun principio infectante
venido del exterior. Estas epidemias se designan frecuentemente
con diferentes nombres, segln las diversas causas que las engen-
dran; asi se habla, por ejemplo, del tifus de las carceles, del de
los campamentos, del tifus del hambre, etc.

Si las malas condiciones higiénicas fueran la Unica causa del
tifus petequial, esta forma morbosa debiera acompafiar siempre &
la suciedad, & la ventilaciéon defectuosa, al hambre, a la aglome-
racion de individuos, etc. Sin embargo, todas estas condiciones
se observan en su més alto grado de desarrollo, siu que se des-
arrolle una epidemia de tifus exantematico. Se pasan afios, du-
rante los cuales las prisiones, los cuarteles, etc., son dirigidos
con la mayor negligencia, y esta enfermedad no se presenta. Es
evidente que tales condiciones higiénicas favorecen el desarrollo
del tifus petequial; sin embargo, por si solas, no pueden ser con-
sideradas como causa de enfermedad. Sin duda, la epidemia de
tifus petequial puede desarrollarse, en una regién dada, do una
manera expontanea, sin infeccion venida del exterior. Las malas
condiciones higiénicas son el terreno abonado para el desarrollo del
virus tifico. Una vez que la enfermedad esta desarrollada, puede
propagarse por el contacto del enfermo con individuos sanos a
otros individuos en estado de salud, aunque se encuentren en las
mejores condiciones higiénicas.

Esta propiedad do propagarse la enfermedad de un individuo
a otro, varia considerablemente en una misma epidemia. Cuanto
mayor es la aglomeracién de individuos tificos, mas escasos son
los cuidados que se fes prestan; la ventilacién es mas insuficiente,
y la facultad de infeccion mayor. Habiendo sido los enfermos, en
nuestra clinica, reparlidosen un grande espacio, no hemos podido,
& pesar del considerable nimero de tifédicos, observar ningan
contagio particular de esta enfermedad; miénlras que, en los
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antiguos hospitales, en que el sitio es escaso, los casos de infec-
cién de médicos, cirujanos y enfermeros son muy frecuentes. Un
caso de tifus exantematico, g ue se desarrolle en una familia cuya
habitacion es sana, determina rara vez la misma afeccién en otros
individuos de la misma familia; miéntras que enfermos, que in-
gresan por cualquiera otra enfermedad en un hospital que con-
tiene un ndmero mayor 6 menor de tifédicos, son con mucha
frecuencia victimas del propio mal.

De ordinario, el tifus petequial se presenta bajo la forma epi-
démica. Hasta el presente, no he visto ain un caso de tifus pete-
quial esporadico, si bien algunos observadores admiten su posi-
bilidad.

Que el tifus se desarrolle exponlaneamente bajo la influencia
de condiciones antihigiénicas locales, 6 que se introduzca por la
infeccién de otros enfermos, se've, en los dos casos, que no todos
estan predispuestos con la misma fuerza & contraer esta forma
tifica. Los individuos que han resistido una vez el tifus petequial
son frecuentemente los que con mas facilidad se libran de esta
misma afeccion. Es muy raro que el tifus petequial ataque mas
de una vez al mismo individuo. Es igualmente raro que los nifios,
los viejos y los que padecen enfermedades crénicas, sean invadi-
dos por el tifus. Asi, no he observado jamas el tifus petequial en
individuos afectos de pneumonia cronica, si bien otros observa-
dores citan casos de este género. De lodos los sujetos afectos de
enfermedades croénicas, que han estado colocados en gran niimero
en nuestra clinica y reunidos con los tifédicos, no hay ninguno
que haya sido afectado de este mal, aunque hayan estado muy
cerca los unos de los oiros. Asi que ingresaban nuevos enfermos
ocupaban las camas en las que anteriormente estaban albergados
tifodicos, y jamas observé infeccion & consecuencia de ello. Re-
uniendo a estos hechos que los alumnos, los"médicos, los ciruja-
nos, que se encontraban continuamente en contacto con los lifé-
dicos, casi nunca enfermaban de esternal, se vera enténces que
es preciso poner sobre el tapete la opinion generalmente difun-
dida de la facultad tan (jrandedo, infeccion de esta forma de tifus.
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Es preciso, siq embargo, recordar que observaciones concomi-
tantes, hechas en otros hospitales, demuestran que la afeccion ha
invadido frecuentemente k los empleados del hospital. La causa
de esta contradiccion es evidentemente la diferente facultad que
posee el tifus de infectar, segin las diversas condiciones: asi,
la aglomeracion de tifédicos y la mala ventilacion aumentan de
una manera evidente, como se ha dicho mas arriba, la facultad
de infectar. Los jovenes sanos tienen mayor predisposicion & afec-
tarse de tifus petequial. Los individuos que ordinariamente son
afectados pertenecen a la clase baja de la sociedad, los trabaja-
dores pobres. Cuando en un sitio reina una epidemia, los indivi-
duos que viven en peores condiciones higiénicas son los que estan
mas predispuestos a contraer la afeccién reinante. Toda imprevi-
sién, todo extravio en el modo especial de vivir determina, en
los individuos de estaclase, el tifus exantematico. Muy araenudo,
muchos sujetos residentes en un mismo sitio caen enfermos algu-
nas veces a un mismo tiempo. En muchos casos, los enfermos in-
dican un enfriamiento, desérdenes digestivos como causa de la
enfermedad. Con mucha frecuencia no pueden los enfermos sefia-
lar la causa préxima que determiné la afeccién. En otras clases
sociales, un enfriamiento rapido del cuei’po esla causa mas comuan
que indican los pacientes, lo que en muchos casos se confirma
por un atento examen. Los iudividuos que se encuentran bajo la
influencia de causas psiquicas deprimentes 6 de un trabajo for-
zado que les extente, estdn mas predispuestos & esta afeccion.
Cuando una epidemia de tifus petequial se ha desarrollado, no
ataca a lodos los individuos sin excepcion. Unos contraen el mal
& consecuencia del contacto con otros enfermos; en otros, la en-
fermedad se desarrolla de una manera aparentemente exponla-
nea, sin previo contacto. En unos, la causa de la enfermedad no
puede descubrirse; en otros, se manifiesta bajo la influencia de
malas condiciones higiénicas, en lo que loca & la alimentacién y
al aire. En fin, e! tifus petequial puede producirse, en tiempos de
epidemia, en medio de las mejores condiciones higiénicas, por el
enfriamiento, por un trabajo excesivo, 6 por una fuerte depresion
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moral. La mayor parle de 'a poblacion sigue en estado de salud.

Como la infeccién por el tifus exantematico puede tener lugar
sin contacto inmediato con un enfermo, y como, ademas, ia ve-
cindad de un tifédico en la misma habitacion es bastante, se puede
admitir la hipdtesis de que el virus del tifus exantematico es una
sustancia volatil. Algunas observaciones demuestran, que esta
sustancia volatil puede pegarse & los vestidos, & las paredes, etc.
Es, sin embargo, notable que, k pesar de esta volatilidad, & pe-
sar de la propiedad de este virus de pegarse a los vestidos, una
parte considerable de la poblacién, en una regiéon en que reine
la epidemia de tifus, queda inlacla. Deberia atenderse & que, en
las condiciones de este género, una epidemia no debe jamas ter-
minarse. Nosotros conocemos paises en que, por espacio de diez
aiios, no se ha observado un caso de tifus exantematico. Cuando
la enfermedad se ha introducido alli, algunos individuos que mas
se acercaban & los enfermos eran atacados del mismo mal, y la
epidemia se terminaba cuando, en este punto, no existia condi-
cién alguna, por nosotros conocida, que favoreciera su propaga-
cién. Por una parte, se ve que no todos los individuos estan igual-
mente predispuestos & contraer la enfermedad; por otra parle,
hay paises giio presenian esta no susceptibilidad & albergar el
padecimiento. Apénas es posible explicarse la ausencia de epide-
mias de tifus petequial en la mayor parle de Estados europeos
por su mayor grado de cultura, por la falla de suciedad, por la
buena alimentacién y por otras mejores condiciones higiénicas.
Sin duda, la poblacién de algunos sitios de Europa no se aproxima
a la nuestra por la suciedad y la mala higiene, y a pesar de esto,
no observamos en ellos cases de tifus petequial. Entre nosotros,
en San Pelersburgo, la epidemia de tifus casi no cesa durante mu-
chos afios, & pesar deque la generalidad del pueblo ruso llama més
la atencién por la limpieza de su cuerpo que ningln otro pueblo de
Europa. El uso de los bafios semanales es casi un practica reli-
giosa; una mujer, después de la menstruacion, no entra en nin-
guna iglesia sin haber lomado un bafio; al paso que en Viena,
en la clinica del profesor Hebra, he visto individuos que no habian
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lavado su cuerpo hacia muchos afios. La alimeotacion y la vi-
vienda de los individuos pobres, no son peores entre nosotros que
en el resto de Europa. Pero los inviernos rigurosos impiden abrir
las ventanas, lo que estorba considerablemente la ventilacion de
las habitaciones pobres, en las que se acumulan muchas perso-
nas, que buscan ponerse al abrigo del intenso frio. Esta es quizas
una de las cansas mas importantes que favorecen el desarrollo
del virus tifico en las grandes ciudades de Rusia, y sobre lodo
en San Petersburgo.

Pero todas estas condiciones no bastan por si solas para el des-
arrollo del tifus exantematico, pues existen de una manera mas
0 ménos constante, miéntras que las epidemias de tifus pueden
desaparecer por cierto tiempo, sin dejar huellas.

Cuando se examina el modo de propagacion del tifus petequial,
su desarrollo y su terminacion durante varias epidemias, puede
uno convencerse de que esta forma infecciosa, lo mismo que la
mayor parte de afecciones epidémicas, se propaga muy rapida-
mente, segln su origen; que afecta @ un gran ndmero de indi-
viduos; que luégo, empieza poco a poco a decrecer; y, que des-
pues, se extingue completamente. Una epidemia de este género
puede durar de algunos meses & muchos afios.

Hasta al presente, & nadie ha sido dable demostrar el virus del
tifus exantematico, y, de esta suerte, producir enfermedades ar-
tificiales. Ninguna de las sustancias quimicas que conocemos
puede determinar algo que se le parezca. La idea del origen ve-
getal de este virus tiene mucho en su favor; siu embargo, hasta
al presente no existen pruebas reales y suficientes para confirmar
esta hipétesis, a la que estd reservado muy probablemente un
gran porvenir. Las observaciones de Pasteur y de sus secuaces
han demostrado que la mayor parle de los fenémenos de la fer-
mentacion, los fendmenos putridos eran determinados por el des-
arrollo en masa de diversos hongos. La leche expuesta por mas
6 méuos tiempo a la inOueucia del aire sufre alteraciones quimi-
cas que consisten sobre lodo en la formacion de acido lactico, y
de ahi la desaparicién coiicomilante del azdcar de leche; al mis-
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mo tiempo, aparecen en la leche hongos en diversos periodos de
su desarrollo. La mezcla de estos hongos, 6 de una pequefia can-
tidad de leche en fermentacion con leche fresca, produce rapida-
mente una fermentacion analoga. Una mezcla de agua destilada,
azucar cristalizado, tarlrato amonico y ceniza de levadura de-
muestra, estando bajo ia iufiueacia del aire, al mismo tiempo
que los fendmenos de una fermentacion y la formacion de acido
carbénico y de alcohol, el desarrollo de gran namero de diver-
sos organismos vegetales inferiores. La mezcla de az(car, etc., de
creta quimicamente pura, & la mezcla primitiva, determina sobre
lodo la produccién de acido lactico y de acido butirico, al mismo
tiempo que el desarrollo de organismos vegetales, que son sobre
todo propios de este Gltimo proceso de fermentacion.

Por otra parle, otros liquidos, que, como la leche, contienen
sustancias fermentecibles, pueden conservarse meses enteros, sin
alterar su composicion quimica, y sin dejar reconocer en ella
ningln producto fermentado, ni quimico, ni organizado, si se
conservan en vasos herméticamente cerrados,'de manera que im-
pidan todo acceso de aire impuro. Después de haber (llrado el
aire & través de algoddn polvora, y después de haber enseguida
disuello este algoddn en el éter y alcohol, Pasteur encontrd, en
esta solucion, una gran cantidad de organismos vegetales, que
habian sido retenidos por el algodén cuando era atravesado por
el aire. Los liquidos que fermentan al ponerse en contacto con el
aire ordinario, no entran en fermentaciéon cuando se ponen en
contacto con un aire filtrado a través del algodén.

Asi, no hay duda de que los organismos, que determinan mu-
chas formas de fermentacién, se encuentran en mayor 6 menor"
cantidad en el aire y en estado embrionario. Una vez se ponen
en contacto estos elementos con un medio que presente condicio-
nes favorables para su nutricién y reproduccion, se multiplican
rapidamente, se conservan, segun las propiedades del medio en
que se encuentran, y de este modo dan lugar & diversas altera-
ciones quimicas.

Cada género de fermentacion estd determinado por el desar-
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rollo de una especie particular de hongos. Algunas especies de
hongos tienen la propiedad de tomar diversa forma segun las di-
ferentes condiciones en que se encuentren. Asi es como el peni-
cillium crustaceum puede determinar en la orina de los diabéticos
un fermento ( cryptococeus) con producciéon concomitante de al-
cohol y de acido carboénico. Este mismo peniculium determina
una fermentacion acida y el desarrollo de otra especio de hongos
cuando se mezcla con la leche. Cuando se pone en contacto con
la orina ordinaria, determina la descomposicién de la Grea en
amoniaco y acido carbénico (Hallier).

Una vez admitido que, en medio de las diversas condiciones de
desarrollo, un mismo organismo puede transformarse en otros va-
rios, parece poder darse crédito a la hipétesis del desarrollo del
tifus petequial por la penetracion de algiin hongo en el organismo
humano, hallandose éste en un conjunto de condiciones anti-hi-
giénicas.

Hallier ha encontrado en la sangre de los lifédicos el microceus
del rhizopus m'gricans de Ehrenberg. El ha logrado muy facil-
mente cultivar esta Ultima forma en las frutas putrefactas y en
las legumbres. Rosenstein no ha podido, sin embargo, confirmar
en tres casos de tifus exantematico las opiniones de Hallier. Este
ultimo ha encontrado entre otros el mismo microceus en enfer-
mos afectos de sarampidn, de escarlatina, de viruela, de célera.
Por otra parte, Lemaire ha encontrado, después de haber con-
densado el aire por medio del frio y después de haber examinado
al microscopio el liquido que habia precipitado, que el aire doun
aposento, en el que veinte soldados habian pasado la noche, con-
tenia una cantidad mucho mas considerable de organismos vege-
tales y animales inferiores, que el aire de un aposento que habia
sido examinado del mismo modo, y en el que se habian durante
la noche albergado diez y siete individuos, y el cual habia sido
muy ventilado. En el aire que habia sido también condensado en
el exterior, casi no selleg6 a descubrir los organismos inferiores.
Como Lemaire ha encontrado estos mismos organismos en la boca,
en las narices, en la piel de los soldados que dormian en el cuar-
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tei, este observador explicala presencia de estos corpusculos en
el aire por la aglomeracion de individuos en una pieza insuii-
cienlemenie aireada.

Todos estos hechos no nos ponen todavia en el caso de deter-
minar el virus del tifus petequial; solamente abren un nuevo ca-
mino a la observacion. No es, pues, justo por nuestra parte el
admitir la existencia de una sustancia, que introducida en el or-
ganismo, determine el desarrollo de un proceso patoldgico parti-
cular, porque esta sustancia no se ha encontrado todavia. El virus
varioloso, el virus sifilitico, el de la pastula maligna, el de la ra-
bia, nos son, porel mismo motivo, desconocidos, y, sin embargo,
nadie ha pensado en negarlo”. Es cierto que los virus que aca-
bamos de nombrar pueden ser transmitidos del hombre enfermo
al hombre sano, 6 por decirlo asi, pueden ser inoculados; lo que
tio se observa en el virus del tifus petequial. Con todo, los expe-
rimentos que se han hecho en este sentido no son bastante nume-
rosos para que se pueda considerar la cuestion como definiliva-
meole resuelta.

Una vez que hemos admitido la existencia de un virus, si su-
ponemos al mismo tiempo que & esta sustancia virulenta le es
peculiar cierta volalibilidad, hay que preguntarse por qué todos
los que habitan un pais en donde reine la epidemia de tifus no
son invadidos por el mal. Esto nos obliga & admitir una nueva
hipétesis : la predisposicion mas 6 ménos desarrollada & contraer
tal 6 cual enfermedad, fiemos ya analizado algunas de las con-
diciones que disminuyen ia predisposicion & la enfermedad. En
otros casos, individuos que se ponen en contacto con enfermos no
son, sin embargo, atacados por el mal, sin que se aprecie la
causa que tal hecho evite.

Nosotros sabemos que no siempre los que son mordidos por
perros rabiosos son afectos de hidrofobia; que esta afeccion no se
presenta mas que en un 19‘3 p. % de los que han sido mordi-
dos. Las observaciones emprendidas por llorUvig, por ia inocu-
lacion de la saliva de animales rabiosos, demuestran que la hi-
drofobia uo aparece nada méas que en un 23 p.7,.
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La inoculacion de la viruela no determina en todos los casos
un proceso especifico, y, sin embargo, la hipdtesis de una predis-
posicion mas 6 ménos desarrollada para contraer esta enfermedad
es muy verosimil. Ello es posible que una gran parle de la po-
blacién, que no podriajuzgarse por el nimero de enfermedades,
esté infectada por el virus del tifus exantemaético. Es posible tam-
bién que, una parte considerable de sujetos infectados, ejerciendo
normalmente todas sus funciones, presenten una destruccion en
su mismo cuerpo de esta sustancia virulenta, 6 que se elimine
por un drgano cualquiera. Ahora, si la destruccion 6 la elimina-
cion de esta sustancia no tiene lugar & consecuencia de cualquier
causa, como la supresion de la evaporacion cutanea por un en-
friamiento bruHCO del cuerpo, la alteracion de las funciones fisio-
légicas de diversos 6rganos por un trabajo forzado, las causas
morales deprimentes, el virus que en otros casos se hubiera eli-
minado sera retenido en el cuerpo, y desarrollara una serie de
procesos patolégicos propios de una 6 de otra forma infecciosa.
El envenenamiento de los animales por el curare, que se elimina
por los rifiones, tiene lugar & doésis relativamente mas bajas cuando
los ureleres han sido ligados, porque el veneno esta retenido en
el organismo. La supresion de la evaporacion cutédnea en el tra-
tamiento mercurial, poco después de haberse suspendido el me-
dicamento, determina una salivacién que no se habia observado
durante el mismo tratamiento. Esta es tal vez una de las causas
principales que hacen aparecer el tifus petequial, cuando esta
afeccion reina epidémicamente, después del enfriamiento, de tras-
tornos digestivos, de fatigas, etc.

En el caso actual, no podemos descubrir ningiin fendmeno
etiolégico que pueda explicar la enfermedad, y la causa debe
buscarse en la influencia epidémica sobre el cuerpo predispuesto
4 la enfermedad por una circunstancia que nosotros desconoce-
mos. La epidemia actual de tifus petequial dura ya algunos afios,
y durante este tiempo, las condiciones higiénicas del enfermo no
han presentado ninguna modificaciéon particular.



CAPITULO IV.

CURSO DE LA ENFERMEDAD.

Lesiones ulterioresde la piel. Descamacion. Alteracion de
LAS UNAS. Erisipela. Lesiones por dectbito, etc.— Como hemos
dicho al examinar al paciente, en la tarde del quinto dia de en-
fermedad, una gran parte de su piel estaba cubierta por un exan-
tema. Como casi lodo el exantema se presentaba ya transformado
en pelequias, suponemos que una parte considerable de este
exantema se babia presentado en los dos 6 tres primeros dias de
la enfermedad; esto es lo que generalmente sucede en el tifus
petequial. La mayor parle de manchas sale & un mismo tiempo;
se ve después durante algunos dias, por lo comdn durante la no-
che, la aparicion de algunas manchas nuevas. En nuestro enfer-
mo, hemos observado nuevas erupciones hasta al sexto dia de la
enfermedad; al séptimo dia, el exantema empieza a palidecer; al
octavo, todas las manchas habianse ya transformado en petequias.
El exantema palidece poco & poco, y al vigésimo cuarto dia de
la enfermedad, el estado febril habia completamente descendido,
y s6lo quedaban sefiales del exantema. Con lodo se podian, exa-
minando atentamente la piel del enfermo cuando salié del hos-
pital al trigésimo cuarto dia de la enfermedad, observar sefiales
del exantema bajo la forma de un aspecto jaspeado de la piel. Es
muy raro que se observe una duracion muy larga del exantema:
cuando la fiebre decae, él palidece, en la mayoria de casos de una
manera muy pronunciada; algunas veces también desaparece
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icies de la terminacion de la fiebre. Es muy raro que pueda
apreciarse cuando ya no hay fiebre.

En el caso actual, no se observaba aun ninguna descamacion;
tal vez se present6 mas tarde, después que el enfermo hubo sa-
lido de laclinica. Yo he observado muchisimas veces casos de una
descamacion tardia; en algunos individuos aparece un mes des-
pués de la terminacion de la fiebre; en esta época, los cabellos
cafan en gran cantidad, las ufias de los dedos presentaban surcos
Iransver-ales que separaban la parte superior de la ufia, que ha-
bia crecido durante la enfermedad y poco tiempo después de ella,
de la parte inferior que posteriormente se habla alargado. He
cbserv;ido estos surcos transversales durante muchos meses, des-
pués (ie la terminacion del tifus petequial; poco & poco ellos avan-
zaban. La ufia, que habia sido cortada, se distinguia por una
sequedad particular y por su friabilidad. Yo no he podido obser-
var estos fenémenos de las ufias de los dedos sino después del ti-
fus exantematico. La descamacion de la piel se presenta habi-
iualmenle cuando el estado febril ha disminuido y cuando el
exantema presenta una palidez mas 6 ménos manifiesia. Se ob-
serva particularmente en el dorso y en el vientre. La descama-
ciou puede verificarse en los sitios en donde no se observaba nin-
guna mancha. En algunos casos raros, he visto una esfoliaclon,
sin que haya habido exantema previo muy manifiesto, sélo limi-
tado & algunas manchas rosedlicas. Con alguna frecuencia, la
descamacion se presenta aun durante el estado febril. La época
en que esta descamacion llene lugar depende, segiin parece, esen-
cialmente del caracter de la epidemia. En los primeros afios de
la epidemia actual, la descamacion se hizo muy tarde, y con
frecuencia no se observaba del lodo en el hospital. En 1867 y
en 1868, hubo rara vez un caso sin descamacién; aun se pre-
sentd durante el estado febril.

Cuando se examina un lifédicoal comenzar la enfermedad, aln
anles de la aparicién del exantema, se observa con frecuencia
una coloracién desigual, irregular, de la piel, que le da un as-
pecto jaspeado, muy analogo al que se observa en la desaparicion
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del exantema, con la diferencia, sin embargo, de que la colora-
cién primitiva desaparece por la presion digitai. Esle aspecto jas-
peado no es, sin embargo, muy caracteristico, y, bajo esle su-
puesto, es preciso ser muy prudente en el diagnostico.

Bajo el punto de vista de la marcha del exantema, en el tifus
petequial, es preciso recordar que se citan en los autores casos
en que este exantema ha desaparecido muy rapidamente, algunas
horas después de su aparicion; esto jamas tuve ocasion de obser-
varlo. Jamas tampoco, hevisto petequias primitivas en el caso de
tifus simple, sin complicacién con fiebre recurrente.

Es sumamente raro encontrar en el tifus exantematico otras
afecciones cutaneas, tales como la sudamina.

Lo que con mas frecuencia se observa al fin 6 en el curso del
tifus petequial, es un hérpes de los labios.

En algunos casos, generalmente en la época en que se obser-
vaba la erisipela en la ciudad, aparecia, como complicacion,
hacia el fin del segundo 6 del tercer septenario, durante la con-
valecencia, una erisipela de la cara, que partia las mas de las
veces de la nariz; entonces, en la mayoria de casos, el estado
febril aparecia de nuevo.

Las lesiones por declbito se encuentran mas raras veces en el
tifus exanlemalico que en la liebre liféidea. Estas lesiones apare-
cen, en la mayoria de casos, sobre la piel del sacro, si bien todos
los otros sitios expuestos & la presion pueden ser igualmente afec-
tados: asi, las orejas, los codos, los trocanteres, la piel del oc-
cipucio, etc. La lesidn por decubito empieza por un color erite-
matoso, en medio del cual se nota una mancha mas subida, que
después se desprende como una escara, y deja tras si unaulcera
que larda mas é ménos en cicatrizar.

Como ya lo hemos dicho, nosotros casi no hemos observado
esta complicacion en el lifus exantematico. Ni una solavez, se han
desarrollado, en nuestra clinica, gangrenas de la nariz, del es-
croto, del pene, cual se han observado en esta época en otros
hospitales de San Petersburgo. En ningun caso se ha desarrollado
el noma que afecta la cavidad bucal, lalengua y la cara. No se
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encuentran jamas las artritis purulentas, las Irombdésis venosas y
la pioemia producida en algunos casos por el decubito. Jamas,
en los casos de tifus petequial que nosotros hemos tratado, se pre-
sentaron forunculos; muy rara vez se ha visto el desarrollo de
pustulas a partir de algunas manchas rosedlicas. En ningun caso
se han presentado flemones. Durante la convalecencia, hemos
observado algunas veces una inflamacion del tejido celular que
cubre la pardtida; esta inflamacion termina por la supuracién, y
determina una renovacién 6 una exacerbacion del estado febril,
que habia ya cesado 6 que habia considerablemente disminuido.

Alguuos autores bau observado en ciertos casos, después de la
cesacion del estado febril, durante la convalecencia, un edema
de las extremidades inferiores. Nosotros nunca hemos encontrado
en el tifus petequial simple este fendbmeno, que se presenta con
frecuencia al declinar la fiebre recurrente.

Se encuentra & menudo en el curso del tifus exantematico, una
coloracion azulada de la piel, sobre todo en las extremidades;
esta coloracion se presenta, en la mayoria de casos, hacia el fin
del primero ¢ al principio del segundo septenario, cuando el es-
tado tifoideo esla desarrollado. En los casos mas graves y mor-
iales, se observa esta coloracion azul al principio del mal : entén-
ces, el estado tifoideo se presenta en los primeros dias de la
afeccion. En nuestro enfermo, la coloracion azul de la piel apa-
recio al noveno dia de la enfermedad, basta que el estado tifoideo
presenié su mayor desarrollo, y desaparecié al dia décimo pri-
mero, todavia antes del de.scenso termomeétrico. Esta coloracioii
se observa sobre lodo en la piel de la nariz, de los dedos y de los
labios. La temperatura de las partes asi coloradas parecia, al
tacto, ser mas baja que la de los otros sitios. Cuaudo mejoré el
estado del enfermo, la temperatura del cuerpo era uniforme en
todos los sillos. Hay que notar que el pulso, cuandoijla!piel to-
maba un tinte azulado y el calor se distribuia de una manerair-
regular, al noveno dia de la enfermedad, era ménos facil de de-
primir que en los dias precedentes. Por esto no puede atribuirse
solamente la coloracion azul de la piel & una debilidad de la ac-
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tividad cardiaca; sin duda la tonicidad de las arterias periféricas
tiene en esto alguna importancia.

No hemos observado, en el caso del tifus simple, la coloracién
de la piel por el pigmento biliar. La ictericia, que se habia mas 6
meénos desarrollado en el curso del tifus petequial, encontraba su
explicacion en la complicacion de este Gllimo proceso con la fiebre
recurrente. Durante todo el curso del proceso, no hemos obser-
vado un ligero sudor, exceptuando durante la noche del quinto al
sexto dia de la enfermedad. En los casos de tifus petequial simple
no se observa generalmente, y nosotros sélo lo hemos visto en los
casos de tifus petequial complicado con fiebre recurrente.

Cuando la temperatura del cuerpo era muy elevada, se expe-
rimentaba, tocando al enfermo, la sensaciéon de un calor mordi-
cante, que disminuia en seguida después de un bafio, y no cesaba
completamente hasta al momento del descenso del calor.

Marcha de la temperatura.— La temperatura en nuestro en-
fermo no estuvo elevada, en iodo el curso de la enfermedad, por
encima de 40°4 cenligrados, y esto es lo que generalmente su-
cede en el tifus exantemético. En algunos casos graves hemos
observado una temperatura mayor de iV cenligrados.

En nuestro enfermo, la temperatura subi6o 4 W i centigrados
por la tarde del primer dia de su estancia en el hospital, antes de
tomar el bafio; en la mafiana siguiente al sexto dia de la enfer-
medad, la temperatura descendid, tal vez bajo la influencia del
tratamiento, hasta (de 1 grado y 2 décimas), para elevarse
de nuevo, por la tarde, a 40°2. Por la mafiana del séptimo dia,
la temperatura descendié O"G, y se elevd, por la larde, 0®4. Du-
rante el octavo, noveno, décimo y undécimo dias de la enfer-
medad, la temperatura se mantuvo constantemente por encima
de 39“; en el duodécimo dia, descendid, por la mafiana, a 38“8;
por la tarde, la exacerbacién habitual no se presentd; hubo un
descenso de 0“1. Este descenso de la temperatura existia también
en el décimotercero dia, en que la temperatura de la mafana
descendié hasta 38“, para elevarse, por la larde, 0“1. En el
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dia décimocuarto, la temperatura descendié & 37° centigrados.

La mayor parte de nuestros lifédicos han presentado esta mar-
cha de la temperatura. Se ha presentado, durante los tres pri-
meros dias, una calorificacion rapida del cuerpo; enseguida, en
el espacio de una semana, se ha presentado, durante los tres pri-
meros dias, una calorificacién rapida del cuerpo; después, en
el espacio de una semana, se ha observado una elevacién del ca-
lor con ligeras exacerbaciones por la tarde; en la inmensa mayo-
ria de casos, la temperatura empez6 a descender al dia décimo
primero de la enfermedad, las exacerbaciones vespertinas des-
aparecieron pronto, y hacia el dia décimocuarlo, el cuerpo re-
cobré su temperatura normal.

Raras veces, la temperatura desciende por debajo de la normal;
este descenso lo hemos observado principalmente cuando el tifus
exantematico iba complicado con fiebre recurrente.

En algunos casos, la sensacion de calor mordicante desapare-
cia en medio del enfriamiento sucesivo del cuerpo que duraba
tres dias, la piel se ponia himeda y transpiraba mas ¢ ménos
abundantemente. En otros, la temperatura volvia a su curso nor-
mal al octavo 6 al noveno dia de la enfermedad, algunas veces
tan solo al vigésimo, y mas frecuentemente al décimotercero, al
décimo cuarto ¢ al décimo quinto.

Hemos observado algunas veces casos leves de tifus petequial
en que casi no existia fiebre, losenfermos apénas guardaron cama
en lodo el curso de la enfermedad.

Modificacioises que sobrevienen en lamarchadel calor por
LA INFLUENCIA DE LAS COMPLICACIONES— La marcha habitual de
la temperatura puede modificarse por diferentes complicaciones:
éstas pueden impedir el descenso del calor del cuerpo, y la tem-
peratura puede elevarse de nuevo, por un tiempo mas 6 ménos
largo, segun las complicaciones.

Estas complicaciones varian mucho en el curso de diversas
epidemias y durante la misma epidemia, que puede ser modifi-
cada manifiestamente por la influencia de otras que existan al-
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mismo tiempo. Cuando el catarro intestinal se encuentra en es-
tado epidémico, unagran parte de ios tifodicos presenta manifies-
tamente sintomas muy marcados de esta afeccion. Cuando existe
una epidemia concomitante de grippe, muchos tifédicos ofrecen
un catarro muy pronunciado de la nariz, de la faringe, de los
bronquios. Una bronquitis catarral, una pneumonia crupal, apa-
recen también con mayor 6 menor frecuencia, segun su exten-
sién en los demas individuos.

La inflamacion catarral de los pequefios bronquios es una de
las complicaciones mas frecuentes del tifus exantematico. Es raro
un tifédico sin esta afeccién; es también raro que un enfermo de
este género no presente un ruido sibilante en todo el térax, de
arriba hasta abajo. Pero la constancia del catarro pulmonar, y
su extension & los alvéolos pulmonares estan generalmente deter-
minados por la existencia concomitante ¢ por la ausencia de una
epidemia de grippe. En general, puede decirse, que la bronqui-
tis, que raras veces falla al principiar el mal, puede, en la mar-
cha ulterior de la dolencia, al fin del segundo 6 del tercer sep-
tenario, transformarse en una bronco-pneumonia, y es una de
las causas mas frecuentes de las aleleclasias locales, que se desar-
rollan generalmente cuando el estado liféideo estda muy pronun-
ciado, cuando las inspiraciones son superficiales y cuando la ex-
pectoracion es insuficiente.

En el decurso de algunos meses que ha durado la epidemia, he-
mos con frecuencia observado la bronco-pneumonia y la pulmonia
catarral, que han invadido & un mismo tiempo & varios tifodicos,
y han después desaparecido por un tiempo mas 6 ménos corto!
Los fendmenos hiposlasicos, que se presentan en la parte inferior
de los dos pulmones, en algunos casos de tifus exantematico, no
deben ser confundidos con estos procesos.

La pneumonia que se presenta en el curso del tifus petequial
termina algunas veces por la gangrena del pulmén. Nosotros no
hemos, sin embargo, observado ningun caso de este género. Las
complicaciones mas frecuentes, en los casos de tifus exantematico,
gue hemos tenido que tratar, son la bronquitis, con catarro leve
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de la faringe, un catarro gastro-inleslinal, una bronco-pneumo-
nia, y en fin, una pneumonia crupal. Las tres primeras formas se
observaban muy & menudo al comenzar la enfermedad, y deter-
minaban excepcionalmente una modificacién en la marcha de la
fiebre que cambiaba de una manera muy pronunciada, bajo la
influencia de procesos que se agregaban a la enfermedad en su
marcha ulterior, como en la bronco-pneumonia, la pneumonia
crupal; enténeos, la fiebre no cesaba, y podia alin continuar mas
de un mes.

Las pardtidas y la erisipela de la cara, que se presentaban al-
gunas veces, se desarrollaban con frecuencia después de cesar el
estado febril, que aparecia de nuevo por un tiempo mas 6 ménos
largo.

La epidemia de fiebre recurrente ejercia una influencia consi-
derable en el curso de la fiebre del tifus exantematico. Cuando
ella se habia presentado, el caracter del tifus se modificaba de
una manera muy pronunciada, y observabanse casos de tifus que
nos creemos autorizados 4 mirar como mixtos, dadas sus dife-
rencias con los casos ordinarios. Uablaremos de ello cuando ha-
yamos analizado un caso de fiebre recurrente.

Complicacién del tifus petequial con un catarro gastro-
intestinal.— En el caso que nos ocupa, de todas las complica-
ciones de que hemos hablado, s6lo existia un catarro gastro-in-
teslinal que, desde el principio, se habia revelado por la diarrea
y por el zurrido que la presion producia en la regién ileo-cecal.
En el curso de la enfermedad, tan pronto cesaba la diarrea, como
volvia de nuevo a aparecer. Pero después de haber cesado la
fiebre, cuando el enfermo empezaba ya a comer, presentabanse
de cuando en cuando vOmitos que se observan con bastante fre-
cuencia al comenzar la enfermedad, y que, hacia al fin, consti-
tuyen una complicacion desagradable que perturba considerable-
mente la mejora de los enfermos.

El apetito fall6 completamente en nuestro enfermo hasta al dia
décimotercero, dos dias después de haber descendido la tempe-
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ratura, antes que la fiebre hubiera desaparecido, que fué cuando
se hizo sentir el deseo de comer; los alimentos, sin embargo, no
se toleraban bien, como ya lo hemos visto, y determinaban vé-
mitos que no desaparecieron completamente hasta al diadécimo-
nono de la enfermedad. Los sintomas del catarro intestinal per-
sistieron aun largo tiempo, y en el dia vigésimo cuarto de la en-
fermedad, el sujeto s6lo aquejo dolores de vientre y se not6 el
gorgoteo.

Como los sintomas del catarro gastro-intestinal continuaron
sin que existiera fiebre, y como se habian presentado desde el
principio de la enfermedad y antes de aparecer el escalofrio, no
podia dudarse que, en el caso actual, este catarro se presentd
bajo la forma idiopatica, y que no era un fenémeno parcial ne-
cesario del proceso tifoideo.

Hemos ya hablado de la influencia de las epidemias de catarro
gastro-intestinal, sobre su aparicion en el curso del tifus pete-
quial. Es preciso aun advertir aqui que algunos autores han ob-
servado el tifus exantematico complicado con disenteria. Nosotros
jamas hemos visto casos de este género, pero si hemorragias in-
testinales, mas 6 ménos considerables, que se han observado de
cuando en cuando en nuestraclinica, en el curso del tifus exante-
maético complicado con fiebre recurrente.

Hemorragias.— Muy frecuentemente se observan epistaxis,
gue se han presentado en nuestro enfermo muchas veces en el
curso del sexto y del séptimo dia; sin embargo, no fueron segui-
das de ninguna disminucién en los demas sinlomas. En el curso
del tifus petequial, estas epistaxis en ningin caso han determi-
nado consecuencias funestas.

Alteraciones de la lengua. Apetito. Evacuaciones albinas.
—Durante toda la-enfermedad, la lengua se mantuvo seca y car-
gada. Esta capa de la lengua no presentaba mezcla de sangre; esto,
que casi no hemos observado en los casos de tifus petequial que
hemos tratado, se observa muy a menudo en el tifus abdominal.
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La sequedad de la lengua persistio en el caso que nos ocupa
hasta el dia décimotercero de la enfermedad, y disminuyé cuando
la temperatura del cuerpo empez6 a descender; la capa blanque-
cina se observé aln algunos dias mas tarde, y todavia en el déci-
monono, la lengua aun no estaba muy limpia. Sélo en el vigési-
mo cuarto, cerca de diez dias después de la cesacion de la fiebre,
el apetito se restablecié completamente. Cuando el tifus petequial
continlia su marcha sin presentar de una manera pronunciada la
complicacion del catarro gaslro-iniestinal, el apetito se restablece
muy pronto en los primeros dias del descenso de la temperatura.

Hasta el dia vigésimo cuarto, las deposiciones se presentaron
con irregularidad, ora habia diarrea, ora astriccion de vientre,
ora las deposiciones eran normales durante algunos dias.

Del pulso y de la respiracion.— La frecuencia de pulso va-
riaba entre 112 y 88 pulsaciones por minuto; de ordinario, au-
menta por la tarde; esto no sucede en lodos los casos. Al séptimo
dia, se observaban 96 pulsaciones por la mafiana y por la larde;
y al décimo, 112 por la mafiana y 100 por la tarde. A partir
del duodécimo dia, el pulso daba 90 latidos cuando la tempera-
lui-a descendia, y al décimocuarto el nimero de pulsaciones era
de 70, estando la temperatura & 37°!.

Hemos dicbo mas arriba que el ndmero de pulsaciones no
siempre esta en completa armonia con la temperatura; asi por la
tarde del séptimo dia de la enfermedad, se contaban 96 pulsacio-
nes estando la temperatura & 40”, y por la mafiana del décimo
dia en que la temperatura era de el nimero de pulsaciones
fué de 112.

En toda la enfermedad no se observé dicrotismo del pulso.
Este fendmeno, que se presenta en muchas enfermedades febriles,
puede presentarse en el curso del tifus petequial ; sin embargo,
se observa con harta frecuencia en la fiebre tiféidea, y es muy
probable que deba su origen & una alteracién de la tonicidad de
las arterias periféricas.

Al primer examen, hecho en la larde del quinto dia, el pulso
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leoia una fuerza regular. En el curso ulterior del padecimiento,
cuando el estado tifoideo se hafaia desarrollado, podia el pulso ser
facilmente deprimido. Mas tarde, se observaron variaciones mas
6 menos considerables en la fuerza de las pulsaciones; en efecto,
en todo el curso de la enfermedad, el pulso se presentd pequefio
y facilmente depresible. Al mismo tiempo que el estado tifoideo
disminuia, al undécimo dia de la enfermedad, el pulso era ailin
facil de deprimir. Cuando el estado del enfermo mejord, ia fuerza
del pulso se elevo continuamente. En el caso actual, el pulso no
era muy débil, como se encuentra algunas veces en el curso del
tifus exantematico, al fin del segundo 6 al principio del tercer
septenario.

Durante la estancia del enfermo en la clinica, los latidos cardia-
cos no presentaban nada de notable. La accion del corazén estuvo
algo débil durante todo el tiempo. Al comenzar la enfermedad,
durante los primeros dias de la fiebre que acompafia al tifus pe-
tequial, la fuerza de la actividad cardiaca generalmente aumenta,
el pulso es dificil de deprimir. En el curso ulterior de la enfer-*
medad, ia fuerza del corazon se debilita mas 6 raénos pronto, se-
gun la gravedad del mal y segin el desarrollo mas 6 ménos rapido
del estado liféideo. En algunos casos, el pulso es tan débil que
apénas se percibe; ademas, por la auscultacion apénas se perci-
ben los ruidos cardiacos.

La respiracion conservo su frecuencia hasta la completa termi-
nacion del estado febril. EI nimero de respiraciones oscil6 entre
2C y 32 por minuto; la respiracion aumentaba muy & menudo
por la larde; aunque en esto se encontraba aiun ménos regulari-
dad que en el pulso. Asi, el nimero de respiraciones, en la ma-
flana del sexto dia, fué de 32, estando la temperaturaa39"3, y
por la larde & 40"2. El nimero de respiraciones era 24 al noveno
dia por la mafiana, y por ia larde, habia 28, siendo la tempera-
tura de la mafiana 39“2, y la de la tarde 40“1. Al décimodia,
habia”32 respiraciones por la mafiana con una temperatura
de 39"3, y por la larde 28 con una temperatura de 3976. A la
primera remision, duodécimo dia, por la mafana habia 30 res-
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piraciones;— al décimocuarto, este niumero era de 18, y la iem-
peratura no revelaba estado febril. Cuando esta frecuencia estaba
aumentada, los movimientos respiratorios eran mas superficiales
que en estado normal. He observado con frecuencia que el nu-
mero de respiraciones disminuia, & pesar de la elevacion del calor,
cuando se desarrollaba el estado tifoideo. EI aumento de frecuen-
cia de los movimientos respiratorios no puede, en el caso actual,
encontrar su explicacion en otro hecho que en el desarrollo del
estado febril; porque, en este enfermo, los 6rganos de la respira-
cion quedaron en estado normal durante todo el tiempo de la en-
fermedad, lo que hemos visto en muy contados casos; pues, al
comenzar el tifus petequial, se perciben de ordinario ruidos sibi-
lantes, adelante y atras, arriba y abajo, en lodo el torax.

De la orina.—Al séptimo dia de enfermedad, present6se en
la orina de nuestro enfermo una ligera cantidad de albamina, al
propio tiempo que elementos celulares de los canaliculos renales.
Al noveno dia la cantidad de albimina disminuy6 considerable-
mente, y al décimo tan sélo se presentaban vestigios.

Varios médicos han observado con alguna frecuencia albumina
en la orina, en el curso del tifus exantematico, y mas 6 ménos a
menudo durante las diferentes epidemias de esta afeccién. En la
inmensa mayoria de casos que nosotros hemos tratado, se ob-
servoé la aparicién de albumina en la orina durante muchos dias;
de ordinario se presentaba hacia el fin del primer septenario, y
desaparecia cuando la temperatura iba en descenso. En los casos
graves, mortales, la albimina era excretada hasta la muerte. Con
todo, se encontraban casos muy ligeros de tifus con albuminuria
y reciprocamente; en algunos casos mortales no se presentaba la
albamina en la orina. Todos los casos de tifus exantematico, en
gue nosotros hemos reconocido la albimina en la orina, han ido
seguidos de la desaparicion de la albuminuria en el momento
de cesar el estado febril.

Algunos autores atribuyen una grande importancia pronoslica
a la presencia de la albimina en la orina, en el curso del tifus



DE LA FIEBRE.

petequial, porque juzgan & la afeccion renal como productora del
estado tiféideo. Yo no he podido convencerme de la realidad de
esta hipdtesis. En el curso de la fiebre recurrente, !a albumina
aparecia en la orina con mas frecuencia que en el tifus petequial,
en tanto que el estado tiféideo esta generalmente muy poco des-
arrollado en esta enfermedad. En el curso del tifus exantemético,
el estado tifoideo llegaba hasta un grado muy elevado, sin gne
apareciera la albuminuria.

En el caso actual, la aparicion de la albuminuria ha coincidido
con el aumento del estado tiféideo; no obstante, este Gltimo exis-
tia aun al décimo dia de la enfermedad, y, sin embargo, la alba-
mina no se encontraba ya en la orina.

La causa do la excrecién de la albumina es muy probable-
mente una nefritis parenquimatosa aguda, que se observa fre-
cuentemente en diversas enfermedades infecciosas agudas. La
presencia de elementos celulares de los canaliculos renales, in-
duce a sospechar con muchas probabilidades, en el caso actual,
la existencia de una nefritis parenquimatosa aguda. En la mayo-
ria de casos en que existe esla nefritis, que complica una U otra
forma infecciosa, la cantidad de Urea y de é&cido Urico de la
orina no disminuye, anles al contrario estd aumentada, si bien
so han observado casos de tifos petequial con disminucién consi-
derable de la cantidad de Urea excretada durante el dia.

En este enfermo, la cantidad de Urea en el séptimo dia, era
de 26 gramos; lo cual, estando el individuo a dieta absoluta,
debe considerarse como una cantidad muy crecida. En los dias
sucesivos, a pesar nuestro, esta cantidad no fué determinada; sin
embargo, en la mayor parle de nuestras observaciones, se man-
tuvo a una cifra elevada; 4 20, 30, 40 y hasta & 60 gramos
por dia.

Ni una sola vez hemos observado en nuestro enfermo acciden-
tes urémicos; sin embargo, nosotros no podemos considerar como
consecuencia de la afeccién renal, € identificar con la infeccion
Urica de la sangre, el estado tiféideo que se presenta de ordinar
acompafiando el tifus exantematico. En los casos en que, durante
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el estado febril solo se agregaba una pequefia cantidad de Urea,
el estado tifoideo no estaba tan fuertemente desarrollado como
de ordinario. En un caso de fiebre recurrente complicado de icte-
ricia, el enfermo se levantaba & pesar de la albiumina que se es-
capaba con la orina, & pesar de la cantidad de Urea excretada
diariamente, que no excedia de 10 gramos, y & pesar de una
temperatura que, por la tarde, era de 40" centigrados.

En el curso ulterior del tifus exantematico, la cantidad de
Urea que habia aumentado al comenzar la enfermedad dismi-
nuye cuando la fiebre desciende; de suerte que, durante los
primeros dias en que la fiebre ha desaparecido, aquélla puede
descender aun por debajo de la normal, aunque el enfermo haya
tomado mayor 6 menor cantidad de alimentos. Con todo, esto no
es una regla sin excepciones. Sucede con frecnencia que, du-
rante los dias en que el calor desciende, se segrega mayor can-
tidad de Urea que cuando la fiebre se halla en su mas alto grado.
Por desgracia, es dificil de hacer continuamente el eximen exacto
de la orina de los tifédicos, porque estos enfermos con frecuencia
la excretan en la cama.

La orina que al principio habia disminuido, se encuentra se-
gregada en mucha mayor cantidad después de haber cesado la
fiebre, y esta cantidad frecuentemente excede a la normal. Asi
es como se ha observado que la cantidad diaria de orina, varia
entre 2,500 y 3,000 centimetros cubicos; miéntras que, en el
curso de la fiebre, esta cantidad no pasaba de 300 & 500 centi-
metros cubicos.

El pigmento urinario, cuya cantidad estd generalmente aumen-
tada durante el estado febril, disminuye cuando dicho estado
cesa; algunas veces la orina apénas se presenta coloreada.

El peso especifico, que aumenta durante la fiebre (1,025 a
1 035) desciende considerablemente cuando ha cesado; algunas
veces baja & 1,004,

La cantidad de acido Urico excretado diariamente y que puede
llegar a 200 miligramos durante el estado febril, no puede de-
crminarse al haber cesado la fiebre. Los cloruros, que habian
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desaparecido durante este estado, aumentali rapidamente cuando
ha desaparecido.

Raras veces se observa en el curso del tifus petequial, durante
el estado febril, sedimentos de sales Uricas en la orina, lo que se
observa s6lo alguna vez hacia el iin de la fiebre en los casos
de tifus simple, no complicados con fiebre recurrente. En la ma-
yoria de casos la orina presenta una reaccién acida.

Algunas veces, aunque raras, se ha observado una retencion
de orina & consecuencia de la parélisis del musculo encargado de
su expulsién; en pocos casos fué preciso valerse de la sonda para
vaciar la vejiga. No han sido ménos raros los casos de paralisis
del cuello de la vejiga con incontinencia consecutiva.

Cuanto mas de.earrollado se encontraba el estado tiféideo, mas
facilmente aparecia la incontinencia de orina. Cuando los enfer-
mos estaban muy débiles, la expulsion de la misma no tenia lu-
gar sin alguna dificultad; con frecuencia iban derramandose so-
bre la cama del enfermo algunas gotas de orina, que daban al
individuo el olor urinoso que se encuentra en muchos lifédicos.
Es probable que la descomposicion mas 6 ménos fuerte de la orina,
que se derrama en el lecho de los enfermos, conduzca a la idea
de admitir un olor particular y propio de los lifédicos. En el caso
actual yo no he observado estos fendmenos.

Del bazo.—Al comenzar nuestra observacion, el bazo del en-
fermo, como ya lo hemos dicho, estabamanifieslameote tumefacto;
su maciciez, en el didmetro transversal, terminaba un través de
dedo por dentro de la linea mamilar izquierda. A causa del acu-
mulo de gases en el canal gaslro-inteslinal, no pudimos obser-
var las modificaciones ulteriores del diametro del bazo. Al déci-
mo séptimo dia, 6 cuatro dias después de haber cesado la fiebre,
el campo de macidez de la region esplénica era menor; terminaba
dos traveses de dedo por dentro de la linea mamilar izquierda.
Al dia décimonono 6 seis dias despues.de haber cesado la fiebre,
el diametro transversal de éste 6rgano se presentd mas pequelio
aun, pues, terminaba tres traveses de dedo por dentro de la linea
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mamilar izquierda. Doce dias despuésde la cesacién de la fiebre,
al vigésimo quinto de la enfermedad, los limites de la macidez del
bazo eran los normales.

En los casos de tifus exantematico, en que el contenido del
canal gastro-intestinal no impedia observar las modificaciones so-
brevenidas en las dimensiones del bazo, hemos observado de or-
dinario un aumento de volimen de este 6rgano durante los pri-
meros dias del estado febril; cuando este estado disminuia, las
dimensiones del bazo se hacian mucho menores ; sin embargo, no
adquirieron lodavia los limites normales. Frecuentemente los en-
fermos salian de la clinica anles que el bazo hubiera recobrado
su volumen normal. En la mayoria de casos, sin embargo, el
bazo adquiere sus dimensiones fisiologicas en el curso de las dos
primeras semanas del estado febril.

En los casos de tifus complicado con fiebre recurrente, la dis-
minucién del volimen del bazo se presentaba mucho maés lenta-
mente después de haber cesado el estado febril, y esta disminu-
cién tenia lugar con mucha mayor lentitud en los casos de fiebre
recurrente simple; cuando ella habia cesado, los enfermos salian
de la clinica, conservando una tumefaccion del bazo mas débil,
cuando se comparaba al considerable volumen que & su origen
presentaba.

De la cefalalgia.— Antes de aparecer el escalofrio, el en-
fermo en cuestion sentia fuertes dolores de cabeza, que duraron
los primeros dias de la enfermedad, y de los que se quejaba con
predileccion cuando ingreso en la clinica. Al sexto dia, la cefalal-
gia aun continuaba; pero al séptimo,cuando el enfermo comenz6 a
delirar durante el dia, cuando el cotiocimienlo habia disminuido
considerablemente, dejo de quejarse del dolor de cabeza, y al
«ndécimodia, cuando recobro la inteligencia, volvi6 a sus primi-
tivas quejas. Al decimoctavo dia, 6 sea al quinto a partir del en
que ceso la liebre, el enfermo sentia aun en la frente una sensa-
cién desagradable que el describia como de zumbido.

La cefalalgia es, al empezar un tifus exantematico, uno de los
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siDtomas mas molestos; y de lo que mas se queja el enfermo. En
la mayoria de casos este dolor estd localizado a las sienes y & la
regién frontal, sintiéndose entonces cierta pesadez y calor en toda
la frente. Las aplicaciones frias sobre la frente, asi como la posi-
cién horizontal disminuyen estas sensaciones desagradables. Por
la tarde, la cefalalgia es de ordinario mas intensa; una luz viva,
los ruidos intensos, aumentan las sensaciones morbosas de la ca-
beza. En los primeros dias los enfermos atribuyen & la cefalalgia
el insomnio. En el curso ulterior de la dolencia, cuando aparece
el delirio, cuando las ideas de los enfermos se ofuscan cada vez
mas, entonces dejan de aquejar el dolor de cabeza, y desaparecen
al mismo tiempo las sensaciones desagradables que experimentan.
Cuando el conocimiento reaparece, vuelve & sus quejas a causa
de la cefalalgia. Este dolor de cabeza, que sobreviene al princi-
piar el tifus exantematico, difiere del que se presenta al recobrar
el conocimiento. EstedolordUacerantequeseexperimenta al prin-
cipio no reaparece; s6lo queda una sensacion de peso, de presion
sobre la frente, las sienesy el vértice. El enfermo experimenta
la sensacién de un cuerpo pesado que comprime su cabeza. La
posicion horizontal disminuye esta sensacion. Toda fatiga es sen-
tida por el enfermo; el hablar, el fijar la atencién aumentan este
sentimiento de presién que puede algunas veces persistir algunas
semanas después de la cesacion del estado febril, pero sélo se
presenta cuando el enfermo esta fatigado. Cuanto mas se desar-
rolla el delirio en el curso de un tifus, tanto mas las sensaciones
morbosas que el enfermo sufre en su cabeza persisten. En losin-
dividuos poco ocupados en los trabajos del espiritu, estas sen-
saciones morbosas estan relativamente mucho ménos desarro-
lladas.

De la sordera. Délos zumbidos de oidos. De la debilidad
DE LAVISTA. Del SUENO Del DELIRIO.—A los quitice dias de enfer-
medad, dos después de haber cesado la fiebre, el enfermo empezé
4 quejarse de sordera, y mas tarde de zumbidos de oidos. Este
fenédmeno se observa en un numero considerable de lifédicos, y
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DO puede siempre alribuirse a un catarro de la trompa de Eus-
taquio, que se observa en algunos casos durante el curso de este
proceso. Los enfermos se quejan de ordinario de sordera después
de haber cesado el estado tifoideo. Asi es que se observan los in-
teresantes fendmenos siguientes: los sonidos fuertes determinan
una sensacion morbosa, y, uno tras otro, se confunden en apa-
riencia, de suerte que el enfermo no puede distinguir cada sonido
por separado; la palabra produce la impresion de un ruido muy
fuerte. Cuanto mas se habla al enfermo para hacerse entender,
mas el enfermo fuertemente sufre esta sensacién de ruido, y
cuando ha podido, al principio, distinguir de este ruido algunas
palabras y algunas frases, pierde completamente esta aptitud
cuando se continta hablandole.

Es muy raro que la sordera exista todavia después del tifus
petequial. En la mayoria de casos los enfermos recobran el oido
a las primeras semanas que signen & la cesacion de la fiebre.

Algunas veces el sentido de la vista esta debilitado después de
terminar la fiebre tifoidea.

Al comenzar la enfermedad, el suefio de nuestro enfermo estaba
agitado, Uasla que se presento el delirio, el enfermo pasaba las
noches casi sin dormir. Durante el estado liféideo dejé de aquejar
este insomnio, aun cuando su suefio no era tranquilo. Al undé-
cimo dia recobrd la inteligencia, y el individuo durmié tranquila-
mente durante la noche del 11 al 12, asi como durante las noches
siguientes hasla el dia decimonono. Entdneos empez6 a quejarse
de insomnio, y estas quejas persistieron hasta el dia vigésimo
séptimo.

El mismo fenédmeno se observa en la mayoria de tificos, anles
del desarrollo del estado tifoideo. Hasta al momento en que pier-
den el conocimiento, los enfermos aquejan siempre insomnio;
cuando el estado liféideo esta completamente desenvuelto, cesan
estos lamentos. Eu la mayoria de casos los enfermos duermen
bien los primeros dias que siguen a la cesacion del delirio, des-
pués de recobrar la inteligencia. Pero pronto sin causa conocida,
en medio de la mejora del estado general del enfermo, aparece
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de nuevo esle insomnio fatigoso y que perturba algunas veces la
convalecencia.

El delirio aparecio, por prinaera vez en nuestro enfermo, du-
rante la noche del quinto al sexto dia; en el séptimo, delir6 tam-
bién durante el dia. En el noveno, el delirio era continuo; no
obstante, el enfermo volvia en si cuando se le llamaba muchas
veces en alta voz. En el décimo, el delirio continuaba; enei un-
décimo recobro la inteligencia y desaparecié el delirio. Fué,
pues, durante el noveno y el décimo dias cuando existi6 el mayor
grado de estupor.

Casi siempre el delirio terminaba por un suefio tranquilo que
duraba muchas horas, después del cual el enfermo volvia en si.

Del estado tiféideo.—A medida que la inteligencia desapa-
recia y que el delirio aumentaba, las quejas del enfermo iban
disminuyendo. Cuando se le interrogaba, manifestaba cada vez
mas, por sus respuestas, las satisfaccién que sentia de su estado.
Al mismo tiempo la fuerza muscular disminuia; al examinar al
enfermo, era preciso sostenerle. Cuando el delirio aumentaba al
oclavo dia, si se le hacia sacar la lengua, se observaba en ella un
temblor convulsivo. Estas contracciones involuntarias de los mus-
culos linguales, persistieron aun durante muchos dias después de
haber la fiebre cesado: asi, pues, el temblor de la lengua todavia
se conservaba en el décimosexlo dia de la enfermedad.

En el dia décimo se presentd subsallo de tendones, que des-
aparecid al undécimo al recobrar la inteligencia. "

El delirio, la pérdida del conocimiento, la debilidad muscular,
las contracciones involuntarias de los musculos, tocios estos sin-
tomas del estado tiféideo, se presentaron en la mayor parle de
casos de tifus exantematico que nosotros hemos observado, bacia
el fin del segundo septenario, y cesaron hacia el dia clécimocuarto.
En los casos graves que terminaron por la muerte, estos sintomas
liféideos persistian, y los enfermos morian sin recobrar la inteli-
gencia.

La complicacion de una pneumonia crupal 6 catarral ejer-
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da una grande influencia en la persistencia del estado liféideo.

En la mayoria de casos el estado tiféideo disminuia con el des-
censo del calor del cuerpo. A pesar de esto, encontrdse ain con
alguna frecuencia, al principio del segundo septenario cuando la
temperatura habia descendido y no excedia de 38" centigrados,
un estado liféideo muy pronunciado. lle tenido ocasion de ver
en un caso la persistencia de dicho estado aun después de termi-
nada la fiebre.

Hemos dicho mas arriba que el estado loféideo no debia ser
considerado como el resultado de la acciéon de una elevada tem-
peratura del cuerpo sobre el sistema nervioso.

El estado liféideo falla raras veces en el tifus exantematico
simple; sin embargo, cuando esta forma esta complicada con fie-
bre recurrente, dicho estado se halla muy poco desenvuelto; de
suerte que el enfermo puede pasar toda su enfermedad sin deli-
rar un solo dia.

El delirio, la pérdida del conocimiento, la debilidad muscular,
el subsalto de tendones, son fenémenos constantes y manifiestos
de los casos de tifus exantemético simple que, durante cierto
tiempo, se ha conocido con el nombre de tifus cerebral.

De las alteraciones del sistema nervioso después de la ce-
sacion DEL tifus petequial.— Cuaodo el tifus exantematico ha
terminado, quedan con frecuencia, durante un tiempo mas 6 mé-
nos largo, alteraciones pronunciadas de la actividad cerebral.
Lo que méas se manifiesta es la debilidad de la memoria, y el en-
fermo no recuerda su estado primitivo sino al cabo de algunos
meses. La potencia intelectual es también débil durante cierto
tiempo. Algunas veces el enfermo se encuentra adn durante la
convalecencia, cuando la fiebre ha cesado, bajo la impresion de
ideas que se habian producido en el acto del delirio, y que por
cierto tiempo el enfermo no puede distinguir de la realidad. Se
citan casos de demencia después del tifus petequial; yo no he
tenido ocasion de observar ninguno. He visto muchas veces,
hacia al fin del proceso tiféideo, paralisis hemiplégicas y mas ra-
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ramedte paralisis de las dos extremidades. Algunos casos se han
terminado rapidamente por la muerte, y, mediante la autopsia,
se encontraron derrames sanguineos en el parénquima cerebral
y en las meninges encefalicas. En casos mas favorables las para-
lisis persistian, y la marcha ulterior de la enfermedad reveld un
proceso cerebral circunscrito.

En nuestro enfermo quedaron pocas alteraciones del sistema
nervioso después de la desaparicion del estado liféideo. La cefalal-
gia, los ruidos de cabeza, el insomnio, son los sintomas mas im-
portantes que han molestado al enfermo después de haber cesado
la fiebre. Hemos ya dicho que en los individuos que no se entre-
gaban & trabajos intelectuales forzados, los resultados del tifus
exantematico en el sistema nervioso eran mucho ménos conside-
rables y desaparecian relativamente méas pronto.

Variaciones del peso del cuerpo.— A partir del vigésimo
quinto dia de enfermedad, el enfermo se encontraba muy bien,_
sus fuerzas iban cada dia en aumento, todos sus érganos funcio-
naban normalmente.

Desde que ingreso en la clinica, el peso de su cuerpo presento
las variaciones siguientes :

5.° dia de enfermedad, 53,000 gramos.

6.“ — 52,700 —

7. — no se peso.

S.* — 51,990 gramos.

9. — 50,500 —
10~ — 50,300 —
11.- — 50.500 —
12 — 48,700 —
13" — 48,250 —
14" — 47,000 —
lo." — no se peso.
16." -— —

i7" — 47,070 gramos.
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18.“ dia de enfermedad, 46,400 gramos.

19”7 — 46850 —
20." — 46,920 —
21" _ 46,650 —
22" — 46500 —
23" _ 47.100 —
24.° — 47500 —
25" — 47530 —
26." — 48,000 —
27" — 48,600 —
28" — 48,820 —
29" — 49,000 —
30." — 48900 —
31.° — 49,050 —
32.° — 49,220 ~
33.° — no se peso.

Se ve por este cuadro que e! enfermo tenia al quinto dia de
enfermedad un peso de 53,000 gramos; al undécimo dia, este
peso era de 50,500; habia, pues, perdido en siete dias 2,500 gra-
mos, lo que representa una pérdida diaria de 357 gramos. Al
séptimo dia observése el mas alto grado de calor. A partir del
duodécimo, cuando la temperatura empez6 a descender, hasta el
déciraocuarto inclusive, en que se presentaba normal, el peso del
cuerpo bajé a 47,000 gramos, lo que significa en estos tres dias
una pérdida de peso de 3,500 gramos, 0 sea de 1,116 gramos
diarios. Comparando la pérdida del peso miénlras la temperatura
estaba elevada, con la que tuvo lugar en los dias del descenso
termometrico, vemos que, en este Gltimo caso, la pérdida diaria
del peso del cuerpo excedia de 809 gramos de la que se veri-
ficaba cuando el calor estaba en su mas alto grado. Cuando el
calor era elevado, el peso bajé de 53,000 gramos, en el sép-
timo dia, & 50,500 gramos; la pérdida del j)eso era, pues, lodos
los dias de 357 gramos, y correspondia asi & 0,67 p. % del peso
primitivo. Cuando el calor descendid, e! peso que, desde el duo-
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décimo al décimocuarto dia, habia bajado de 50,500 gramos
a4 47,000, presenté una pérdida diaria de 1,116 gramos, 0
sea 2,3 p. V«- Asi, la pérdida diaria del peso del cuerpo, cuando
la fiebre estaba mas desarrollada, era 3,26 veces menor que
cuando el calor descendia.

Desde el séptimo dia, el estado liféideo aument6 continuamente;
en el noveno y décimo estaba en su mas alto grado. Debe tenerse
en cuenta que la pérdida del peso era entdnces bastante moderada.
Del noveno al décimo dia, el enfermo no perdié mas que 200 gra-
mos. Del octavo al noveno, la pérdida habia sido de 1,490 gra-
mos; lo cual representa una pérdida considerable, si tenemos en
cuenta que no habia diarrea, y que la cantidad de orina excre-
tada era solo de 550 centimetros cubicos. Variaciones asi tan con-
siderables se observan escasas veces cuando la temperatura febril
esta elevada, y, en el caso actual, se debe buscar la explicacion
en una mengua considerable de ios liquidos ingeridos, de suerte
que esto puede ser la causa de la pérdida del conocimiento.
Del décimo al undécimo dia de enfermedad, el peso del cuerpo
aumento en 2U0 gramos, & pesar de la alta temperatura, y es de
notar que en el undécimo dia el enfermo recobré el conocimiento.
Aunque la fiebre babia completamente cesado en el décimocuarto
dia, el enfermo perdi6 aun de su peso hasta al dia vigésimo se-
gundo. En el décimocuarto, el peso era de 47,000 gramos; en
el vigésimo segundo de 46,500; en ocho dias bajo, pues, 500 gra-
mos, lo que supone una pérdida de 62°'5 cada dia. A partir del
dia vigésimo tercero hasta el trigésimo tercero, el peso aumen-
t6. De 47,100 gramos que presentabaen eldia vigésimo tercero,
se elevd hastaa 49,220 que se encontraban el dia trigésimo ter-
cero; aumentod, pues, en ocho dias 2,120 gramos, que equivalen
a un aumento diario de 212 gramos. Con todo el enfermo no al-
canzo el peso primitivode 53,000 gramos, le fallaban atin3,780.

Casi todos los tifus, que nosotros hemos observado, cuando
no estaban complicados con diarrea, presentaban la mayor
pérdida del peso del cuerpo en el momento en que el calor de
éste empezaba a descender, y en los primeros dias que seguian &
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la vuelta del calor al estado normal. En el curso ulterior de la
convalecencia, el peso aumentaba mucho mas rapidamente que
en el caso actual. Con mucha frecuencia los enfermos salian de la
clinica presentando un peso algo superior al primitivo. El aumento
lento del peso se explica, en el caso actual, muy probablemente
por un catarro gastrico que impedia la compensacién comunmente
rapida de la pérdida producida bajo la influencia del proceso
febril.

Periodos diversos del tifis exantematico.— Después de
haber observado, en el caso actual, el curso de la afeccién y los
diversos sintomas que presenta en los diferentes 6rganos, pode-
mos dividir la enfermedad en muchos periodos.

Desde eldialG, el enfermo nose encontraba muy bien. EI \1,
tuvo un escalofrio, ytodas las sensaciones morbosas se aumenta-
ron. En esta época, aparecio el exantema y el bazo se puso tu-
mefacto. Desde el decimoséptimo dia de enfermedad aumento el
estado tiféideo, que cambid, de una manera muy pronunciada, el
cuadro sindrémico: el enfermo no se quejaba, habia pérdida del
conocimiento, delirio, gran debilidad. Al undécimo dia, el en-
fermo volvié en si; ios fenédmenos del estado tiféideo desaparecie-
ron ; el calor del cuerpo descendié & partir del dia décimocuarlo.
Desde este momento empez6 a4 mejorar y continu6 hasta el dia
vigésimo quinto de la enfermedad; desde enténces no existe ya
ningun sintoma patolégico.

Este curso de la enfermedad no tiene en si nada de accidental.
La mayoria de lifédicos presenta de una manera mas & ménos
pronunciada alteraciones de este género en el curso de los feno-
menos patoldgicos, y esto es lo que ha dado lugar a distinguir
en el curso del tifus exantematico varios periodos que no se pre-
sentan muy claros en todos los casos. Sin embargo, es preciso
admitirlos bajo el importante punto de vista de facilitar el estu-
dio de este proceso patoldgico. Estos periodos son : primer periodo,
de sintomas prodromicos, que termina por la aparicion del escalo-
frio, es decir, al empezar la fiebre. En el tifus exantematico.
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puede algunas veces faltar, como ya lo hemos dicho; pero cuando
existe, s6lo dura muy poco tiempo. El segundo periodo, durante ei
cual aparece el exantema, se desarrolla ei estado febril, el bazo
se entumece, la cefalalgia y el insomnio aumentan, se llama pe-
riodo de excitacion nerviosa. Cuando este periodo ha cesado,,
empiezan a desarrollarse sucesivamente los sintomas del estado
liféideo, cuya duracion constituye el periodo tifoideo de la enfer-
medad. Va seguido del descenso de la temperatura del cuerpo, de
la desaparicion de los sintomas tifoideos, y de la mejoria de lodos
los fendbmenos morbosos. Este es el periodo de remisién que, & su
vez, pasa ai periodo de convalecencia.

Algunos autores admiten aun un periodo de incubacion, du-
rante el cual todavia no se observa ningiin fendmeno patolégico,
aunque la infeccién haya ya tenido lugar. Este periodo se observa
raras veces, y podria, hasta cierto punto, dudarse de su exis-
tencia, admitiendo que, durante una epidemia de tifus exante-
matico, una parle considerable de la poblacién esta masé ménos
infectada por el virus tifico; que este virus, cuando lodos los 6r-
ganos tienen una actividad normal, 6 bien es destruido en el
cuerpo, 6 es eliminado sin determinar sintomas de infeccién.
Algunos observadores suponen que el estado latente de la enfer-
medad, desde el momento de la intoxicacion de un individuo,
puede durar de algunos minutos & seis meses. La mayoria de
autores otorgan a este periodo cuatro ¢ quince dias. La deler--
minacion del tiempo es muy arbitraria. Es dificil demostrar que,
individuos que caen enfermos algunos minutos después de haber
estado en contacto con un lifédico, no han sido ya anteriormente
infectados por el mismo virus. Asi como es muy dificil probar
que los que caen enfermos después de haberse puesto en contacto
con algun lifoédico, seis meses anles, no han estado durante este
tiempo expuestos & nuevas infecciones. En unaforma morbosa del
género del tifus exantematico, de la que no existe ninguna ob-
servacion de inoculacion del virus, apénas es posible determinar
el tiempo durante el cual tiene lugar el estado latente de la en-
fermedad, sobre lodo cuando existe epidémicamente.
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Colfonne con lo que hemos dicho, consideramos muy util dis-
tinguir en el curso del tifus los periodos siguientes: periodo pro-
dromico, periodo de excitacién nerviosa, periodo de estado tif6i-
deo, periodo de remisiou, y en fin, periodo de convalecencia.

No en lodos los casos se pri®enlan claramente delineados los
limites de estos diversos periodos morbosos. Algunas veces falta
el periodo prodrdémico, como ya lo hemos dicho, y la enfermedad
comienza inmediatamente por un escalofrio con rapido desarrollo
de la fiebre. En otros casos, el periodo de excitacion casi no existe,
y el estado tifoideo se desarrolla ya en ios primeros dias de la en-
fermedad. Tal estado cesa algunas veces muy pronto, y el pe-
riodo de convalecencia se presenta sin que aparezca el periodo
intermediario de remisién. No obstante, estos diversos periodos
son bastante pronunciados en una gran parte de enfermos.

Los sintomas, que hemos descrito, presentan, en el curso del
tifus exantematico, grandes variedades, tanto bajo el punto de
vista de su desarrollo, como bajo el punto de vista de su duracidn.
Fundados en estas diferencias, se han dividido los casos de tifus en
graves y leves. En el uno, todos los fendmenos morbosos se pre-
sentan muy manifiestos: el calor llega al mas alto grado, el es-
tado tifoideo alcanza su mayor desarrollo, las fuerzas del enfermo
estan considerablemente menguadas, la debilidad de la energia
cardiaca alcanza los limites méas extremados; el periodo que cor-
responde al descenso del calor se presenta larde, hacia el fin del
tercero, del enano septenario; la convalecencia se verifica con
lentitud. De esta suerte, el tifus exantematico marcha sin presen-
tar complicacion grave particular. En otros casos, la fiebre ter-
mina hacia el fin del primer septenario; durante todo el tiempo,
la temperatura del cuerpo no presenta un grado muy elevado, el
estado liféideo esta poco desarrollado, las fuerzas del enfermo se
conservan relativamente muy bien, la convalecencia se verifica
con rapidez, y al fin dél segundo septenario, ei enfermo esta bue-
no. Esta forma ligera del tifus exantematico se observa con mas
6 ménos frecuencia en el curso de diversas epidemias de tifus, y,
bajo el punto de vista praclico, puede distinguirse de la forma
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grave. Es dificil decidir cual es la causa de esta ligereza de la
afeccidn, de esta rapidez en la marcha de la misma; d es preciso
buscarla eu la individualidad del sujeto, 6 en la diferencia de can-
tidad del virus tifico que penetra y es retenido en el organismo,
d en fin, en la particularidad de la epidemia de tifus. Esta ultima
hipotesis es tanto mas verosimil cuanto que, en el curso de algu-
nas epidemias, estas formas ligeras son muy frecuentes; miéntras
que, en el curso de otras epidemias, casi no se encuentran. Es mas
exacto el describir esta forma ligera como una forma abortiva del
tifus exantematico; sin embargo, no debe confundirse con el tifus
ligerisimode Hildebrand, afeccién que ha sido observada durante
la epidemia de tifus exantematico, cuya marcha tenia lugar bajo
la forma de un estado febril mas 6 menos desarrollado, sin exan-
tema, y que ordinariamente terminaba por la curacién. Nosotros
pensamos que, en esta Ultima forma, han podido presentarse al-
gunos casos de fiebre recurrente sin intermision, 6 casos aborta-
dos de tifus abdominal. Pueden tal vez explicarse de esta ma-
nera los desérdenes ligeros que se presentan bajo la forma de ca-
tarro gaslro-intestinal, de cefalalgia, de suefio agitado, y que se
observaban en el curso de una epidemia de tifus en sujetos que se
encontraban con frecuencia en contacto con lifédicos. Las afeccio-
nes leves han sido referidas & la intoxicacion por pequefias désis
del virus tifico (tifisacion & pequefia dosis, Jacquol). Por nuestra
parte, no hemos encontrado ni el tifus levisimo de Hildebrand, ni
la tifisacion a pequefia doésis de Jacquot, tal vez porque no he-
mos observado epidemias tan intensas como estos autores.
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PRONOSTICO.

Para decidir hasta qué punto la vida de nuestro enfermo estuvo
en peligro, debemos desde luégo determinar la gravedad de esta
forma morbosa, y considerar en seguida el estado del enfermo en
cuestion.

Conforme al nimero de casos de muerte, el tifus exantematico
debe ser contado entre las afecciones muy graves. Las observa-
ciones hechas durante muchos afios en un gran nimero de enfer-
mos, en Inglaterra'y en Escocia, han conducido & concluir que
muere t tlfédico por cada 5; esta enfermedad presenta, pues,
una mortalidad de 20 p. V«- Sin embargo, cuando consideramos
las descripciones de diferentes epidemias de tifus exantematico,
podemos convencernos de que esta mortalidad puede llegar a ser
muy grande, como sucede en los tiempos de guerra, durante el
sitio de las ciudades, etc. En el sitio de Dantzig, muri6 una ter-
cera parle de la guarniciéon y una cuarta parle de la poblacién, &
consecuencia del tifus petequial. Durante el sitio de Torgau, de
'20,000 soldados franceses, murieron 13,448, mas de la mitad.
De 1813 4 1814,23,000 hombres de entre 60,000 estaban afec-
tos de este mal en Mayence. Durante la guerra de Crimea murié
la mitad de los lIfédicos del ejército francés. De 12,000 lifédicos
que se encontraban en los primeros meses del afio 1856 en Cons-
tantinopla y en Crimea, 6,000 murieron, 6 sea la mitad exacta.
Las pérdidas producidas en nuestro ejército por el tifus exante-
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malico no fueroo menores. Sin duda, la mortalidad de este tifus
varia en las diferentes epidemias, y aun en el curso de una miéma
epidemia, en diferentes épocas, asi como en la misma época, se-
gun las diversas condiciones higiénicas.

Las observaciones hechas por los médicos* ingleses en un gran
namero de tifédicos, durante una sola epidemia, han demostrado
que la mortalidad era mayor al comenzar la epidemia que en su
curso ulterior; enlénces, la disminucién por ciento de la mortali-
dad seguia poco a poco la declinacién del mal. Observabanse aqui,
en los diferentes meses, variaciones de 23,04 a 8,09 p.%en la mor-
talidad. Cuanta menor extension tenia la epidemia, menor era el
tanto por ciento de la mortalidad. Asi es que, en 1851, no ha-
biendo en el hospital de calenturientos de Londres mas que 68
casos de tifus exantematico, la mortalidad fué de 8,82 p. 7,;
miénlras que en Edimburgo, en 1747, en el curso de una fuerte
epidemia, la mortalidad fué de 25 p. = Sin embargo, esto no ha
sido siempre observado, y de 1858 4 1860 (en el espacio de tres
afios), la proporcion por ciento de la mortalidad, en dicho hos-
pital de Léndres, fué de 45,8, aunque el nimero de enfermos
era muy escaso.

Las épocas del afio influyen poco en la cifra de la mortalidad.

La mortalidad es menor en las mujeres que en los hombres.

La edad avanzada, las enfermedades anteriores, las malas con-
diciones higiénicas aumentan la mortalidad.

El hacinamiento de lifédicos en los hospitales es una de las cau-
sas mas importantes del aumento de la mortalidad. La excesiva
mortalidad durante las guerras, sobre lodo en las ciudades sitia-
das, es muy probablemente debida al acumulo de un nimero con-
siderable de enfermos en los hospitales.

Entre los diferentes hospitales de San Pelersburgo, la mortali-
dad variaba en la misma época de la epidemia: los grandes hos-
pitales, atestados de enfermos, presentaban igualmente una mor-
talidad mucho mayor.

La clinica de mi cargo, instalada en salas muy grandes, con-
taba una mortalidad de tifus exantematico relativamente débil y
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que variaba en los diferentes afios, como puede verse por el si-
guiente cuadro:

Enliridof, Uuerlos. Por ciento.

De Setiembre de 1861 & Mayo de 1862 2 »

— 1862 — 1863 1 1 100
- 1863 — 1864 10 » »
— 1864 — 1865 11 1 9
— 1863 — 1866 8 1 12,5
-~ 1866 — 1867 8 1 12,3
— 1867 — 1868 21 5 238

61 9 14,7

Asi, la suma de mortalidad es de 14,7 p. 7o0- Si se compara la
de los diferentes afios se ve que varia de 04 100 p. 70- Sin duda,
no puede sacarse conclusion alguna del escaso namero de lifadi-
cos que nosotros hemos tenido durante los primeros auos, ni ob-
tenerse ningun dato estadistico.

Entre los casos de tifus petequial, de que hemos hecho mérito,
se encuentran complicaciones diversas de esta forma morbosa;
por ejemplo, los casos de tifus exantematico complicados con tifus
recurrente.

Estos ultimos, como ya lo hemos dicho, tenian una marcha
mucho mas favorable, lo que disminuia considerablemente la
mortalidad del tifus petequial. Si nosotros excluimos estas formas
complicadas del total de casos do tifus exantematico, quedaran 3T
casos, de los cuales hubo 1 muertos, lo que representa una mor-
talidad de 18,9 p. 70- El tifus exantematico estaba en 24 casos
complicado con fiebre recurrente; de estos murieron 2 (lo que
da un 83 p. 7,)-

Lo que tiene una grande influencia en la mortalidad, es la
época de entrada del enfermo, que habia vivido en malas condicio-
nes higiénicas, en un hospital bien organizado. Cuanto mas pronto
el enfermo entra en el hospital, mas puede contar con la curacion.
En 1836, muri6 en Filadelfia, durante la epidemia, un 14,2 p. 7«
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ilti ios enfermos que babiao entrado en el hospital al empezar la
enfermedad, y un 33,3 p. 7ode los que entraron en épocas poste-
riores. Maleer ha deducido, de una observacion de diez y siete
afios, hecha en el hospital de calenturientos de Belfast, que
de 1,625 enfermos ingresados al segundo 6 tercer dia de la en-
fermedad murieron 54, 6 sea 3,25 p. 7,; de 5,921 tifodicos que
ingresaron en el primer septenario murieron 267, 6sea 4,5 p. 7,,
y de 3,667 casos, que fueron admitidos en el segundo septenario,
murieron 397, 6 bien 10,8 p. 7..

Una parte considerable de tifédicos muri6 al fin del segundo
0 al principio del tercer septenario. Algunas complicaciones de-
terminan un aumento notable de la mortalidad. Las diferentes
formas de pneumonia, con sus terminaciones diversas, son las
cansas méas frecuentes de muerte en el tifus exantematico. Es
muy raro que el proceso primitivo determine la muerte, presen-
tandose en los primeros dias del mal. Sin embargo, se han ob-
servado casos en que el tifus present6 una marcha muy rapida y
termind por ia muerte, ya en los dos ¢ tres primeros dias; con
todo, esto es extremadamente raro.

La intluencia de las diferentes complicaciones en la terminacion
fatal del tifus exantematico, una vez admitida, explica las varia-
ciones considerables que tienen lugar en la mortalidad que se ob-
serva en el curso de una misma epidemia, en medio de condicio-
nes higiénicas analogas, pues estas complicaciones pueden, como
ya se ha dicho, variar segun las diferentes épocas. Como en el
curso del tifus exantematico, el corazén presenta sintomas de
una degeneracidn grasosa aguda, que se revela en vida por una
debilidad de la actividad del mismo; las complicaciones de este
género, lo mismo que la pneumonia, pueden ser muy peligrosas.
En efecto, los desérdenes que se presentan en la pequefia circu-
lacién, y que se desarrollan bajo, la influencia del proceso pneu-
monico, son incompletamente compensados por la accién cardiaca
que se encuentra también debilitada.

Generalmente, la muerte viene en el tifus petequial, a conse-
cuencia de una paralisis del corazén 6 bajo la influencia del estado
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tiféideo qui0 puede acrecentarse y conducir al coma; en cuyo estado
el enfermo puede morir.

Nuestro enfermo cuenta treinta afios de edad; antes de su
dolencia, estaba en buenas condiciones higiénicas. Al quinto dia
de la enfermedad, entr6 en un hospital muy bueno bajo el punto
de vista de la higiene. Los érganos respiratorios no presentaban
ninguna alteracién patoldgica; la complicacion de parle de los
organos digestivos no podia ser considerada como muy grave,
la actividad cardiaca no ofrecia un alto grado de debilidad; la
temperatura del cuerpo no excedia de 41" centigrados; las fuer-
zas estuvieron bastante bien conservadas desde los primeros dias
hasta el desarrollo del estado tiféideo; todo esto nos hacia supo-
ner en nuestro enfermo una terminacion feliz. Admitiendo el na-
mero 20, como proporcion por 100 de la mortalidad en una
epidemia comun, habia en nuestro enfermo 80 probabilidades
contra I00 de que la terminacion fuese favorable. Es preciso,
sin embargo, tener en cuenta que el estado tiféideo podia de tal
suerte aumentar, que era posible la muerte; que, en el curso ulte-
rior de la enfermedad, la actividad cardiaca podia debilitarse de
tal suerte que este 6érgano fuera completamente incapaz de fun-
cionar; en fin, que hacia la termiuacion del segundo septenario,
podian desarrollarse complicaciones que pudieran hacer terminar
funestamente al enfermo. Asi, pues, basta el momenlo de la con-
valecencia, no podemos asegurar que un tifédico esté fuera de
peligro. Si nosotros pudiéramos ya distinguir desde las primeras
semanas de la enfermedad un tifus grave de un tifus leve 6 abor-
tado, sin duda nuestro prondstico, al determinar esta Gltima for-
ma, seria mucho mas favorable. Sin embargo, en el periodo mor -
boso, en el cual el enfermo ha sido tratado por nosotros (hacia al
fin del estado de excitacion nerviosa), era imposible decidir si se
desarrollaria una forma ligera 6 una forma grave de tifus; esto sélo
puede determinarse después de haber cesado el estado tifoideo.
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ANATOMIA PATOLOGICA DEL TiFUS EXANTEMATICO.

Aunque la dolencia de nuestro enfermo haya terminado de
una manera feliz, debemos, no obstante, para completar este tra-
bajo, decir algo acerca déla anatomia patolégica del tifus exan-
tematico.

Las lesiones, que se presentaron durante ia enfermedad, toma-
das aisladamenle, no tienen nada de caracteristico para el tifus
exantematico. En algunos casos, dun después de un examen mi-
nucioso de todos los érganos, es imposible al anatomo-patélogo
establecer el diagnéstico de la enfermedad sin conocer de ante-
mano su curso clinico.

Uno de los fendmenos anatomo-patoldgicos, que mas frecuen-
temente se encuentran en el tifus, es la lumefacciou del bazo, que
parece de ordinario estar mas blando, y al mismo tiempo mas
friable que en estado normal; algunas veces su consislencia es
pulposa; la superficie de seccion aparece de un color mas subido.
Hemos dicho ya mas arriba que se habia observado una hiper-
plasia de la pulpa esplénica, y una hiperemia més é ménos con-
siderable de este 6érgano. La tumefaccion de! bazo es manifiesta-
mente muy variada: algwaos observadores no han encontrado en
todos ios casos el aumento de volumen. La disminucién de con-
sistencia del parénquima esplénico varia de la misma manera.
En algun hecho excepcional se ha observado un aumento de
consislencia de esta viscera, con una ligera modificacion conco-
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mitanle del voldmen. Se ba hablado también de infartos hemor-
ragicos en el parénquima del bazo, asi como de una hiperplasia
mas 6 ménos inlensameole desarrollada de los corpusculos de
Malpighio, que presentan algunas veces focos mas 6 ménos gran-
des (llegan al volumen de una nuez), y que se forman por la
reunion de muchos corpusculos de Malpighio, afectos de hiper-
plasia. Los infartos hemorragicos, asi como los focos de que veni-
mos hablando, se encuentran con mucha frecuencia en el tifus
recurrente, y es muy probable que los casos de tifus exantema-
tico, que presentaban estas lesiones del bazo, estaban complicados
con fiebre recurrente, que acompafa algunas veces & las epide-
mias de tifus petequial. A esta complicacién es & la que deben re-
ferirse con grandes probabilidades, las lesiones del higado que
algunos autores han descrito en algunos casos de tifus petequial.
En los casos simples no complicados de esla afeccion, el higado
no presenta de ordinario ningun trastorno.

Se encuentran con mucha constancia en el tifus los sintomas
de una inflamacién aguda mas 6 ménos pronunciada del parén-
quima renal.

El corazén presenta frecuentemente en el tifus los sintomas de
una degeneracidn grasosa aguda. Esta degeneracion se observa
también en ciertos muasculos voluntarios del tronco, que presen-
tan ademas, algunas veces, derrames sanguineos.

La mucosa dcl estbmago y de los intestinos puede en ciertos
casos presentar los sintomas de un catarro; las placas de Peyer y
las glandulas solitarias no ofrecen de ordinario alteraciones. Aun-
que, algunas veces, se haya observado una ligera tumefaccién, di-
feria, sin embargo, mucho de la infiltracion medular de las glan-
dulas, que existe en el tifus abdominal. Puede verse en muchas
otras afecciones febriles una tumefaccion de las placas de Peyer
y de las glandulas solitarias, tan leve como la que se encuenlra
en el tifus petequial. Jamas se han encontrado en el tifus pete-
quial simple las ulceraciones que se desarrollan en el tifus abdo-
minal sobre las placas de Peyer y sobre las glandulas solitarias
gue presentan una iniillracion medular. Los casos raros de lifus
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exanlemalico, en los cuales se observaba en el canal jnlestinal
jos sintomas que correspondian & los que se encuentran en la fie-
bre tifoidea, separdbanse también en su curso clinico de los casos
ordinarios de tifus, y podian sin violencia colocarse entre los ca-
sos de tifus exantematico complicados con fiebre tifoidea.

Mediante la autopsia de ios individuos muertos de tifus, se
encontraba relativamente mas a menudo el catarro de los bron-
quios que el gaslro-inteslinal. Las pneumonias catarrales y las
pneumonias crupales eran muy raras, pero casi constantemente
se encontraban inflamaciones bipostaticas de los pulmones.

Los procesos ulcerosos de la laringe son mas raros que en la
fiebre tifoidea.

Encontrabanse equimosis de las mucosas y de las serosas con
ménos frecuencia en el tifus exantematico que en la fiebre recur-
rente, y seria posible que estos sintomas se presentaran como
propios de los casos complicados.

Las meninges estan generalmente inyectadas y edematosas. Se
observan algunas veces derrames sanguineos mas 6 ménos consi-
derables, a partir de los vasos meningeos, en los puntos corres-
pondientes & la concavidad del cerebro (paguimeningitis, segun
Kremiansky). Probablemente esto se encuentra con mas frecuen-
cia en los casos de tifus exantematico complicados con fiebre re-
currente, que en los casos simples.

Cuando el enfermo muere después que se han desarrollado
las pelequias secundarias, la piel aparece cubierta de manchas
gue no se observan cuando el individuo perece en el periodo en
que la roséola todavia no presenta su transformacién en pelo-
quias.

La rigidez cadavérica no dura el mismo tiempo; la putrefac-
cién se presenta mas pronto que en las otras enfermedades; la
sangre contenida en los vasos es méas fluida que de ordinario.
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CONCLUSIONES GENERALES.

Cuando se comparan los sinlomas que se han observado du-
rante la vida con los resultados que so encuentran después de la
muerte, se llega & la conclusién de que la afeccion cutanea, la
(le las diferentes mucosas’, la hiperplasia aguda del bazo, la ne-
fritis parenquiraalosa, la degeneracion grasosa aguda de diferen-
tes musculos y en particular del corazoén, el estado febril conco-
mitante con retencion de productos que turban la nutricién y las
funciones del sistema nervioso, y de otros 6rganos, son los sin-
tomas mas esenciales de una forma morbosa tiféidea que se des-
arrolla bajo la influencia de un virus especifico.

Veremos mas tarde que cada una de las formas tifédicas re-
presenta, en un grado mas 6 ménos elevado, una afecciéon de
lodos los 6rganos de que hemos hablado, al mismo tiempo que
se presentan, en cada una de estas afecciones, ciertas particula-
ridades que, sin embargo, intrinsecamente distinguen las unas de
las otras mas por la cantidad que por la calidad. Esta cuestion
se ha tratado ya mas arriba relativamente al tifus petequial, &
sus particularidades, a la manera de manifestarse la afeccion
cutanea, a su desarrollo y & la cesacién de la fiebre, y & la ten-
dencia al desenvolvimiento del estado liféideo. Las particulari-
dades de la etiologia, del pronéstico y de la anatomia patoldgica
se presentaran de una manera aun mas manifiesta cuando haya-

mos considerado mas tarde las otras formas tificas.
10
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Por lo que loca & nuestro enfermo, podemos decir con certeza
que, en el dia de su entrada, presentaba todos los sintomas del
tifus petequial en el estado de excitacion nerviosa. La Gnica com-
plicacion que se presentaba era un ligero catarro de la faringe
y del canal gastro-intestinal.

El curso de la enfermedad, que correspondié completamente
al del tifus exantematico, confirmo nuestra hipotesis. La compli-
cacion del catarro gastro-inleslinal, que se observa con mucha
frecuencia en el curso del tifos petequial, podia hacer dificil el
diagndstico, toda vez que podia pensarse en una complicacién con
la fiebre tifoidea, la cual, comO veremos mas larde, suele encon-
trarse en el mismo sujeto a la par que el tifus petequial. Sin em-
bargo, el desarrollo, la marcha y la terminacion de la fiebre que
correspondian completamente al tifus exantematico, hablaban en
contra de una complicacion con el tifus abdominal ; por otra parle,
un catarro gastro-intestinal no es una cosa rara en el tifus pete-
quial.

Aunque en este caso el diagndstico no haya podido ser con-
firmado por nn exdmen anatomo-paloldgico, es tan positivo como
si hubiera sido corroborado por la autopsia. En el caso actual la
autopsia esta reemplazada por el curso regular de la enfermedad,
tal como lo hemos observado en la inmensa mayoria de casos de
tifus petequial.



CAPITULO YIII.

TRATAMIENTO.

Las indicaciones para tratamiento deben sacarse del examen
de esta forma morbosa en general, y de los hechos que se obser-
van al explorar el caso presente.

Considerando el tifus petequial de una manera general, llega-
mos & persuadirnos de que esta afeccién es producida por un
virus especifico particular que desconocemos. Hasta al presente,
nos encontramos imposibilitados de cumplir la indicacién que nace
de esta hipotesis, esto es, la destruccion del virus que se ha in-
troducido en el organismo ; ignoramos el contraveneno de esta
sustancia. Pero hemos visto que esta intoxicacion podia decla-
rarse en diversas condiciones por fendmenos mas 6 raénos graves.
Hemos visto que hay casos de tifus petequial que presentan un
curso rapido, sin presentar alteraciones graves del organismo.
Por otra parte, sabemos que la mitad de tifédicos puede morir.

Hemos podido convencernos de que la gravedad del tifus exan-
tematico podia aumentar sobre todo por las malas condiciones
higiénicas, bajo cuya influencia se encuentren los enfermos.
Cuanto mas tiempo se bailan estos individuos sujetos & estas con-
diciones higiénicas, mayor es la gravedad del tifus. La aglome-
racién de un gran ndmero de tifédicos, cuando la ventilacion es
insuficiente, aumenta de una manera considerable el producto de
la mortalidad.
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Medidas higiénicas y alimentacién de los enfermos.— De
aqui se derivan indicaciones muy importantes. Cuando éstas se
cumplen, se obtienen las condiciones mas esenciales para dismi-
nuir la cifra de la mortalidad. Los enfermos deben sustraerse lo
mas pronto posible & las malas condiciones higiénicas, en medio
de las cuales se desarrollé el tifus; esto se obtiene muy facilmente
trasladandolo sin demora & un hospital bien organizado. Hemos
visto los brillantes resultados que se obtienen cuando los enfer-
mos entran en un hospital en los primeros dias de la enferme-
dad. Por otro lado, es preciso hacer aplicacion de la higiene en
la clase pobre, pues en ella se desarrolla principalmente esta
forma morbosa. La ventilacion de las habitaciones hecha con
cuidado, la disminucion del namero de individuos que estan alli
acumulados, el mejorar la alimentacion de éstos sujetos son
las reglas mas esenciales que deben prescribirse en una localidad
en donde reine una epidemia de tifus. Cuando la higiene se me-
jora a tiempo, bajo el punto de vista de la alimentacién, del aire,
y de la disminucién del nimero de individuos acumulados en una
habitacion, el total de enfermos disminuye rapidamente, y al
propio tiempo cada enfermedad se presenta mas leve. En aquellos
hospitales en los que no hay hacinamiento de lifddicos, la mor-
talidad es mucho ménos considerable, y los casos graves de tifus
son mucho mas raros. En general, la epidemia de tifus desapa-
rece tanto méas pronto de un sitio determinado, cuanto con mayor
presteza se mejora la higiene de aquella parte, y principalmeute
de la clase proletaria.

Despréndese de lo que llevamos dicho que, cada tifédico debe
colocarse en las mejores condiciones higiénicas posibles. Una sala
grande, en donde pueda praclicarse una ventilacion constante, y
la limpieza en todo lo que rodea al enfermo, son las principales
condiciones para disminuir la gravedad de cada caso. Sin em-
bargo, estas condiciones sélo son posibles en las familias de buena
posicion social; los individuos pobres tienen que albergarse en
los hospUales en donde no se puede ceder & cada uno un sitio es-
pacioso. Se presenta aqui la cuestion de si en los hospUales, los
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tifédicos deben ocupar salas particulares, 6 si pueden quedarse
con los demas enfermos. Fundandome en propia experiencia, me
inclino a creer que, los tifédicos no deben ocupar exclusivamente
salas particulares y, miéntras sea posible, deben colocarse entre
los demas enfermos. Defiendo esto porque no he podido conven-
cerme aun, hasta el presente, de una susceptibilidad particular
de los individuos afectos de males cronicos, por este virus, y luégo
como quiera que sea, porque el amontonamiento de tifédicos
aumenta considerablemente la gravedad del mismo mal, y hace
al propio tiempo que el tifus venga & ser particularmente infec-
tante.

Cuando se distribuyen los tifédicos en las diferentes salas, es
preciso colocarlos principalmente en sitios en que los enfermos
que les rodeen no tengan que guardar cama constantemente. De
esta suerte, la sala s6lo se llena durante la noche; y de dia la
mayor parte de enfermos permanecen mas 6 ménos tiempo en la
galeria, cuando hay alguna y si es calentada. Yo evito colocar
los enfermos de tifus uno al lado de otro, y, cuando el espacio lo
permite un poco, debe situarse al lado del enfermo una segunda
cama desocupada, de suerte que el individuo pase el dia en una
y por la noche sea trasladado & la otra.

Es preciso vigilar severamente que los vestidos y la ropa sucia
del enfermo no queden junto & él. Los biombos situados cerca de
las camas estorban considerablemente la ventilacién y no deben
aconsejarse. Las deposiciones del enfermo deben separarse inme-
diatamente. La temperatura del aposento no debe exceder de 15®
Reaumur. El aire ha de renovarse y calentarse de continuo por
medio de una chimenea 6 por un horno, cuyo tubo no debe ja-
mas cerrarse, y abriendo de cuando en cuando las ventanas.
Todo ruido 6 toda luz inutil deben suprimirse; de lo contrario el
delirio aumenta. Es necesario no dejar los medicamentos junto
al enfermo, porque en su delirio pudiera lomarse de una vez la
doésis recelada para un dia.

El colchén sobre el cual descansa el enfermo, debe estar cu-
bierto de un impermeable de cuero, de un encerado. El lienzo
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que lo cubre debe cambiarse al momeato que esté mojado 6 su-
cio, esta limpieza de la cama de los tifédicos ao es ua lujo su-
perfluo. Las cubiertas del enfermo no deben ser pesadas; una
ligera cubierta de lana y una sabana son lo mejor; cuando se
abran las ventanas puede ponerse al enfermo otra cubierta.

Aunque el estado tifoideo no esté todavia desarrollado, y las
fuerzas del enfermo estén aln bien conservadas, no debe, sin
embargo, permitirse que salga de la sala para satisfacer sus ne-
cesidades. Estas deben verificarse en la misma habitacion, y
luégo debe airearse y lavarse el sitio. Si el corredor es calienle,
las salas no deben estar cerradas. En la sala en que hay lifodi-
cos ha de haber constantemente vigilando un enfermero 0 enfer-
mera.

Cada tifédico en el acto de su entrada, debe ser completamente
lavado, y estas lociones generales han de repetirse todos los dias
(cuando el enfermo no toma grandes baflos); ademas, cada vez
que el enfermo se moja 6 se ensucia deben lavarse cuidadosa-
mente las partes sucias. Observando una completa limpieza del
enfermo y del sitio en que se halla, se retinen las condiciones
mas esenciales para disminuir la gravedad de cada caso particu-
lar. Tal vez el buen cuidado con los enfermos tiene mucha mayor
importancia para la curacion que todos los métodos de tratamiento
gue hasta el presente se han recomendado.

La ventilacion y la limpieza del mismo enfermo se alcanzaran
naturalmente con mas facilidad cuando no hay hacinamiento en la
sala, pues podra atenderse mas a sus necesidades. No debe pen-
sarse en separar los tifédicos sino cuando el nimero de indivi-
duos de esta clase sea mucho mayor que el de los demas enfer-
mos. Cuando hay acumulo de tifédicos, los otros enfermos, a
pesar de la poca predisposicion que presentan & contraer la en-
fermedad, pueden, sin embargo, ser infectados, y entonces nos
vemos obligados & separarlos; es preciso, no obstante, tener muy
en cuenta que un departamento grande y bien ventilado, y la
mayor limpieza, son las condiciones mas esenciales para la cura-
cion de estos enfermos. Una vez que esta situado en condiciones
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higiénicas lo méas favorable posible, podemos esperar que la en-
fermedad no seguira un curso grave, y que, tal vez, termine como
una forma abortada. Fuera de la higiene nosotros no conocemos
ningln otro método de tratamiento abortivo, y nos vemos obli-
gados a limitarnos & uno sintomatico que, como puede verse des-
pués de lo que se ha dicho de la higiene, solo tiene una impor-
tancia secundaria.

Una vez que el enfermo esta situado en buenas condiciones,
cuando esta rodeado de un personal inteligente, que no le pierde de
vista, nos queda aun por resolver la cuestién de la alimentacion.

Sabemos que la mayoria de tifédicos esta sin apetito, durante
todo el tiempo de la enfermedad basta al momento en que el ca-
lor desciende. En tanto que no se desarrolla el estado tifoideo los
enfermos solo aquejan sed, y es preciso satisfacerla completa-
mente. Pero cuando se encuentran en el periodo de la enferme-
<lad, en que han perdido el conocimiento, y en que poco 6 nada
piden, es preciso entonces darles de beber. Como el enfermo no
recobra el conocimiento en el acto de ofrecerle la bebida, sera
bueno echarle en la boca, cada media hora y aiin mas frecuente-
mente, una 6 dos cucharadas de liquido. Es muy comodo dar de
beber & los enfermos que no pueden moverse por medio de pe-
quefias teteras, cuyo pico facilita a los enfermeros y & los enfer-
mos la entrada de los liquidos.

Las bebidas pueden variar segln los recursos del enfermo, se-
gun su gusto, y segun los medios del hospital. Pueden también
presentarse en los enfermos indicaciones delerriiinadas por tal 6
cual sintoma. Pueden prescribirse como bebidas el agua pura, el
agua de soda, el agua de Seltz azucarada, la de zumo de limén,
el agua mezclada con una ligera cantidad de acidos minerales, de
crémor tartaro, etc. Es muy ventajoso el empleo, como bebida,
de la leche, ya sola, ya adicionada con mayor 6 menor cantidad
de agua de Seltz. Yo empleo también con muy buen éxito, prin-
cipalmente en la préctica privada, el caldo frio, desengrasado, al
que bago afadir algunas veces un poco de zumo de limén. La
leche y el caldo son muy importantes en el tratamiento del tifus
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petequial, porque apagan la sed, y al mismo tiempo alimentan al
enfermo. La alimentacion esta expresamente indicada en el curso
del proceso febril, en el cual, durante una y media, dos 6 tres
semanas, el cuerpo gasta sin poder compensar suficientemente la
pérdida. La leche y el caldo constituyen la alimentacion exclusiva
de nuestros lifédicos, y debemos emplearla de una manera tanto
mas constante cuanto que toda otra alimentacién repugna al en-
fermo, y ademas, porque pudieran determinarse trastornos de los
organos digestivos por una mala digestion.

De los métodos de tratamiento que detienen el desarrollo
DEL TIFUS PETEQUIAL— Despues de haber examinado el enfermo,
y despues de haber diagnosticado un tifus exantematico al (Indel
periodo de excitacién nerviosa, podremos atender ya con antici-
pacion al desarrollo mas 6 ménos rapido del estado tifoideo. Cada
médico puede, en estas circunstancias, manifestar el deseo de
emplear algin remedio que prevenga el desarrollo de sintomas
graves, en medio de los cuales los enfermos mueren frecuente-
mente. Cuando recordamos lodos los remedios que se han usado
4 este fin, reconocemos el buen deseo que demuestran los mé-
dicos que procuran detener el tifus. Se hau empleado las san-
grias, los vomitivos, los purgantes, los diaforéticos, los prepara-
dos mercuriales, la quinina & altas doésis, asi como un tratamiento
enérgico por el agua fria, & la que se ha tributado, asi como &
los agentes citados precedentemente, la propiedad de acortar el
curso de la enfermedad y de oponerse & su desarrollo. En dife-
rentes épocas y bajo la influencia de diversas escuelas, todos es-
tos medios han tenido mayor 6 menor importancia en el trata-
miento del tifus en general, y del tifus exantematico en particular.
Aun hay algunos médicos que estan persuadidos de que detienen
el tifus petequial y que impiden el desarrollo del proceso liidideo.
Sin duda, hoy no se practican sangrias; pocos hay que se atre-
van & emplear los vomitivos y los purgantes; sin embargo, al-
guien confia en los calomelanos como medio para detener el tifus.
En estos Ultimos tiempos el tratamiento por el agua fria reemplaza
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a todos los otros medios empleados para hacer abortar dicho pa-
decimieoto.

Al considerar como se desenvolvia el curso del tifus exante-
matico, hemos visto que las malas condiciones higiénicas aumen-
taban considerablemente la gravedad del mal. Por otra parte se
encuentran, en el curso de una epidemia, algunos casos de tifus
que presentan en su marcha sintomas muy graves que algunas
veces terminan por la muerte, aunque las condiciones higiénicas
sean muy buenas. Luégo las malas condiciones higiénicas no son
la sola causa de la gravedad del tifus. Se sabe que, en algunas
epidemias, los casos de tifus grave son muy frecuentes, miéntras
que los casos de tifus abortado son muy raros. En otras epide-
mias, por el contrario, el nimero de casos de tifus leve es muy
grande. Esta diferencia en el resultado, entre los casos graves y
los leves, puede existir en las mismas condiciones higiénicas:
cuando el tifus se presenta, no podemos en la actualidad decidir
hasta la aparicion del estado tiféideo y, aln en algunos casos,
hasta que el calor desciende, si, en el caso particular que obser-
vamos, debe desarrollarse un tifus abortado é un tifus grave. Si
nos es imposible determinar, en un caso aislado, al empezar el
padecimiento, la gravedad de los sintomas que tenemos & ia vista,
estamos, sin embargo, autorizados a atribuir G tal 6 cual trata-
miento abortivo el curso rapido de la enfermedad. Sabemos por
otra parle que esta enfermedad puede seguir un curso favorable
en medio de buenas condiciones higiénicas, sin tratamiento al-
guno, 6 bien cuando este tratamiento es complelamenle indife-
rente. Las observaciones hechas en las diversas epidemias acerca
de los diferentes métodos de tratamiento no pueden tener fuerza
demostrativa, ya que la gravedad de las epidemias puede variar
en las mismas condiciones higiénicas. Un tratamiento compara-
tivo, empleado durante la misma epidemia en diferentes hospita-
les, no tiene la importancia necesaria, porque, bajo el punto de
vista higiénico, los hospitales pueden variar considerablemente.

En la obraclasica de Murchinson, se encuentra que, en la ma-
yoria de casos, asi como se ha demostrado por la observacion de
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un gran numero do tifédicos, la fiebre termina al décimocuarto
dia de enfermedad en el tifus exanlematico. En la mayoria de
nuestros tifadicos el calor empezaba & descender hacia el dia dé-
cimocuarto. Asi es que, la duracién del estado febril en nuestros
enfermos seria con corta diferencia la misma que establece Mur-
chinson, aunque nosotros hayamos empleado, en todos los casos,
durante lodo el tiempo de nuestras observaciones, el tratamiento
por el agua fria, que, en la obra de Murchinson, no ocupa el
lugar mas distinguido entre los métodos de tratamiento del tifus
petequial. El tanto por ciento de la mortalidad ts algo menor que
lo anotado por Murchinson; pero esto no puede hablar en favor
de la superioridad de la hidroterapia sobre los otros tratamien-
tos; las demas condiciones higiénicas, otro caracter do la epide-
mia, pueden influir considerablemente en el niumero de la mor-
lalidad. Después de lo que se lleva dicho, se ve que al decidir la
cuestion del tratamiento abortivo del tifus exantematico, nos en-
contramos con dos grandes dificultades, que pueden llamarse
dificultades insuperables. Como se ha observado en algunos indi-
viduos, en muchos casos, el escaso resultado del tratamiento abor-
tivo, nos permitimos dudar desii existencia, si bien no nos con-
sideramos autorizados & decir que este método curativo sea de
imposible aplicacion en el porvenir; existen, en efecto, en lana-
turaleza, condiciones, bajo la influencia de las cuales el tifus exan-
temaético tiene, efecllvamenle, un curso muy rapido y favorable.
\osolro8 no conocemos hasta al presente mas que una sola con-
dicion que influya en el curso favorable del tifus exantematico,
esta condicion es la de colocar al individuo en buenas condiciones
higiénicas.

Algunos Lralamienlos abortivos no sélo no consiguen su objeto,
sino que pueden obrar funestamente; asi las sangrias, los vomi-
tivos, dados sin haber indicacién, y aun los purgantes y los ca-
lomelanos. Este ultimo medicamento obra de una manera des-
favorable sobre el tejido muscular del corazén, que, bajo esla
influencia, lo mismo que otros érganos (higado, rifiones), pre-
sentan la degeneracion grasosa aguda (Pololebnow). Asi, pues,
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6D las enfermedades en que sin eslo existe una disposicién a la
atonia cardiaca, a la degeneracion grasosa aguda del corazon, es
preciso, en cuanto sea posible, evitar medicamentos tales como los
calomelanos. Sin embargo, se puede objetar que la degeneracion
grasosa aguda del corazdon proviene del uso de fuertes désis de
preparados mercuriales, dosis que no se dan al comenzar el tifus
petequial; no obstante, los preparados mercuriales a corla dosis,
no pueden favorecer la nutricion del masculo cardiaco.

Tratamiento de los sintomas.—Como no poseemos ninguin
medicamento que pueda detener el proceso morboso del tifus
exantematico 6 siquiera acortarlo, nos vemos obligados a limi-
tarnos al empleo de una medicacion sintomatica. Con este trata-
miento puede lograrse algo, aunque no tiene, ni con mucho, la
importancia esencial de las medidas higiénicas.

Una vez que hemos elegido el tratamiento curativo de los sinto-
mas, debemos fijarnos en los sintomas morbosos, cuyo alivio puede
tener una influencia esencial en el estado del enfermo. Si el en-
fermo esta débil, no tiene apetito, duerme mal, etc.; si, en este
periodo de la enfermedad, administramos medicamentos con el
lio de despertar el apetito, de levantar las fuerzas del enfermo, 6
bien administramos algln narcético, no obtendremos absoluta-
mente ninguna mejora, anles al contrario, es muy probable que
agravemos el mal, y aumentemos la posibilidad de una termina-
cién desfavorable.

Uno de los sintomas mas importantes en el caso actual es la
fiebre. Como hemos visto anteriormente, se determinan, bajo la
influencia del proceso febril, trastornos del funcionalismo de un
namero considerable de 6rganos. Sabemos que estos trastornos
funcionales pueden acompafiarse de cambios de exlruclura.

T ratamiento curativo uidroteréapico refrigerante. Su ac-
cion. Contraindicaciones DE su empleo.— Disminuyendo la tem-
peratura del cuerpo, aumentando la facultad de perder calor, se
puede conseguir una mejora considerable en muchos de los sin-
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tomas que se preseotan a consecuencia de un aumento de las
combustiones, con la disminucién del enfriamiento del organismo.
La cefalalgia, el insomnio, la sensacion desagradable de debili-
dad disminuyen considerablemente cuando la temperatura des-
ciende. El numero de contracciones cardiacas y de respiraciones
decrece; algunas veces, la pérdida del conocimiento disminuye;
en general, los sintomas del estado iiféideo se presentan mucho
meénos manifiestos. En ciertos casos, los enfermos vuelven en si
por mas 6 ménos tiempo. Este descenso de la temperatura, que
va algunas veces acompafiado de un alivio notable, no puede al-
canzarse sino por los diferentes métodos de tratamiento en los
cuales se utiliza el agua fria.

Poniendo ia piel del enfermo en conlacto con el agua fria, au-
mentamos en el organismo el descenso de la temperatura que se
verifica de una manera insuficiente bajo la influencia del proceso
febril, miéntras que, en las condiciones normales, una exagera-
cion de las combustiones y el aumento consecutivo en la produc-
cién del calor va simplemente acompafiado de un aumento en el
descenso de la temperatura del cuerpo. Poniendo la piel en con-
tacto con el agua fria, medio que absorbe el calor en mayor pro-
porcién que la atmdésfera que nos rodea, aumentamos las pérdidas
del calor que eran insuficientes, lo que hace, que la temperatura,
anormalmente elevada, descienda de V & 2“ segun el grado ter-
mometrico del agua y el tiempo que esté en contacto con la piel.

Por otra parle, cuanto mas calérico pierde el cuerpo, mas se
produce, y con tanta mayor actividad se verifican los procesos de
Oxidacion, lo que se expresa por el aumento de Urea excretada
después de un bafio frio. Lo que habla igualmente en favor de un
aumento de la produccion del calor bajo la iniluencia del bafio
frio, es la elevacion, sin duda ligera, de la temperatura del or-
ganismo, que se observa generalmente después de haber entrado
en un bafio frio. Observaciones muy atentas, hechas acerca de
la accion de los bafios frios, han demostrado que, bajo la infiuen-
cia de una pérdida intensa del calor del organismo, se produce
una gran cantidad de unidades de calor (Kernig).
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Si la accién del agua estuviera limitada & la absorcién de! ca-
lor, obtendriamos por ella, en el tratamiento de la fiebre, resul-
tados muy insignificantes, que desaparecieran muy rapidamente
cuando la cantidad de calor perdido se hubiera restablecido,
cuando hubiera cesado el descenso de la temperatura. Por el agua
fria, estariamos en el caso de no aumentar mas que el proceso de
combustion que, sin ella, crece ya de antemano bajo la influencia
de la fiebre. Cuando se tratan los calenturientos por el agua fria,
se ve que ios resultados de la refrigeracion contindan durante
una hora U hora y media, y esto despierta la idea de que se ve-
rifican en el organismo modificaciones mas esenciales que las so-
las pérdidas del calor. El descenso de la temperatura del cuerpo,
que se observa en los febricitantes, bajo la influencia del agua
fria, determina otra cosa que en los individuos sanos. Las obser-
vaciones del Dr. Kernig de Dorpat demuestran que, bajo la in-
fluencia de un bafio frié de 25” centigrados, la temperatura del
cuerpo habia subido de 36"90 centigrados, en los primeros 15
minutos a 3T*, y que empezaba & descender al cabo de 29 mi-
nutos: después de una permanencia en el agua de 35,minutos,
habia bajado & 36"55. Una vez terminado el bafio, el descenso de
la temperatura persistia, y en el espacio de 17 minutos, bahia
bajado a 36“25 ; entonces, el grado termomeétrico empez6 de nuevo
a elevarse, y alcanzaba, 55 minutos después de haber salido del
agua, la temperatura primitiva de 36°90. De suerte que, el ma-
yor descenso de la temperatura observose bajo la influeucia del
bafio frio después de haber salido de él, y fué de 0 65. Las ob-
servaciones hechas en mi clinica en diversos calenlurientos, prin-
cipalmente en individuos afectos de enfermedades tiféideas, por
el Dr. Tscbesnokoif, han demostrado que durante los primeros
minutos después de haber salido de un bafio frio, la tempera-
tura en el recto aumentaba con frecuencia O"!, algunas veces
también un poco mas; que empezaba luégo & bajar, y que
descendia de 1” & 2” por bajo de la que se habia observado anles
del bafio. El descenso de la temperatura duraba de una hora
y media a dos horas; enlénces el calor del cuerpo alcanzaba de
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nuevo la cifra primitiva que se babia observado anles de la ac-
cion del agua. Resulta de aqui que el descenso de temperatura,
bajo la influencia del agua fria, en tos febricitantes, es desde el
primer instante mas considerable, y luégo mas duradero, que en
los individuos sanos.

Una vez admitido, en virtud de atentas observaciones, que, bajo
la influencia de un aumento en el enfriamiento, el proceso de
combustion y la produccion del calor que la acompafia estan au-
mentados, es preciso admitir que este proceso de combustion de-
termina, bajo la influencia del enfriamiento, en el cuerpo de un
febricitante algo mas que en un hombre sano.

Al considerar el estado febril en general, hemos admitido en
este proceso un aumento en las combustiones, con enfriamiento
concomitante é insuficiente del cuerpo, y hemos supuesto que la
actividad délos centros nerviosos, que obran en el enfriamiento,
es 0 bien excitada, 6 deprimida por los productos de la oxidacion
insuficiente de los tejidos y de los liquidos retenidos en el orga-
nismo, y cuya consuncion estaba aumentada bajo la influencia
del proceso febril.

La pérdida del peso del cuerpo que no corresponde & este au-
mento de consuncién, y que es mayor que cuando el calor ha
descendido, permite suponer que, aunque la oxidacién esté au-
mentada durante el proceso febril, cuando el cuerpo presenta una
temperatura elevada, sin embargo, se producen, ademas, mu-
chos productos de una oxidacion incompleta, en otros términos,
sustancias quimicas intermediarias que son los grados de transi-
cion entre los tejidos y los liquidos del organismo, y los produc-
tos de la oxidacién completa: el agua, el acido carbonico, la
Urea, el &cido urico, etc. Como el bafio frio aumenta inmediata-
mente la temperatura del cuerpo por cierto tiempo y determina
un aumento de excrecion de orina y de Urea, favorece al mismo
tiempo, por el descenso directo de! calor, muy probablemente la
oxidacion definitiva de productos acumulados en el cuerpo, que
ejercen una accion anormal sobre los centros nerviosos, & los
cuales esla sometido el descenso de temperatura. Esta influencia
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se manifiesta desde iuégo por una disminucién mucho mas consi-
derable del calor en los febricitantes que en los sanos, y por una
mayor duracion de este descenso. Lo que indica ain una modi-
ficacion en las acciones quimicas que se verifican en el cuerpo,
bajo la influencia del bafio frid, es la transpiracion, que se pre-
senta con frecuencia, un tiempo mas 6 ménos corto, después del
bafio.

La actividad de la piel sufre modificaciones muy pronunciadas
bajo la influencia de la hidroterapia: la sensaciéon de calor mor-
dicante (calor mordax) desaparece algunas veces 6 disminuye
considerablemente; la piel se presenta mas humeda. Todos los
sintomas del estado febril disminuyen en los diferentes 6rganos;
los sintomas del estado tiféideo se debilitan considerablemente en
algunos casos. Esta mejora de lodos los fenémenos febriles, bajo
la influencia de la hidroterapia, habla en pro de que la accién
del agua fria no se limita al enfriamiento, sino que ademas mo-
difica mas 6 moénos intensamente los procesos quimicos que se
realizan en el organismo bajo la influencia del estado febril.

Veremos mas tarde que e! tratamiento por el agua fria no esta
indicado en todos los estados febriles. En algunos casos, el enfria-
miento que determina no va acompafiado de una mejoria de los
sintomas morbosos. Aunque en las formas febriles, en el curso
de las cuales la piel estd himeda y parece hallarse cubierta de
sudor, y en los casos de fiebre que presentan Intensas remisiones
cotidianas, con transpiraciones mas 6 ménos fuertes, el agua fria
desciende igualmente la temperatura del cuerpo, & pesar de esto,
el enfermo se abale mas por dicho agente que por el proceso fe-
bril solo, sin el empleo de este tratamiento. Ademas, en estos
casos, el agua fria, aun después de haber producido un enfria-
miento de corla duracién, puede dar por resultado un aumento
de la fiebre, lo que se produce con frecuencia al mismo tiempo
gue una agravacién del proceso local. La fiebre, que acomparfia a
los procesos inflamatorios crénicos del vértice de los pulmones, y
presenta un tipo remitente, algunas veces también intermitente,
con excreciones cutaneas mas 6 ménos grandes, bajo la forma
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de transpiracién 6 de perspiracion insensible, se agrava con-
siderablemente bajo la influencia del agua fria. Asi es como
puede producirse una agravacion muy fuerte, bajo la influen-
cia de la accion refrigerante de la hidroterapia, en los ligeros
movimientos febriles que acompafian & los catarros agudos de
la nariz, de los bronquios, del canal gaslro-inteslinal, produci-
dos por el enfriamiento. La experiencia ha demostrado que, en
estos casos, el tratamiento curativo calentando era de mucha
mayor utilidad que el tratamiento refrigerante. La mayoria de
sujetos que presentan estas formas morbosas, conocidas por el
vulgo con el nombre de enfriamientos, entran con repugnan-
cia en un bafo, a pesar del estado febril, & pesar de la eleva-
cién de la temperatura; tienen facilmente frio, y en seguida el
estado febril aumenta. Aunque la temperatura esté elevada, los
enfermos se abrigan voluntariamente y beben con gusto algu-
nas lazas de le caliente. La transpiracién, que de esta suerte se
produce, alivia mucho & los enfermos, tanto bajo el punto de vista
del estado local, como bajo el punto de vista de la fiebre.

La mayoria de lifédicos, por el contrario, cuando la tempera-
tura esta muy elevada, entra muy & su gusto en un bafio, y cuando
sale de él se encuentra una notable mejoria de todos los sintomas.

Asi, pues, en uuos casos el enfriamiento del cuerpo es desagra-
dable para el enfermo, aumenta su debilidad, y con frecuencia
es causa de un aumento de la fiebre, que desaparece por medio
de bebidas calientes, y se termina por la aparicion del sudor. Eu
otros casos, por el contrario, el calor del cuerpo agrava el estado
del enfermo y aumenta la fiebre que disminuye de una manera
muy pronunciada bajo la influencia del tratamiento por el frio.

Para dar fundamento & estas observaciones, puede admitirse
que, en las diferentes formas febriles que se desarrollan bajo la
influencia de diversas causas patoldgicas, la relacion entre el au-
mento de las combustiones y la disminucién del enfriamiento va-
ria. En los casos en que el tratamiento por el agua fria es reco-
nocido como nocivo, es muy probable que los procesos de oxida-
cion, cuando se comparan con la disminucion del enfriamiento,
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predomioen, y que la elevacion de la temperatura del cuerpo sea
mas bien el resultado de la combustion que de la disminucidn del
enfriamiento. Asi es que el tratamiento por el frio puede, au-
mentando los procesos de oxidacion, determinar un aumento del
estado febril 6 un aumento de la consuncién del cuerpo, lo que
se manifiesta por una debilidad considerable del enfermo. En los
casos, por el contrario, en que el tratamiento refrigerante deter-
mina un alivio notable, como en los casos de tifus, es probable
gue la elevacién de la temperatura del cuerpo no esté determi-
nada por un aumento de la combustidn, sino por una disminu-
cion del enfriamiento.

Para concluir, debemos hacer observar que el tratamiento del
tifus petequial por el agua fria nada tiene de especifico. Et agua
fria, en el tifus en general Y en el tifus exantemético en particu-
lar, no puede colocarse al lado de la acciéon de la quinina en las
fiebres paludicas, del mercurio y del iodo en las afecciones sifili-
ticas. El agua no corta la enfermedad, ni tal vez abrevia su mar-
cba. En el tratamiento por el agua fria, la proporcién de la mor-
talidad en el tifus puede ser la misma que sin este tratamiento.
Observando la accion del agua fria en algunos tifédicos, debemos
confesar que ningln otro medio determina un alivio tan notable
de un nimero mayor 6 menor de fenémenos morbosos que el que
observamos mediante ella; desgraciadamente este alivio es de muy
corta duracién.

Después de habernos decidido & emplear en el caso actual el
tratamiento hidrolerapico, debemos dar cuenta de uno U otro mé-
todo de empleo del agua.

En los primeros afios de mi ensefianza clinica, empleaba exclu-
sivamente el tratamiento siguiente: al lado del enfermo habia co-
locada una cama, cuyocolcbon estaba cubierto con un encerado;
encima se extendia un trapo mojado en agua fria y con él se en-
volvia cuanto era posible al enfermo completamente desnudo, de
suerte que toda la superficie de su cuerpo estuviese en contacto
con el trapo mojado; al cabo de algunos minutos, cuando el lienzo

estaba un poco caliente, el enfermo era descubierto y colocado en
1
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SU cama primitiva, que estaba preparada de igual suerte con otro
trapo mojado, Al cabo de alguu tiempo, se trasladaba al enfermo
4 la otra cama, y se envolvia con un tercer trapo. De ordinario,
nos limitdbamos & envolver tres veces al enfermo; raras veces or-
dendbamos el cuarto. Frecuentemente la primera vez era muy
agradable al enfermo; la segunda determinaba ya un escalofrio,
y la tercera era insoportable. De esta suerle se enfriaba el en-
fermo una 6 dos veces diarias, segun la elevacion de la tempera-
tura. En cada sesion el tratamiento era comunmente mas pesado
para et enfermo, el escalofrio se presentaba mas pronto; de suerte
gue era preciso limitarse a envolverle una sola vez.

Estas circunstancias me decidieron & modificar el tratamiento,
de tal manera que el agua de la que se empapaba el trapo tuviese
una temperatura que no bajara de 12“ Kéaumur (15 centigra-
dos), y algunas veces que no bajara de 18° Réaumur (22 5 cen-
tigrados).

Los enfermos soportaban mucho mejor estos batios, y podiamos
asi emplear este Iraiamienlo refrigerante en mayor namero de
individuos y por mas largo tiempo. En esta época empledbamos
en algunos casos el agua fria en forma de afusiones en la cabeza,
hechas sobre un receplaculo situado junloala cama del enfermo.
La temperatura del agua era desde luégo mucho mas baja, y los
enfermos dificilmente !a resistian, en términos que, por este tra-
tamiento, nos vimos.obligados & usar agua mas caliente, segun
la mayor 6 menor sensibilidad del enfermo para el frio. Las com-
presas empapadas en agua fria, y en algunos casos vejigas de
hielo, se aplicaron constantemente a la cabeza de cada lifédico.
Cuando el bafio por medio del envoltorio se soportaba mal, lo
reemplazabamos por lociones hechas sobre todo el cuerpo por me-
dio do una esponja empapada en agua mas 6 menos caliente, & la
cual se anadia algunas veces vinagre simple 6 alcanforado, ¢ bien
alcohol alcanforado. Estas lociones se repetian cada dos horas:
cuando el enfermo tenia mucho frio, esta operacién se verificaba
debajo de las cubiertas, para no producir, cuando se le descu-
btia, un enfriamiento muy réapido.
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En la préactica particular, donde no suelen encontrarse los me-
dios necesarios para ser envueltos los enfermos en un trapo frio,
ni el servicio conveniente, las lociones repelidas por lodo el cuerpo
constituian el principal tratamiento refrigerante.

Debemos al profesor Ziemsen la modificacion importante in-
troducida en el empleo del agua fria en el curso de diversas afec-
ciones febriles, y, por consiguiimle, del tifus exantematico. Con-
forme con su opinion, empleamos al presente el agua bajo la forma
de bafios generales. Se coloca al enfermo en un bafio de éstos,
calentado basta SI*"Rénumur (33“7 centigrados), y entdnces cada
tres 6 cuatro minutos se enfria el bafio, quitando el agua caliente
y afiadiendo fria. Este enfriamiento se continda hasta que el en-
fermo experimente un escalofrio y pierda la primitiva sensacion
agradable de frid. Comunmente los enfermos permanecen un
cuarto 6 media hora en el bafio, que es enfriado hasta la tempe-
ratura de 23“ 4 18“ Réaumur (287 a 22“5 centigrados), segun
que el enfermo resista mas 6 menos el agua fria. Se dan ordina-

.riamente dos bafios de éstos, lodos los dias, algunas veces se dan
tres, y es muy raro el encontrar tifédicos que no puedan resistir
este tratamiento.

Considera como contraindicado el empleo de los bafios cuando
el enfermo estd muy débil, y cuando la temperatura se hallaba al
mismo tiempo relativamente poco elevada; cuando, por ejemplo,
esta ultima no ascendia a 39“, y cuando las fuerzas del enfermo
y su actividad cardiaca revelaban una debilidad considerable.
Igualmente me oponia a estos bafios en los casos en que exis-
tian epislaxis, hemorragias intestinales y bronquiales muy abun-
dantes. Era también muy prudente en el empleo del frio cuando
los enfermos presentaban fuertes transpiraciones, principalmente
cuando esta transpiracion iba acompafiada de un descenso mas 6
ménos considerable de la temperatura. Cuando en los casos que
hemos citado el enfriamiento del cuerpo estaba indicado, empleaba
principalmente hacia el fin lociones hechas bajo las cubiertas con
el agua caliente, a la que mezcldbamos las sustancias volatiles
antes citadas.
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Al principio de mi ensefianza clinica, consideraba el enfria-
miento enérgico del cuerpo por medio del envoltorio, en los ca-
sos de complicacién del proceso tiféideo por una pneumonia cru-
pal 6 catarral, como contraindicado. Después, empecé & emplear
los bafios enfriados poco & poco; he cesado ya de considerar las
afecciones del parénquima pulmonar como contraindicaciones ab-
solutas del empleo de los bafios. Unicamente, el enfriamiento debe
emplearse con lentitud y la temperatura no debe ser demasiado
baja (no debe descender de 30° a centigrados). La afeccion
del parénquima pulmonar, que se presenta en el curso del tifus
petequial, no es para nosotros una contraindicacion del empleo de
los bafios sino en los casos en que se observan al mismo tiempo
abundantes esputos herrumbrosos, 6 cuando la actividad car-
diaca es tan débil que los obstaculos que se presentan a la circu-
lacion sanguinea, en la arteria pulmonar, a consecuencia de la
compresion de sus ramas por un producto pneumdnico, no pue-
den ser vencidos de una manera suficiente. I*ero cuando las al-
teraciones de la circulacién, en los pulmones, producidas por la
influencia de la pneumonia, se compensan debidamente, los ba-
flos pueden entdnces emplearse con mayor atrevimiento. La bron-
quitis, que complica frecuentemente el tifus petequial, no contra-
indica el uso de la hidroterapia.

El enfriamiento enérgico, por medio del agua, no debe sus-
penderse sino en aquellos casos en los cuales los enfermos pre-
sentan una sensibilidad particular al fri6 y una aversion decidida
hacia el agua fria. Esto tiene lugar, sin embargo, més raras ve-
ces con el empleo de los bafios que con el del envoltorio; sin em-
bargo, pocos enfermos han podido resistir por bastante tiempo
maés de tres bafios diarios.

En cuanto & insistir en el empleo de un gran numero de ba-
flos, nosotros lo consideramos no solamente inadtil, si que también
nocivo. Los enfermos experimentaban un fuerte frié quese presen-
taba muy pronto; las extremidades se ponian ciandticas; durante
largo tiempo no podian volverse a calentar y las fuerzas dismi-
nuian todavia mas, La sensibilidad al frio era principalmente
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mayor en los casos de tifus petequial que estaban complicados
con fiebre recurrente.

Durante la fiebre, hasta el momento en que se present6 el pe-
riodo de enfriamiento, nuestro enfermo lomd lodos los dias un
bafio por la mafiana y otro por la larde, ludgo que la tempera-
tura del cuerpo habia sido determinada. Como en casi lodos los
enfermos, la temperatura descendié por la influencia del bafio,
empleado proximamente durante hora y media, de V Kk 1"5, se-
gun el tiempo que en él permanecia el enfermo; se fijaba enlén-
ces el momento de la salicTa del bafio por la aparicion del esca-
lofrio.

Como nosotros hemos visto, el curso de la temperatura propia
del tifus petequial no es modificado en lo que de esencial tiene,
y este es el hecho mas frecuente, ni ain por el empleo enérgico
del agua fria. Se obtiene, por medio del agua fria, generalmente
un enfriamiento temporario del cuerpo, lo mismo que una rebaja
pasajera do todos los sintomas. ElI empleo, més frecuente de los
bafios, que debe determinar una mejora continua tan larga como
se”posible, no se logra en la mayoria de casos, porque los en-
fermos, como ya lo hemos dicho, se hacen cada dia mas sensi-
bles al frio y no presentan una mejora tan marcada, como la que
observamos con un nimero escaso de inmersiones.

El doctor Brand, K quien principalmente se debe la generali-
zacion del tratamiento hidrolerapico en el tifus, ha empleado una
terapéutica mucho mas enérgica, tanto bajo el punto de vista de
la temperatura como bajo el punto de vista del nimero de bafios,
de fricciones y de lociones. Sus experimentos se refieren exclu-
sivamente al tifus abdominal y ha obtenido una proporcién ente-
ramente nula de mortalidad. El doctor Brand considera el tra-
tamiento hidrolerapico en la fiebre liféidea como especifico. Su
método, seguido exactamente por otros médicos, no ha dado ni
con mucho resultados tan brillantes; los resultados obtenidos por
Brand, deben explicarse por alguna otra circunstancia y no por
la accion del agua fria sola. Podria creerse que las observaciones
del doctor Brand se refiriesen & una epidemia que nada tuviera
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de maligna, y que por lo mismo podia dar una proporcién por
eienlo muy ligera de la mortalidad. Sin embargo, dicho médico
alega contra esta hipdtesis que, en Stetlin, teatro de sus observa-
ciones, habia en esta época casos muy graves de tifus. En tal
caso, la cuestion que se refiere a la diferencia de higiene de los
enfermos del doctor Brand y de los que eran tratados de otro modo
en esta misma época, queda todavia pendiente. La estadistica de
este Ultimo demuestra que ha obtenido 0 p.7, en la mortalidad
en 170 enfermos que traté desde el priucipio de la enfermedad.
Sin embargo, 17 casos, de los que murieron 4, son contados por
Brand entre los casos graves, y no forman parle de la brillante
estadistica de la mortalidad en el tifus abdominal, en razon de
que no habia tratado & estos enfermos desde el comienzo del mal,
sino cuando la afeccién estaba completamente desarrollada. Asi,
pues, hay enfermos que han sido tratados por el agua fria desde
el principio del mal, la que ha dado tan brillantes resultados como
los que ha obtenido Brand. Pero bastante criterio tenemos nos-
otros para no creer que estos casos perteneciesen desde su desar-
rollo & ligeras formas tificas que, como quiera que sea, pueden
tener una terminacién feliz cuando se cuidan bien, y sin que se
emplee tratamiento alguno. Bemos visto la grande importancia
gue tenia para la curacion del tifus petequial el bacer entrar muy
pronto los enfermos en un hospital bien organizado. Seria muy
posible que los buenos cuidados hechos muy pronto determina-
sen una influencia analoga en la marcha del tifus abdominal.
Después de lodo lo que se ha dicho, puede voluntariamente du-
darse, cuando se miran atentamente los resultados del Irala-
mienlo por el agua fria, segin el método de Brand, de la reali-
dad de resultados tan brillantes. El nimero de 170 tifédicos, que
han sido tratados desde el principio por el agua fria, seria tal
vez considerablemente pequefio, si se hubiera emprendido un
tratamiento indiferente continuado durante algunos dias. Seria
posible que tal afeccién se hubiera presentado como siendo un
catarro intestinal 6 una bronquitis simple. Ello es cierto que, en
el diagnéstico del tifus, el doctor Brand tuvo en cuenta la lume-
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faccion del bazo. Sin embargo, nosotros sabemos que la fiebre
intermitente estd muy extendida en Slellin, y que ios tumores del
bazo pueden ser restos de una antigua afeccion paltdica. El exan-
tema rosedlico y el meteorismo, que fallan raras veces en el curso
de la fiebre liféidea, no aparecieron, segiin Brand, con frecuen-
cia del todo por el tratamiento hidroterapico empleado segin su
método, y esta circunstancia nos arraiga mas la idea de que en
los n o casos habia un nimero considerable que no correspondia
seguramente al tifus.

Como hemos observado que el agua fria no es un remedio es-
pecifico contra el tifus, tanto abdominal como exantematico, y
como hemos visto en muchos casos resultados desfavorables de
un tratamiento enérgico por el frio, preferimos & todos los méto-
dos hidroterapicos los bafios enfriados poco a poco, debiendo el
descenso de temperatura variar segun la sensibilidad del enfermo
al frio.

Desgraciadamente, en la practica privada se encuentran gran-
des dificultades para prescribir los bafios. La causa consiste en que
es preciso que cada habitacion esté provista de lina bafiera, y
que el agua sea distribuida en esta habitacion en términos que
sea posible Iransporlarlai&l tercero 6 al cuarto piso por cubos; lo
que, en las pequefias viviendas, constituye una gran incomodi-
dad. Este obsticulo fuera facil de remediar si, entre nosotros,
como en las grandes ciudades de Europa, hubiera establecimien-
tos que sirvieran bafios & precios modicos. A una hora determi-
nada, se llevarian & la casa del enfermo una bafiera con algunos
toneles llenos de agua caliente y de agua fria. El bafo, prepa-
rado en un cuarto vecino, se trasladaria junto & la cama del en-
fermo, y después de haberlo lomado, saldria la bafiera del apo-
sento, & fin de que el enfermo no se agite cuando se eche el agua
en la barfiera, 6 cuando se vacie.

Ademas de los dos bafios diarios que lomaba el enfermo, era
lavado muchas veces durante el dia con una mezcla de vinagre
aromatico y de agua. Dia y noche se le ponian en la cabeza com-
presas empapadas en agua fria, que se renovaban a medida que
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iban calentandose. Estas compresas, llenando las indicaciones de
iin tratamiento curativo refrigerante, disminuian al mismo tiempo
la cefalalgia y el delirio que se presenté mas tarde. Al principio,
nosotros habiamos antiguamente empleado con frecuencia una
vejiga llena de hielo que estaba sujeta & la cabecera de la cama,
y de esta suerte locaba & la cabeza sin ejercer sobre ella presion,
pero hemos observado que un frio muy intenso fatigaba con fre-
cuencia & los enfermos; se quejaban'mas de la cefalalgia, y el
delirio, si ya exislia, aumentaba. En su delirio, los enfermos se
quitaban con frecuencia la vejiga que les fatigaba manifiesta-
mente la cabeza. Por esto nos hemos servido en los dltimos tiem-
pos de compresas empapadas en agua bastante fria. En algunos
casos de tifus exantematico, la cefalalgia debe haber cedido mas
bien al calor que al frio, si bien yo no lo he observado.

Enfriando nuestro enfermo de la manera que hemos indicado,
obtuvimos una mejora notable en los sintomas morbosos, aunque
s6lo duré poco tiempo. La cefalalgia, el aumento de frecuencia
de las contracciones del corazén y de la respiracion, y mas larde
la pérdida del conocimiento disminuyeron mucho por algin
tiempo; la piel no presentdé més este calor mordicante que tenia
antes del bailo. Este alivio tan solo era,”omo ya lo hemos dicho,
de corta duracién; al cabo de hora y media casi no quedaban
visos de la mejora, y el enfermo continuaba poco & poco su curso
normal, puesto que presentaba cada dia mas los sintomas acen-
tuados del estado liféideo: cuando este estado se presentd, y du-
rante toda su existencia, se continu6 de la misma manera el
enfriamiento.

T ratamiento del catarro gastro-intestinal. Compresas ca-
lientes. Enemas APERITIVOS— Examinando nuestro enfermo, he-
mos podido convencernos de que, en este caso, el tifus petequial
estaba complicado con catarro gaslro-inteslinal. El enfermo pre-
sentaba deposiciones liquidas, y al mismo tiempo encontrdbase
en el canal gastro intestinal, cuando se comparaba con lo que
debia ser en estado fisiol6gico, un gran acumulo de gases. La can-
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lidad de las deposiciones era tan pequefia que no podia ser de
gran peligro para el enfermo. Por esto no hemos considerado ne-
cesario prescribir remedios, como, por ejemplo, las preparaciones
opiaceas que detuvieran la defecacidn, disminuyendo los movi-
mientos peristalticos del intestino. La experiencia nos demuestra
que la supresion de la diarrea en estos casos va mas bien acom-
pafiada de una agravacion que de una mejora de todos los sinto-
mas; el vientre se abulta mas y la temperatura del cuerpo puede
elevarse. La retencién de los productos del catarro de la mucosa,
de los gases que se desarrollan & consecuencia de la descomposi-
cion del contenido intestinal, determina el paso de estas materias
al torrente cii'‘culatorio, y pueden, por si solas, constituir una
causa de fiebre. Aunque en este caso, el restablecimiento de un
movimiento peristaltico mas uniforme, que ba sido perturbado
por el proceso catarral, vaya acompafiado algunas veces de un
aumento temporario y muy insignificante de las deposiciones,
este restablecimiento no es, sin embargo, de grande utilidad para
el proceso local. En el caso actual, nosotros evitamos, no obstante,
el empleo de purgantes, cuyos efectos pueden ser mas iniensos
de lo que se desea; una evacuacion rapida de una gran cantidad
de liquido, bajo la influencia de un purgante, podria debilitar de-
masiado al enfermo, que se consume ya muchos dias ha por un
estado febril, sin compensacion suficiente de las pérdidas del peso
gque experimenta. Se obtienen en estos casos mucho mejores re-
sultados sobre el catarro gastro-intestina! por medio de las «com-
presas calientes.» Bajo su influencia, los sintomas de este catarro
disminuyen de una manera muy marcada, principalmente el
abultamiento del vientre. Este medio es tanto mas importante
cuanto que responde & la primera indicacién, el enfriamiento del
enfermo; porque las compresas, que se emplean aqui y que se
mojan de agua & la temperatura de r Réaumur (5” centigrados),
algunas veces se calientan hasta alcanzar 29" Uéaurnur (36"2
centigrados), calculando la temperatura propia del enfermo.
Cambiando las compresas cada dos 6 tres horas, en el espacio de
muchos dias, se favorece especialmente el enfriamiento del cuerpo.
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Estas compresas han sido empleadas en el caso actual durante
todo el curso de la fiebre, y dun cuando habia cesado, hasta que
desaparecieron los sintomas del catarro gaslro-intestinal.

El extrefiimienlo, quede cuando en cuando se presentaba, fné
combatido con lavativas de agua simple, & la temperatura de 24®
Réaumur (30®centigrados). Prescribimos estos enemas en el curso
del tifus petequial, cada vez que el enfermo ha pasado veinticua*
tro horas sin deposicién alguna. La temperatura del agua que se
afiade varia segun la elevacién mas 6 ménos fuerte del calor
del enfermo; cuando el grado termomeétrico es elevado, se aplica
algunas veces un enema frio de 20® a 18® centigrados. En el pe-
riodo en que la temperatura desciende, asi como en la convale-
cencia, se emplean generalmente las lavativas mas calientes.
Cuando la astriccién es pertinaz, nos vemos algunas veces obli-
gados & disponer enemas con adicion de sustancias ligeremente
excitantes, tales como lasal y el vinagre. Algunas veces prescri-
bimos enemas con una infusién de manzanilla, & la cual se afiade
el aceite de ricino y una yema de huevo (para una libra de infu-
si6n de manzanilla, se ponen una 6 dos onzas de aceite de ricino
y una 6 dos yemas de huevo).

Nosotros hemos empleado en nuestro enfermo lavativas de
agua simple contra la astriccién.

Del sulfato de quinina.— Ademas de los medios que hemos
indicado, hemos recurrido, durante el estado tiféideo, al sulfato de
quinina usado & pequefas désis: sulfato de quinina de 0,0*75 a
10 centigramos tres veces al dia. El uso de este medicamento no
tiene una importancia esencial en el tifus petequial. La tempera-
tura del enfermo no se modiOca mucho bajo la influencia de este
remedio dado & pequefias dosis: Sin embargo, hemos observado
en algunos casos de tifus petequial (principalmente cuando habia
complicacion con fiebre recurrente), una inflaencia manifiesta y
muy marcada del sulfato de quinina en la disminucion del eslado
tifoideo, que aumentaba cuando no se administraba la quinina 6
cuando las désis eran muy pequefias, y disminuia sensiblemente
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por el uso de la quinina 6 por el aumenlo de la ddsis. Como he
tenido con baslante frecuencia ocasién de observar este hecho,
tengo como regla aceptable el dar el sulfato de quinina a pequefa
dosis en todos los casos de tifus exantematico. El catarro gastro-
intestinal que, hasta al presente, ha sido considerado por muchos
médicos como una contraindicacion en el uso de este medicamento,
no se agrava, segun.mis observaciones, cuando se da el sulfato
de quinina & pequefias ddsis. Nosotros hemos dado raras veces
mas de 30 centigramos al dia; lo méas frecuente era que los en-
fermos lomaran de 15 & 20 centigramos en tres 6 cuatro ddsis.
Disminuyendo los sintomas del estado tifoideo, el sulfato de qui-
nina obra audn conservando las fuerzas del enfermo que, por el
uso de este medicamento, disminuyen ménos que cuando no se
administra. Algunas veces continuamos el uso de la quinina, aun
después de la cesacién de la fiebre, en el estado de convalecencia.

En nuestro enfermo, el uso de la sal quinica se suspendi6 des-
pués de haber cesado el estado febril.

Excitantes.'— Cuando el estado tifoideo estd desarrollado,
cuando las fuerzas del enfermo estan considerablemente decaidas,
y se presenta sobre todo una gran debilidad de la actividad del
corazon, prescribimos varios excitantes: asi, la infusion de flor
de arnica (2 a 8 gramos por 180 de vehiculo). En algunos casos
afiado de 15 & 50 centigramos de alcanfor para una mixtura
de 180 gramos, en la cual se mezclan de 4 & 12 gramos de goma
arabiga para hacer una emulsion. Con bastante frecuencia or-
deno el alcanfor solo, en polvo, de 1 & 10 centigramos por dosis.
Este medicamento fué principalmente empleado en los casos en
gque existia un estado tiféideo, en el que la temperatura del
cuerpo no estaba muy elevada, pero la actividad cardiaca muy
débil, y en los cuales se presentaba con frecuencia un tinte ciano-
tico de las extremidades y de la nariz. En algunos casos la infu-
sién de arnica era reemplazada por la de valeriana ; algunas veces
afiadiamos esta raiz bajo la forma de tintura (tintura de vale-
riana y tintura etérea de valeriana) & la infusién de &rnica, & la
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dosis de 2 a 4 gramos por 180 de mixtura (una cucharada de
sopa cada dos horas). Cuando las fuerzas estaban considerable-
mente deprimidas, con un estado liféideo que se acercaba al coma,
y cuando el calor estaba elevado, prescribia, ademas del trata-
miento por el agua fria, bajo una G otra forma, y segun las indi-
caciones, de 25 miligramos & 30 centigramos de almizcle cada
hora.

En el empleo délos excitantes, que hemos mencionado, hemos
siempre seguido estrictamente el método siguiente: se empieza en
todo caso por pequefias dosis que se aumentan cada dia, mientras
existan las indicaciones. Cuando existe un estado tiféideo, con de-
presién considerable de la actividad cardiaca, es bueno adminis-
trar a los individuos acostumbrados al uso de los espirituosos, el
aguardiente, el vino, el champagne, segun la costumbre del en-
fermo. En los sujetos que no estan acostumbrados al uso de los
alcohdlicos, los sintomas del estado tiféideo y la pérdida del co-
nocimiento aumentan con frecuencia por el uso del vino.

Por lo que toca al uso de los excitantes en el tifus petequial,
debo adn manifestar que su accion no es tal vez siempre seguida
de éxito, porque no se emplean muy frecuentemente mas que en
los casos muy graves.

La inmensa mayoria de nuestros tifédicos han curado sin al-
mizcle y sin alcanfor; lo mas frecuente es que nos limitemos al
uso de la infusién de arnica sola 6 afiadiendo tintura de valeriana.
El sulfato de quinina tenia mucha mayor importancia en los sin-
tomas del estado tiféideo que todos los excitantes que hemos in-
dicado. En algunos casos desesperados, cuando el calor estaba
distribuido de una manera desigual, cuando se presentaba cia-
nésis de las extremidades y de la nariz, una depresiéon conside-
rable de fuerzas y una gran debilidad de la actividad cardiaca,
habiamos logrado obtener una disminucién rapida y notable de
lodos los sintomas por el método siguiente : el enfermo es envuelto
en un trapo mojado frio; después se rodea con una cubierta de
lana; guarda esta posicion cerca de una hora; tras este envolvi-
miento calentador, lacianédsis de la piel ha disminuido 6 desapa-
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recido, el calor estd repartido mas uDiformemente por todo el
cuerpo, ia actividad cardiaca ha aumentado y los sintomas del
estado tifoideo han disminuido.

En nuestro enfermo no hemos empleado los excitantes, porque
los sintomas del estado tifoideo no han llega a tal punto que ha-
yan exigido su uso. Un enfriamiento metddico del cuerpo, por
medio de los bahos, de compresas calientes encima del abdémen,
de compresas frias en la cabeza, y tres veces al dia T V> centi-
gramos de sulfato de quinina; después, de cuando en cuando,
enemas de agua segun la necesidad ; tal ha sido en este caso el
tratamiento empleado durante la fiebre que se ha presentado hasta
al momento de la convalecencia.

El catarro faringeo era tan leve que no ha sido tratado. En el
caso en que la afeccion faringea es mas grave, como en el crup,
en la difteria, se trata conforme a las reglas generales de medi-
cacion de estos procesos.

De los acidos. — Algunos médicos dan grande importancia a
los &cidos minerales en el tratamiento de las afecciones liféideas.
No podemos aceptar esta opinion, aunque muy frecuentemente, en
cada caso de tifus, hemos prescrito algin acido mineral como be-
bida. Afiadiendo de 2 & 4 gramos de acido fosforico diluido, de
licor &cido de Daller, de &cido clorhidrico diluido en una libra 6
libra y media de agua azucarada 6 en la que se ha puesto jarabe,
se obtiene una bebida acida muy grata. Jamas hemos empleado
el agua clorada, en estos Ultimos tiempos, & causa de su gusto
desagradable y de su completa inutilidad. Algunas veces la adi-
cion de acidos & las bebidas de los enfermos era muy desagra-
dable ; enlonces no insistiamos en su empleo, porque no conside-
rdbamos este medicamento como esencial.

Tratamiento de los enfermos durante la convalecencia.—
Generalmente la convalecencia del tifus petequial, como ya lo
hemos dicho, es muy rapida, y & parle de una alimentacién con-
veniente, no necesita del médico ningln otro cuidado ulterior.
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Cuando no existe complicacion accidental, consiituida por un
catarro gastro-inteslinal, el apetito aparece después de la cesa-
cion de la fiebre; algunas veces los enfermos piden ya de comer
durante el periodo de descenso de la temperatura. En cuanto & la
alimentacion, no debemos perder de vista que el estbmago y el
canal intestinal no estan babiluados & ésta, y que es preciso dar
corta cantidad cada vez, pero con bastante frecuencia. En los dos
0 tres primeros dias en que ya no hay fiebre, el enfermo ha de
tomar aun caldo, al que puede afiadirse para variar diferentes
especies de harina de maiz, de cebada perlada, de arroz. Es
bueno también poner tres 6 cuatro veces al dia pequefios pedazos
de pan blanco, cuya cantidad puede aumentarse lodos los dias.
Doso tres dias después de la cesacion del estado febril, se per-
mite al enfermo comer en dos 6 tres veces un cuarto de pollo
hervido. Cuando la digestion estd bien se ba de aumentar todos
los dias la cantidad de alimentos, y hacia al fin de la primera se-
mana que sigue & la cesacion de la fiebre, el enfermo puede lo-
mar alimentos mas nutritivos.

En verano se debe, durante los primeros dias que siguen a la
fiebre, llevar los enfermos al aire libre (segun el estado de sus
fuerzas). En un pais sano, cuando el tiempo es siempre bueno,
una buena tienda de campafa es la mejor habitacion durante
todo el tiempo de la enfermedad. En invierno es preciso ser muy
prudente cuafido se trata de llevar los enfermos al aire libre,
hasta que la alimentacién haya sido de nuevo emprendida. En
efecto, cuando el proceso exantematico ba cesado, los enfermos
se enfrian muy facilmente, y cuando han conservado un catarro
de una U otra mucosa, dura mas largo tiempo y sufren mas que
las personas que anteriormente estaban buenas, y esto debe sin
duda retardar el progreso de la mejoria. Yo he observado con
frecuencia que durante la convalecencia del tifus petequial, le-
siones anatomicas muy ligeras, como, por ejemplo, un ligero
catarro de la mucosa nasal, de la faringe, de los bronquios, iban
acompafiados de un movimiento febril muy intenso, al que se
juntaba muy facilmente durante la noche un ligero delirio. Por
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esto el alejamienlo de todos los fendmenos morbosos exige de
nuesira parle una atencion muy particular.

En la convalecencia, el enfermo no debe volver demasiado
pronto a los trabajos intelectuales. EI no observar estas pruden-
tes reglas tiene una grande influencia en la duracién de los tras-
tornos del sistema nervioso que deja tras si el tifus petequial.

El insomnio, que fatiga mucho & los enfermos durante la con-
valecencia, cede muy bien con un bafio caliente. Ademas, es
preciso no-permitir al enfermo enlabiar conversaciones 6 perma-
necer entre personas muy conocidas, y aun menos trabajar de
noche. Cuando el insomnio es pertinaz, nosotros prescribimos los
narcéticos: damos la codeina a la désis de 23 miligramos, 12 mi-
ligramos, y aun a la désis de un sexto de grano; el acetato de
morfina &4 la ddésis de un sexto a un cuarto de grano y de una
décima a una duodécima parte de grano. La accién de este me-
dicamento es mucho més enérgica en los sujetos que han podido
sobrevivir al tifus petequial que en los demas enfermos.

La caida de los cabellos que se presenta hacia al fin de la con-
valecencia no exige ningun tralamiento, pues ella cesa por si
misma, y los antiguos cabellos son reemplazados por otros nue-
vos, con frecuencia mas hermosos. Para acelerar esle proceso se
corlan con frecuencia los cabellos & raiz 6 también se afeitan la
cabeza; sin embargo, es preciso llevar entdonces un casquete 6
una peluca, pues, de no ser asi, se determinan con mucha fre-
cuencia dolores de cabeza muy pertinaces.

Tratamiento de las complicaciones.— Las complicaciones que
se desarrollan en el curso del tifus petequial son tratadas mas ¢
menos conforme & las reglas generales que se dan para el trata-
miento del proceso fundamental.

Una bronquitis, que solo se revela & la auscultacion por un
ruido sibilante, no exige de ordinario ningln tratamiento; pero
cuando esle proceso determina quintas de los muy frecuentesy
muy fuertes, nosotros prescribimos pequefias ddésis de ligeros
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narcéticos: asi, por ejemplo, de lactucario, una décima parle de
grano cada dos 6 tres horas, de extracto de belefio, ala dosis de
una vigésima K una décimaquinta parte de grano, igualmente
cada dos 6 tres horas. Pero, cuando auscultando los gruesos bron-
quios, se oyen mayor 6 menor nimero de estertores sonoros, los
medicamentos que facilitan la expectoracién son los que estan in-
dicados. Prescribimos entonces la ipecacuana bajo la forma de
infusion (infusién de raiz de ipecacuana de 30 & 75 gramos,
por 180 gramos de vehiculo, cada dos horas, una cucharada de
las de sopa) 6 bajo la forma de polvo (de un sexto de grano ados
granos [10 centigramos] cada dos horas). Nosotros empezamos
generalmente por pequefias ddsis que aumentamos poco & poco,
segun la cantidad de estertores sonoros que se perciben. Unimos
con frecuencia los expectorantes a los narcéticos cuando las quin-
tas de los son frecuentes y cuando la expectoracion es poco abun-
dante. Como sabemos con qué facilidad se producen, en el curso
del tifus, ateleclasias locales, cuyo desarrollo esta léjosde favo-
recer la eliminacién de los productos del catarro bronquial que
es insuficiente, resulta que es de una grande importancia el em-
pleo melddico de medicamentos que faciliten la expectoracion. La
auscultacion del pecho del enfermo, practicada por lo ménos dos
veces al dia, no tiene solamente para nosotros cierta importancia
para juzgar de su estado patologico, sino que también es (til.
Pues cuando se examina al enfermo, se le hacen practicar inspi-
raciones profundas que sin esto no hubiera hecho: estas inspira-
ciones pueden impedir el desarrollo de ateleclasias, asi como el de
pneumonias, llamadas hipostalicas.

En el desarrollo déla pneumonia catarral, nosotros empleamos

0s mismos medicamentos que en la pneumonia.

Las pneumonias crupales, que se presentan en el curso del ti-
fus, no deben tratarse enérgicamente, como hacen algunos mé-
dicos: los expectorantes (ipecacuana, poligala del Senegal, flores
de benjui) forman la base del tratamiento, cuando existe al mis-
mo tiempo, asi como en este caso, una bronquitis con estertores
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sonoros. Cuando la actividad del corazon es débil, el tralamiento
no se completa, en este caso, sino por los remedios que levantan
esta actividad, y yo considero aqui como muy util el uso de la
digital h pequefa dosis.

Guando se presentamsintomas do pardétidas, las embrocaciones
de tintura de iodo, disipan la flegmasia sin que haya formacién de
pus; sin embargo,- esta supuracién se desarrolla en la mayoria
de casos. La dilatacién de los abcesos, practicada & liempp, y un
tralamiento consecutivo, segln tas reglas generales, es lo Gnico
que puede hacerse. Para acelerar la supuracion y calmar los do-
lores, se emplean, en algunos casos, cataplasmas calientes de
harina de linaza.

Las epistaxis, cuando son moderadas, como en el caso actual,
no deben tratarse. Pero cuando son abundantes pueden ser peli-
grosas. Uno de los mejores remedios, en estos casos, es una dé-
bil solucion de sesquicloruro de hierro liquido (veinticuatro go-
las en 500 gramos de agua). La inyeccion de esta solucién en la
nariz, el taponamiento por medio de torundas de hilas empapa-
das en esta solucion, detienen casi siempre el flujo sanguineo.
Cuando las hemorragias intestinales son muy fuertes, prescribi-
mos lociones frias en el vientre, lavativas de agua fria, a las
cuales se afiaden algunas veces de dos & diez gotas de sesquiclo-
ruro de hierro liquido por 500 gramos de agua.

El examen diario de las parles de la piel, de ordinario sujetas
al decubito, puede con frecuencia hacer evitar el desarrollo de
esta complicacion. Porque, desde que asoma una rubicundez eri-
temalosa en los sitios que sufren la presion del cuerpo, debemos
emplear medidas capaces de detener los grandes progresos de esta
lesién, que da lugar & consecuencias muy graves. Los sitios ru-
bicundos deben sustraerse de la presion por medio de un cojin
redondo, provisto de un agujero en su parte media. Las parles de
la piel que estan rubicundas se cubren con buen éxiio de un un-
guento ligeramente excitante. Con la siguiente formula he obte-

nido muy buenos resultados:
14
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R. Ceralo alcanforado,

Manioca, a&.......... 15 gramos.

Tintura de arnica.. 1,20 4 2,50 gramos.
M.

Algunas veces se afiade a esle unglento una pequefia canti-
dad de sulfato de zinc (25 a 50 centigramos por 30 gramos de
ungiliento), 6 bien el acetato de plomo a ddsis algo mayor. Se
extiende este ungiiento sobre pequefios pedazos do lienzo, que por
medio de esparadrapo se sajelan en la parte afecta. Esta curacién
debe repetirse dos 0 tres veces al dia, y es necesario observar la
mayor limpieza. Cuando se produce una Ulcera por decubito, es
preciso tratarla conforme & las reglas generales, como todas las
demas complicaciones que pueden encontrarse en el tifus pete-
quial.

Nuestro enfermo presentaba aun, ademas de un catarro gas-
tro-intestinal y de un catarro laringeo, otras complicaciones.
Como este catarro gaslro-inteslinal era una de las causas que de-
tenian la convalecencia, se prescribié al enfermo, algin tiempo
después de la cesacion de la fiebre, el nitrato de plata bajo la for-
ma pilular, una sexagésima parle de grano, tres veces al dia. El
uso de este medicamento disminuyé poco & poco los fenémenos del
catarro gaslro-inlestinal, el apetito se aumento, y el enfermo sa-
lié de la clinica complelamenle restablecido.

Después de haber considerado el tratamiento del tifus exante-
matico en general, y el de nuestro enfermo en particular, hemos
podido convencernos de que no se posee en la actualidad ningdn
medicamento especifico contra esta enfermedad, que afecta pre-
ferentemente & un gran ndmero de individuos jovenes y vigoro-
sos, ocasionando grandes pérdidas en la poblacién de alguna co-
marca, y se lleva las mejores potencias que ella posee para el
trabajo. En tiempo de guerra, esta enfermedad es mas funesta
que el fuego mas fuerte del enemigo. Toda persona & quien esta
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confiado el bienestar de un mayor 6 menor nimero de individuos
debe tener como primer cuidado el impedir el desarrollo de una
epidemia de tifus exautemético. Las condiciones mas esenciales
para el desenvolvimiento de la misma, consisten en la falta de
una buena higiene, bajo el punto de vista de la habitacién y de
los alimentos de los que la sufren.

El mejor medio de impedir el desarrollo de una epidemia, 6 de
calmarla, cuando ya impera, es indudablemente la extricLa ob-
servancia de las reglas generales do la higiene.
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