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AL Dr. D. RAFAEL MARTINEZ AIOLINA

Inciirrina en la mayor de las ingratitudes si no empezase por dedicar unas lineas de carifioso agi‘adecimiento y respeto & nuestro digno catedratico de
anatomia D. Rafael Martinez Molina, persona querida bajo todos conceptos y muy especialmente por la juventud escolar (de la que formo parte), y la que
siempre ha encontrado en él su verdadero "aTio da lagrimas (permitaseme la expresién).

Una vez mas ha probado nuestro respetable catedréatico el verdadero' carifio que nos profesa, pues cuando ofuscado por la falta de conocimientos cienti-
ficos y de experiencia no sabia si mis cuadros® en vez de facilitar algo el estudio de la piretologia (que es mi Unico prop6sito), proporcionarian confusion é
inexactitudes para el estudio de esta parte de \o.patologia médica® en razén a los indefectibles errores en que tiene que incurrir un principiante, me acerqué
& nuestro catedratico, y €l, no tan solo escucho mi molesta pretension, sino que gustoso accedié & revisarlos, prometiéndome también hacer las correc-
ciones que creyera oportunas en los referidos cuadros.

Grande fué mi alegria al ver la inmerecida honra que me proporcionaba la deferencia que nuestro catedratico me dispensaba, ocupandose de este pequefio
trabajo, que siempre crei indigno do colocar en sus manos, y por esta razén grandey eterno serd también el verdadero agradecimiento que lo profeso

su DISCIPULO,

ENRIQUE VILA Y LARA.



DOS PALABRAS A MIS CONDISCIPULOS.

Nunca me hubiera atrevido a dedicaros estos cnoAns sinapSicos * plretologia que hice con objeto de facilitarme el estudio de esta importante parte de a
palologU miica, sin haberlos sometido antes al buen criterio de una persona cientifica; pero hoy que con gran satisfaccién puedo colocar en el lugar prefe-
rente el nombre de uno de nuestros mas queridos catedraticos (D. Rafael Martinez Molina), por ser quien con la amabilidad que le caracteriza ha revisado y

corregido sus muchas imperfecciones, a nadie mejor que a vosotros he querido dedicarlos.

Al ofreceros esta ncopilacim, 6 cuadros de los conocimientos mas indispensables de pireto®.ogia, debo advertiros que todo lo que en oUos encontréis es
extractado de las obras que mas generalmente conocemos todos. - t

Mi deseo es que saquéis de ellos alguna utilidad, y que rindais un carifioso tributo de respeto y agradecimiento a D. Rafael Martinez Molina, para unir-
lo al de

VUASTRO COMPARNERO,

ENRIQUE VILA Y LARA.

Madrid y Diciembre de 1874



ADVERTENCIA.

Para facilitar el estudio de los cuadros y aclarar algunas dudas que podrian ofrecerse al estudiarlos, se tendran presentes las siguientes
observaciones:
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Los patognomonicos van escritos en letra bastardilla (v. gr., angina” etc).

Para saber el curso que sigue cada enfermedad, bastara consultar la clasificacion del Dr. Sanchez Merino (pag. 9).

En cada cuadro se encontrara la duracién do la enfermedad de que se trate en su sintomatologia, y en la que tenga varios periodos,
sumando la duracion de estos se obtendrd la total de la afeccion.

Las terminaciones estan indicadas en el prondstico, pues no siendo este favoral)lc, generalmente tampoco lo sera su terminacién, y
vice-versa si es satisfactorio. También se sabe que la curacion de las enfermedades en general puede verificarse por crté, 0 por
desaparicion mas 6rnenos rapida de sus sintomas.

Para completar el estudio del diagnéstico se tendra presente la etiologia de la enfermedad de que se trate, y para establecer el diag-
nostico diferencial que puedan confundirse, bastard comparar sus 7'cspectivos. De las enfermedades cuyo
estudio no pertenece & las fiebres esenciales, también se incluye algin que otro sintoma patognomdnico en los casos en que es nece-
sario para aclarar algo el diagnéstico de estas.

El tratamiento de cada fiebre en particular puede ser mas 6 menos enérgico segun la intensidad de sus sintomas, y el do los sinto-
mas generalmente comunes & la mayor parte de las fiebres se encontrara en el cuadro nam 27.

Los afedios profilacticos (1) pueden ded ucirse do la etiologia de cada fiebre, considerando como tales todo lo que sea capaz de des-
truir la influencia que ejercen en la economia las causas predisponentes y ocasionales propias de cada enfermedad para su des-
arrollo.

Las causas de las enfermedades que son epidémicas en nuestro pais, solo se considerardn como capaces de obrar después de la impor-
tacion de la enfermedad, puesto que por si solas no pueden determinar el desarrollo de la misma (v. gr., fiebre amanilla, peste de
Levante, etc.)

Hay algunas/icéres que tienen predisposicién & ciertas complicaciones, por lo que en los cuadros de las que estdn en este caso se
encontraran las que respectivamente les correspondan.

En los cuadros que no figura la anatomia patolégica es porque la enfermedad no ocasiona lesiones en el cadaver.

(1) Profilactico se deriva de garantir, sinénimo de pi-eservativo.



GENERALIDADES SOBRE LAS FIEBRES.

FietoM ¢ calentara (1).-E3 una afeeciou caracterizada por el desarreglo 6 estado anormal de la temperatura del cuerpo, de la circalaciou y de la mayor parte de las
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we«cjales y sintoM m i- son A«!-«* we«eia?es las que constituyen por si solas el estado patolégico, y tin tomdUcas las que exis -
ten puramente como un sintoma de cualquiera alteracién patoldgica.

E S E IsrO I~L E S

Division.-Las fiebres esenciales notadas siguen el mismo curso, por lo que se han dividido en tres grupos conocidos con el nombre de «jipos, & saber: conUnuo eneaio
conservan sus principalessintomas sin interrupcion hasta su terminacion; intermitente cuando los sintomas caracteristicos desaparecen por algin tiempo para volver
sentarse después, y remitente cuando siguiendo los dntomas el tipo continuo sufren exacerbaciones periodicas. AN

Apirexia y paroxismo.-La desaparicion de los sintomas en las fiebres de tipo intermitente se conoce con el nombre de apirexia 6 intermisién, y su reaparicion con el

pro-

AnxsisiT-sl®ikraTr'ii2S & un cambio favorable que se presenta algunas veces en el curso de las enfermedades, acompafiado de algin fenémeno notable (llamado fenémeno
criHco)'Si el alivio es repentino y el fendmeno muy notable, es una crisis verdadera 6 perfecta; pero si se presenta con lentitud y el fendmeno es poco sensible, toma el

OLas CI’ISIS generalmente se presentan en los dias que concluye algun septenario (2), y estos dias se conocen con el nombre de crocos.

Las crisis soban dividido; en rcifiifarcs si se presentan en iZias criticos y sus fenémenos tienen analogia con la naturaleza de 1a enfermedad (3); *rrcjMiares cuando m su
aparicion es en dias criticos ni los fendmenos son analogos a la naturaleza de la enfermedad; completa cuando determina la curacién, é incompleta si el enfermo experimen-
ta alivio pero no queda del todo curado. 1 > rlin

Fenémenos eriticos.-Los fendmenos criticos que mas generalmente se presentan en las febres esenciales son: el suefio, el sudor, las hemorraglas la diarrea, la anunaan-
te secrecion de orina, la inflamacion de las parétidas y la aparicion de dividsos. «

Clasifloaciones de las fiebres eseneiales.-Varias son las olasiftoaoionos que se han hecho para facilitar y metodizar el estadio de las fiebres eseneza.es, pero de todas
ellas solo expondré las de nuestros dignos catedraticos D. Ramén Sanchez Marinoy D. Tomas Santero.

(1) Fiebre se deriva; segun unos, del verho latino febmc, febrmre, purgar, depurar, puriEcar; y segin otros, de fervee, fervere, hervir. La palabra pirexia es también sinénima de fiebre.

6ela misma; (v. gr,, ouanlo en una fiebre infiamatvria se presenta
una hemorragia, puesto que estan indicados los antiflojisHcos y entre ellos las evacuaciones de sangre).



CLASIFICACION DEL De

Infl*matonas.

Catarrales.

Gaéstricas.

Continuas.. ... Nerviosas.

Tifoideas............

Tff,,.

FIEBRES ESENCIALES.

Exantemaéticas.

Intermitentes.

Ecnrétenles. .

. SANCHEZ MERINO.

Efemera.
Angioténica.
Simple.
Influenza, @Grippe.
Mucosa.
Simple.
Saburral.
Biliosa.
Vorminosa,
Primitiva.
Secundaria.
Lenta.
| simple 6 primiiiva.

1 Secundaria.

I De Europa.

) De América, 6 Fiebre amarilla.

A De Asia, 0 Peste.

De ja India, 6 célera morbo.
“Viruela.
“Varioloides.
Sarampion,
Escarlatina,
Miliar.
Por su tipo.
Por su gravedad.
Por su modo de presentacion.
Por su carécter.

CLASIFICACION DEL Dr. SANTERO.

Fiebre simple 6 elemental.

FIEBRES..

Orden 1." . .

Continuas.

Fiebres comunes.

Orden 2.". . . .

\ Acccsionales,

Sub-6rden i.* .

Vasculares 6
sinocales.

Sub-6rden 2.!

Nerviosas
graves.

Género 1.7, .

Sanguineas
6 inflamato-
rias.

Género 2.®. .
Catarrales.

Género 1.°.

~ Nerviosas

simples.

Género 2.°. .
Nervioaas

puatridas 6 tl-

fleas.

Género 1.*. .

Remitentes.
Género 2.*. .

Intermiten-
tes.

1. * Inflamatoria.
2. * Cerebral.

3. " Gaéstrica.

1. ' Catarral simple.
2. *Mucosa.

3. *Reumatica.

4. " Biliosa.

1.° Atéxicas.
2.* Ataxo-adinamica (6 len-
ta nerviosa).

1. *Tifo.

2. ° Fiebre tifoidea.

1. * Diaria 6 amphimetina.
2. ” HemiUiteos.

1* Cotidiana.
2. ' Terciana.
3. *Cuartana.
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FIEBRE INFIAMATORII.. /

Se da este nombre & lina
calentura continua que pre-
senta sintomas puramente
jiojislicos, sin inflamacion
local apreciable (1).

Sintomatologia

Estos sintomas suelen
durar un setenario, su-
friendo exacerbaciones por
la noche.

Diagndstico y prondstico..

Tratamiento.

Etiologia.

Cuadro nam. 1.— FIEBRE INFLAMATORIA-

(

Cefalalgia. Vértigos. Zumbido de oidos. Deslumbramientos. Sofiolencia ¢ insomnio. Inapetencia. Y en general todos los sintomas que acompafian &
Prédromos. .

la plétora.

mincntes. Ojos inyectados y lagrimosos. y encenidds”.'oriL escasa'y encendida. Generalmente astriccién de vientre. Lumbago. Delirio y agitacién (principalmente en las

mujeres i sugetos nerviosos (2).

E, ..» d.lo. md,diMe.. Se h. dieS. ,«. p.edee..r«dl.a. co.I. He>re Uf.Ue., , p.Hedodei.,.elo. de ..s idS™ P=.e .«d.» «l.cei.n.s
“eHIiTufcS\Tn*t.'iSS eoVla,«e fede,,,.na dee.s.eu.ael. de axa ied.m.doa lec.l.
E|l proBiii/iCi? es favorable cuando no hay complicacion. , o0 - a

causas predisponmites.............. | ori|S % iy 1 —

causas ocasionales

accion prolongada de las predisponenU.. Desarreglo en el régimen. Emociones vivas. Insolacion. Trabajos corporales excesivos.

(Convalecencia de corta duracién).

r y sisu duracién esde m»s de 24 horas, pero no llega al setenario, efémera prolongada.
nombre de calentura de crecida.
mnombre de fleére virginal.



FIEBRES CATIBRALES.

Se ha dado este nombre & unas
fiebres continuas, con remisioTies
més 6 menos marcadas y caracte-
rizadas principalmente por una
hiper-secrecion no inflamatoria de
las membranas mucosas. Se ad-
miten tres, & saber:

FIEBRE CATARRAL 8IUPLE.

(!) Algunas veces termina la afeccion por una crlii}, pero es mas general que termine por desaparicion
<2) Una exagerada intensidad en sus principales sintomas puede ocasionar afecciones mis 6 menos graves del apar

Fiebre catarral simple.

oc oo

> »  niueosa.

Sintomatologia.

Su duracion suele ser de
un setenario, sufriendo
exacerbaciones , general-
mente por la noche (1).

Diagnéstico y prondstico...

Tratamiento.

Etiologia. . .

Cuadro num. 2.— FIEBRES CATARRALES (siTnple).

> eltuente 6 Grippe.

Malestar eeneral Inapetencia. Mal gusto de boca. Fisonomfa generalmente inyectada. Lagrimeo. Cotiza y picazén de la membrana pituiiaria. Estornudos,
secay S o con "'s ¢ tS “0«- n

«ncomod.dad ea la larmge. Pulso
frecuente y duro. Orina escasa y encendida (al principio; luego sedimentosa). Generalmente astriccion de vientre.

La afeccién con que principalmente se ha dicho puede confundirse es la bronquUis ojuda, peto en esta afeccion hay estertor mucoso en las ramificaciones bronquiales, y en la
catarral simple no lo hay (y si alguna vezlo hubiera es en !a laringe).

El pronéslico es favorable siempre que no hay complicacion (2).

Quietud en la cama con abrigo regular. Susténcia de pan al principio (aumentando poco & poco la alimentacién). Infusiones diatoréticas (flor de malva, amapola, etc.) Pediluvios si-
napizados. Purgante suave (aconsejado por unosautores y por otros no).

Si amenazase congestion algln drgano, ei‘aeuacion sanguinea.
Causas predisponentes

Teraperatuta fria y luimeda. Los vientos N. y N. O. Estacién de invierno. La falta y exceso de abrigo.
N

. , Cambios bruscos de temperatura. Las bebidas trias estando el cuerpo acalorado. Y en general todo lo que pueda suprimir bruscamente la tras-
Causas ocasionales

AuUnca.

(Carece de convalecencia).

. sintomas,
ptraiorio.
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Cuadro num. 3.-F1EBRES CATARRALES (afluente ¢ ;fHppel.

Sinfomatologia

Suelen durar un setenario.

Formas principales.....cce.. . . . ®

Se da el nombre de forma al
predominio 6 agrupacion de ciertos
y determinados sintomas que dan &
la enfermedad una fisonomia espe-

FIEBRE CATARRAL AFLCEHTB cial.

6 GRIPPE

Es una enfermedad epidémica ea-

T )
Tratamiento n

ACuando presente esta enfermedal

Causas predisponentes.. .
]

Prédromos (no siempre se presentan).—Laxitud general. Inapetencia. Insomnio 6 sofiolencia.

Postracion de fuerzas (excesiTai. Cefalalgia. Buido de oidos. Fisonomia inyectada. Dolores musculares ambulantes. Pulso muy yatiable (ya frecuente, duro, «tcet®
raL Ligeros escalofrios, Lguidos de calor seco. Estornudos. Lagrimeo. Toa seca (y luego con espectoracion mucosa). Mal gusto de boca. Anorexia. . seca,
blanquecina y con los bordes y punta encendidos. Renquera. Dolores en el pecho. Difnea. Angina. Dolor ea el epigastrio. Generalmente astriccion do vientre. Orina es-
casa y turbia (con incomodidad al expelerla). Y6mitos (no siempre se presentan).

1» Cefalica.....onnne. Cefalalgia intensa. Parpados més 6 menos inflamados. Fotofobia. Salto de tendones. Deliiio. Pulso frecuente y duro.

1 Difnea (muy intensa). Tos generalmente frecuente y chillona. Espectoracion mucosa amarillo-verdosa. Por la auscultacion se nota: «sferf.T
..................... |

2* Toracica sibilanti’, que se convierte mas tarde en istcHor macota de burbujas.

3* Abdominal.........ccc.c.. Mal sabor de boca (casi siempre amarga). Lengua sucia. Vémitos biliosos frecuentes. Dolor intenso en el abdomen. Diarrea.

Se ba dicho que pueden confundirse con Ia.Crip[pr. la brongnlth asuda, la pulmonit y la picare,ia, pero estas afecciones presentan sintomas
offMd«, dolor en leparte anteriory media del pecho; /»«imonia, estertor crepitanté (al principio); pleuresia, roce pleuritico) (1). La grippe generalmente remaep d
micamente. cuya circunstancia también aclara el diaonaittco.

El prondstico es favorable cuando no existe csmplicacion.
Quietud en la camacon abrigo suficiente. Dieta. Infusiones diafotéiicas (flot de malva, amapola, etc.) Pediluvios sinapizados. Algun ligero laxante. Alguna preparacion
nninilft nara calmar la tos_(iarabe de diacodion & cortas dosls, etc. ) i . e i ,
d bien caracterizada alguna de sus tres formas, se emplearad ademas el tratamiento que esté indicado respectivamente.
Constitucién endeble. Temperamentos nervioso y linfatico. Estacién de invierno.
( En general se desconocen las causas propiamente ocasionales, pero se admiten: La influencia prolongada de las predisponentes. El
Causas ocasionales.. * « « j contagio (unos autores lo admiten y otros no).

(Convalecencia regular) (2),

>e >y, Pl |- i«» dl«od.!.. lech.., lad. tam.



Cuadro num. 4.—FIEBRES CATARRALES (Mucosa).

Prédromos.—Malestar general. Inapetencia. Cefalalgia. Insomnio.

Escalofrios sin temblor, seguidos de calor general. Cefalalgia. Laxitud. Palidez (méas intensa en la cara). Zumbido de oidos. Anorexia. Boca pastosa al prin-
Sintomatologia.......cccccvunviniinciininnns cipio cubriéndose mas tarde de fI/ifls. Lengua blanca y himeda. Saliva viscosa, que ocasiona insipidez. N4useas. VOmitos viscosos é insipidos. Vientre dolori® (prin-
. cipalmente & la presién) Flactuosidades. Borborigmos. Dolores célicos. Diarrea mucosa. Pulso frecuente y blando. Respiracion algo anhelosa. Estertor mucoso. Tos, con
Sufren exacerbaciones por la no- espectoracion también mucosa. Orina encendida, turbia y con sedimento latericio (como polvo de ladrillo) sucesivamente. Abatimiento. Sofiolencia.
ebe, siendo su duracion de dos sete-
narios pniximamente.

o o El (Hogniistico no es de los més dificiles cuando se presenta bien caracterizada la afeccion.
Diagnéstico y prondstico. . . . . . El pronéstico es favorable cuando no hay complicacion; la edad avanzada lo agrava algo.

z
Permanencia en la cama. Dicta de sustancia de pan (al principiu; luego dietas més alimenticias). Emético y después un purgante suave. (1).
FIEERE CATARRAL MOCOSA. . Infusiones diaforéticas (de flor de violeta, malvas, etc.), adicionandoles algtn ligero amargo (2). Bebidas mucilaginosas (cuando la tos es seca).

Es una enfermedad caracteriza-

da por un estado de hipersecrecion Lavativas laudanizadas (si la diarrea es muy abundante). Colutorios emolientes (para las aftas).

Srifng;(pi;ﬁlr:ne;%grztﬂovl'iaahﬁﬁgesr;n(i‘rilsgsa_ " ) ' I Estacion de invierno. Temperamentos I!nféticos y nerviosos. Constituciones endebles. Sexo femenino. Falta de abrigo. Pasiones de 4nimo
tiva, que su&e exacerbaciones re- Causas predisponentes.. . | deprimentes. Habitaciones sombrias y himedas.
gulares. ” .o i Influencia prolongada de las riredisponentes. Los cambios bruscos de temperatura. Y en general todo lo que pueda suprimir biuscamen-
Causas ocasionales............. j telatraspiracion cuténea.
Anatomia patoldgica.........cccorerrrinens Engrosamiento de las membranas mucosas, estando ademas ménos consistentes que en estado normal y bastante cubiertas de moco. (3).

(Convalecencia regular) (8).

(0 Enlos casos que no presentan los sintomas mucha violencia, se ha aconsejado usar antes del emolico bebidas . .
(s) Con objeto de favorecer el pronto restablecimiento de_la traspjracion é inducir un sacudimiento vivo en todo m sisyma mucoso. o, ; -«»cmrftrso rmn «los'on sea prooia de la fiebre catarral «naoesfT.
@) Esta enfermedad genperalimdnte no tiene terminacion funesta,’a no ser que el enfermo lo este ya de otra afoedem cronica 0 jiaya complicacion; asique no puede asegurarse que esta les.on sea propia ,

(4) En la conralecencia sera conveniente el uso de la leche de burra. 4
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Cuadro nam. 5—FIEBRES GASTRICAS (simple).

1. ° Fiebre gastrica tistple.

® — saburral.
FIEBRES GISTRICAS. -
3. ® — iUiosa.
Se ha dado este nombre 4 una .
calenturas caracterizadas por sinto- 4. — Verminoso.
mas de eretismo febril general con
afecto especial del sMfewfl gattTO-
kepatko rt de todos los 6rganos di-
gestivos. Se admiten cuatro, & saber:

*

Prédromos (no siempre se presentan; su duracién suele ser de dos 6 tres dias).—Malestar general. Inapetencia. Mal gusto de boca. Cefalalgia.

Sintomatologia. ... Cara
mente en el epigastrio),

Su duracién suele ser de tres 6 anhelosa.

cuatro dias, sufriendo exacerbacio-
nes por la tarde. Después de este
tiempo se agravan, apareciendo 4
veces delirio para terminar al séti-
mo 6 noveno dia.
f  Puede eouivocarse esta enfermedad con la gaitritis aguda (gaslrilis aguda, no tiene exacerbaciones periddicas, y la cefalalgia es aguda y genero;) y con el primer pe-,
FIEBRE QIS7RICA SIMPLE. . . e \" riodo de la fiebre tifoidea, pero &e esta se diferencia basUnte, pues hay sintomas completamente distintos en una y otra.
Diagnéstico y pronostico................. < ¢
[ Cuando no la acompafia alguna complicacién su pronéstico es leve.

f Ouietnd en la cama. Temperatura fresca. Luz moderada. Agua de cebada perlada (li otro cocimiento andlogo) & pasto. Lavativas de cocimiento “
Tratamiento....ocovvvevcrcencneinnens i quena cantidad de aceite comun. Cataplasmas de malvas en el vientre. Hasta que la enfermedad vaya decreciendo, se debe guardar dieta absoluU y después tomar algu-
( na sustancia de atroz 6 pan (lj.
. i Las mas generales son: Lajuventud. Temperamento sanguineo. Sexo masculino. Lo» excesos y uso inmoderado de los alimentos ani-
A Causas predisponentes. . . j y muy condimentados.

n A Causas ocasionales............. Las més generales son: La influencia continuada de las predisponenles. El trabajar expuesto & los ardores del sol. Los pesares profundos.

(Convalecencia de corta duracién).

® Cuando los sintomas febriles toman mucha intensidad, han recomendado algunos autores una sangria de seis & ocho onzas.
t



FIEBRE OiSTRICA 8ABDRRAI
PRIMITIVA.....cccooiiiiiiiieiis

(Se ha llamado asi cuando depen-
de de una cantidad excesiva de ali-
mentos.)

riEBRE GASTRICA SABURRAL.. = -

Se ha dado este nombre & una calen-
tura producida por la ingestién de exce-
siva cantidad de alimentos 6 por la mala
calidad de estos.

Se ha dividido en:

FIEBRE GASTRICA SABURRAL
SECUNDARIA........ccoovimiirrinrinin

(Algunos autores la han dividido

en_las dos clases ¢ variedades si-
guientes):

®)

Cuadro num. 6.— FIEBRES GASTRICAS (saburml).

/ Sintomatologia......cccevvvrrrceriereinnens

Sufren exacerbaciones por la tar-
de, y por lo regular duran dos 6 tres
dias con la misma intensidad, para
pasado este tiempo terminar favora-
blemente en seis 6 siete dias mas.

Diagnéstico y prondstico,

Tratamiento.

Etiologia.

1® Cuando esta producida por la

' ingestion de alimentos que tomados

—_

con exceso pueden llegar & producir
envenenamiento (como son: las se-
tas, almejas, etc.) Presenta lasi-
guiente sintomatologia:

2® Cuando est4 producida por
una alimentacion mala y escasa,
presenta la siguiente sintomatolo-
gia (3):

Diagnéstico y pronéstico..

Tratamiento.

Las complicaciones mds frecuentes son; con alguna fiebre nerviosa, tifoidea 6 con la in/lamacion de algin érgano del aparato digestivo. mj " u . ) €
En la convalecencia de las saburrales’ se tendra mucho cuidado con la alimentacion pam evitar las recaidas, sobre todo en la saburral primitiva y en la segunda variedad de la saburral secundaria, se administrara al paciento durante la

Sensacién de peso, ansiedad y tension en el epigastrio, que no tarda en conrertirse en dolor. Laxitud general. Escalofrios.
Lengua cubierta de una capa mucosa-amarillenta, con sus bordes y punta encendidos. Pastosidad y mal gueto de boca.
Inapetencia. Sed. Eruptos. Nauseas (y & veces vomitos agrios). Borborigmos y ventosidades. Diarrea (en la mayoria de los
casos de naturaleza mucosa 6 biliosa). Orina escasa y encendida al principio, despuésjumentosa. Cefalalgia gravativa aupra*
orbitaria. Calor seco y acre. Pulso frecuente y duro. Respiracién anhelosa.

El diagnostico no es muy dificil, teniendo presente las causas que han producido la afeccién y presentadndose bien caracte-
rizada.

El prondstico es algo més grave que el de la fleire géastrica simple, pero mucho més en losancianos, nifios y embarazadas,
pero no habiendo complicaciones, casi siempre termina la enfermedad favorablemente (i).

La primera indicacién es provocar el vomito, vomitivo (el tartaro' ematico), 6 se efectuara la titilacion de la tivula é isimo
de las fauces (con las barbas de una piuma de ave). Después que el enfermo liaya vomitado convenientemente, se le ad-
ministraran bebidas aromaticas y algun purgante acompafiado a veces de lavativas emolientes. Dieta absoluta al principio
para luego empezar por sustancia de arroz y caldos hasta llegar & una alimentacién sélida (en mayor 6 menor cantidad,
segunias condiciones del individuo).

. Las principales son: La ancianidad y nifiez. Sexo femenino. Temperamento linfatico. Cons-
Causas predisponentes.. titucién débil. Los excesos, sobre todo ea las comidas. Las pasiones de animo.
La influencia prolongada de las predisponente”. EI beber agua cuando la digestion esta &

Causas ocasionales. medio liacer. EI uso de vestidos muy ajustados, en particular sobre la region epigastrica.

(Convalecencia regular) (2).

Cefalalgia gravativa supra-orbitsrla. Desvanecimientos. Nauseas. Vomitos &grios 6 amargos. Dolor en el vientre, que au-
menta & la presion. Lengua cubierta de una capa blanco-amarillenta. Mal gusto de boca. Inapetencia, Sed. Diarrea fétida.
Orina escasa y encendida. Respiracién corta y anlielosa. Pulso frecuente y blando. Calor seco.

Prédromos (suelen durar dos 6 tres dias).—Tnapetencia, Debilidad general. Sensacién de peso en el estémago.

Fri6, seguido de calor seco y acre. Desvanecimientos. Pulso frecuente y duro. Boca amarga. Lengua blanco-amarillenta,
seca y algo encendida en sus bordes y punta. Aversion & los alimentos. Sed. Regurgitaciones égrias 'y fétidas. Doloren la
region epigastrica, con aumento aparente de voliimen. Borborigmos y dolores célicos, seguidos de diarrea. Ligero delirio. Al-
guno que otro vémito (4).

No sera muy dificil conocer esta afeccion en las dos variedades que puede ofrecer, teniendo presente: Las causas de unay
otra variedad y la prontitud con que se presentan los sfntoaias en la primera, asi como su corta duracion.

Paprondéstico de ambas es algo grave por la-exposicién que hay & complicaciones,y ademas en la segunda por el catado de
debilidad que tienen los enfermos.

Debiendo procurar en seguida la limpieza del aparato digestivo se empleardn ios mismos medios que en * gdstrica
saburralprimitiva. Hasta que la enfermedad vaya declinando, dieta absoluta; {en la segunda variedad, la dieta debe ser re-

lativa al estado de empobrecimiento fisico del enfermo). Después alimentacién metédica, empezando por caldos y slgolcnao
progresivamente, segun las condicione» del individuo.

(Convalecencia regular) (2).

ai racienfo dnranti* la

convoleeencla alguna infusién amarga, cambiando en lo posible las malas condiciones higiénicas que suelen rodear & los que estdn mas predispuestos & padecer esta enfermedad,
3) Casi siempre aumentan de intensidad por la noche, terminando al sétimo dia por algin movimiento critico. j

4

ier ] r ] ] djsi )
El delirio y los vomitos no siempre se presentan, pero cuando aparecen lo efpctéan al cuarto dia proximamente, almanao algo el altimo el mal estado del enfermo.
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FIEBRE GASTRICA BILIOSA-.

Se da este nombre & una calen-
tura que so presenta caracterizada
por sintomas de eretismo febril ge-
neral, acompafiada de un estado es-
pecial del aparato gastro-hepatico,
que coinciden y se sostienen dando
lugar & una série de fenémenos so-
to propios de un afecto bilioso.

i) if

iste cuadro).

Sintomatologia.

Sufren exacerbaciones por la tar-
de, siguiendo en aumento toda la
noche hasta la madrugada que re-
miten. Su duracion es generalmente
de un setenario (aunque puede du-
rar algo mas).

Diagndstico y pronéstico.

Tratamiento.

Etiologia

Anatomia patolégica

Cuadro nam. 7.—FIEBRES GASTRICAS (biliosa).

ATOiTomoi (suelen durar dos 6 tres dias).-Inapetencia. Mal gusto de boca. Constriccién de garganta, Languidez fisica y moral. Cefalalgia. Insomnio

Escalofrios 6 fri6 (que a reces produce temblor) seguido de'calor intenso, seco y A Nento y contraido,
nea). Inyeccién de las conjuntivas, fotofobia y lagrimeo. Encendumento de la cara, mas ma J % Ndauseas. Vomitos biliosos. Dolor en el epigastrio
Lengua seca, con una caps amariilenta en el ceniro y roja en sus bordes y punta. Anorexia. Amargor de boca. bed. i“auseas.
que aumenta & la presion. Orina escasa y encendida.

@

Aumentan en intensidad: La cefalalgia. La asperezay sequedad de la lengua y los vdmitos sou bastante copiosos, y casi siempre de un color verdoso més oscuro. Diar-
rea bitiosa! Meteorismo. Orinajumentosa. Prurito en la piel y coloracién amarillo-verdosa. Delirio (algunas veces;

El diagnostico es algo dificil; puede confundirsela Sdeo'cS~fitTodnelnvTsion (fundado

El yrCiKfsilco es favorable cuando la enfermedad existe sin compHcacion, pero en caso contrario no carece de gravedad, aunque aquella sea leve

Dieta absoluta mientras los sintomas febriles estén en su apogeo. Quietud en ia cama, con abrigo y luz moderados. Limonada & pasto. Cataplasmas emolientes al vien-

«a. .ruredad 6 Tartaro emético 6 la ipecacuana (eu cortas ddsisy repetidas dos 6 tres veces). Algin purgante (carbonato

e armz 6 de pan. Caldos de pollo 6 ternera, hasta llegar gradualmente & una alimentacién reparadora (no exce-
siva).
t

. Clima 6 esUcion calurosos. Temperamento bilioso. Sexo masculino. El abuso de alimentos simales, pimcipalrnente”
Causas predisponentes.. . |

, condi-
mentados. Los excesos, peto en particular de bebidas alcohélicas. Las vigilias prolongadas. Las pasione e, p

Causas ocasionales............. Las pridiiponen/es cuando obran por mucho tiempo y la insolacion.

Aumento de volimen del higado producido por la mucha sangre que en él se acumula. Dilatacion de la vejiga biliar (que contiene bastante cantidad de bilis). Conges-
tion mas 6 ménos marcada del sistema venoso abdominal.

f

(Convalecencia regular.)

,u,t.™ .oliglco c«n.l.«»»|. de Meeeid.dd. .lguno. .1..™ ., 1 ,p,id.. deo«.,; (pe, cuperez.e .. he dlddldela ,,nlom .M il. de

—



FIEBRE aiSTRICi VERKIROSi.

Es una variedad de las géalricas
caracterizada principalmente por la
presencia de lombrices en el tubo di-
gestivo (1).

@

Los movimientos contulsivos pueden ser de los parpados, labios, extremidades, etc., etc, I .
Cuando sale un pelotén de lombrices envuelto en una capa como de leche cuajada se dice vulgarmente cfaesB w -enfaac 558'a0

Sintomatologia.......ceveerereirininicnnnns

Suelen ser bastante mas intensos
por la noche y remitir por la mafia-
na, dejando al enfermo muy débil.

Su duracioén suele ser de uno 6 dos
setenarios (2).

Diagnéstico y prondstico.

Tratamiento.

Etiologia.

Anatomia patoldgica.

Complicaciones mas frecuentes

17
Cuadro nam. 8.— FIEBRES GASTRICAS (verminosa).

Prédromos (no siempre se presentan; suelen durar tres 6 cuatrodias).-Pesadez de vientre, principalmente en el hipogastrio. Inapetencia. Alteracion en las digestio-
nes. Quebrantamiento de huesos. Insomnio. Cefalalgia supra-orbitaria.

é |napeten0|a) Buido de oidos. Inquietud y movimientos convulsivos durante el suefio (en di-.

SiBuen alEunos sintomas de los Fr])rodromlcos (sobre todo la cefalalgla
li» Ka.« -PAtili»» al.pnto  T.onsnia mas ti menos blanmierma v ron los

versas partes del cuerpo) ;3).Eechinamiento de r"-*-- - - .
bordes y punta encendidos. Nauseas. Vomitos "

dor.del ombligo. Gene Im nte djarrea mucosa i
meJﬁFas ence%dlé%s 6?05 nd?dosy rodeados de un cerco I|V|do (ojeras). Pulso frecuente, contraido y de5|gual Resplramon frecuente y anhelosa, acompanada de tose-

cilla seca.

La picazén de la nariz y el recliinamiento de dientes son dos sintomas de los més caracteristicos, y por lo tanto que pueden dar alguna seguridad en el diagnéstico,
que completard la presencia de alguna lombriz.

El pronéstico debe ser algo reservado cuando no hay complicaciones, y grave si jas hubiera. Cuando salen lombrices en niimero proporcionado & la intensidad de los

sintomas puede considerarse como sefial favorable (3).

Dieta de sustancia de arroz 6 de caldo (de ternera 6 pollo). Agua comdn friay edulcorada, 6 de limén (como bebida usual). Eméticos (cuando hay Iombrlces enel es—
tdmago) y purgantes aceitosos (si estan en los intestinos). Pequefias lavativas de leche y azlcar (cada cuatro horas).

Si no bastase este tratamiento: Se admmistraran los antihelminticos (sémen contra vermes, musgo de Cércega, helécho macho, etc., etc.}, & dosis proporcnonadas a Ia
edad y condiciones del enfermo.

| Entre las que se consideran como tales, las principales son; Sexo femenino. Temperamento linfatico. Infancia. La excesiva alimentacion

i- :
Causas predisponentes. . . | yoOgetal, en particular siesta mal condimenta a(sin sal, etc.) El abuso de sustancias sacarinas.

Causas ocasionales............. La influencia continuada de las predisponentes. El uso de los medicamentos antihelminticos sin necesidad (segim algunos autores).

Generalmente se encuentran en los cadaveres: Lombrices en el estémago ¢ intestinos, 6 en ambas partes. La mucosa gastro-intestinal estd ménos consistente que en
estado normal é inyectada, sobre todo en los puntos donde hay més acimulo de lombrices.

Puede complicarse principalmente con: Las fiebres neviosas. Inflamaciones de los 6rganos abdominales. Peritonitis por perforacién intestinal (dicen algunos autores: &
veces puede ocurrir este accidente, constituyendo una séria complicacion).

(Convalecencia regular).

De«™ . «I»™ Cg«.,, p.e.je,. «upbie» p..«.« epar.ee. aa.e.,,

i- ,rrictn i

eme rsz.cgléllcanzado el periodo de coccién.

Dicen algunos autores: cuando salen lombrices muertas al fin de la calentura es buena sefial, pues se supone q o



Cuadro num. 9.—FIEBRE NERVIOSA'

W i™»., (d«.an dc..0 d 1— d..»o ™. .=o0,.d.p.,lad.t,a.,uild.d d.l eafe™.. E.aa.oMo., «™ d.. ™ . .»-a-
radas de calor. Ruido de oidos. Anorexia. lento Di
Generalmente exceso de calor al exterior y frié ai interior del cuerpo. Cefaialgia
sintomatologia......coceveverrcenieneciinnes

ACad silS « Mttl«ioa™de vientre. Voz
Su duracién suele ser de uno &

cuatro setenarios (2).

Diagnéstico y prondstico..........cow... <

FIEBRE HEBVI0S4 { Elprendsiico es bastante grave.

Es una calentura continua carac-

n ,6d cal
terizada desde su prinC(iin hasta su  Tratamiento.....omerecerinrrereeinnenns | An A ades inferiores. Embrocaciones etereas (para ci meteorismo) (3).
terminacion por postradon de fuer- . . . i L .
zas y debilidad del sistema ner- i Lajuventud. Sexo femenino. Temperamento nervioso. Constitucién débil. Los excesos en las funciones del aparato genera or.
vioso (1). Causas predisponentes. . . < forzados intelectuales y materiales. Las pasiones de iinimo deprimentes.
EtioloE'»

............................................... i Causas ocasionales

La influencia prolongada de las predinimentes. Ei cambio repentino de costumbres y género de vida

(Convalecencia larga).

« lve era>adiftee-einu fonA luffar cn cl cufso de Otta enfermedad Cualquiera s8 llama stfcasarifl;(v. gr., pebre gaitrica ,.erviosa).Clia.néo se pie



Cuadro num. 10.— FIEBRE TIFOIDEA.

Periodo de invasion

Inapetencia. Inquietud, Abatimiento fisico y moral. Escalotrios. Cefalalgia frontal (intensa). DebUidad general. Diarrea. Epistaxis (poco copiosa).

Suele durar de cuatro &
eei3dias.

/ Cefalalgia tensiva 6 lancinante. Fisonomfa abatida. Inteligencia obtusa. Vaguedad en las ideas y contestaciones

m ti20s. Zumbido de oidos. Eplstaws (1). Boca pastosa. Sed, Inapetencia. Dolor en el ombhgo & la presion.
del bazo (caracterizada por el sonido ma/e, que por medio de la j>crcu$ton se nota eu el hipocondrio izquierdo). Pulso, gene ?
lleno (cien pulsaciones), Insomnio, y en caso contrario pesadillas. Calor seco en la piel.

Primer periodo.........cccccevuu i Erupcion tifoidea.- . .

Que consiste en manchas redondas y rosadas, parecidas & las picaduras de pulga y que desaparecen & la presion del dedo.
Suele durar un setenario.

i siempre apa-
. rece al fin de este pe-
Sintomatolo”a. riodo).
Aumento de intensidad en todos los sintomas del periodo anterior, minos la cefalalgia, que disminuye ¢ cesa. v iHpntes de una cana
Estupor. Delirio. Movimientos convulsivos en los miembros y carfologia. Lengua trémula, secay robierU, asi como los ¢ jo- Ldami
gris, parduzcay negra sucesivamente (2). Disfagia. Sed (no muy intensa). Difnea (por oistension de los intestinos). Piel acre, y pre e
i o na (3) 6 petequias. Escaras gangrenosas sobre el sacro y trocénteres.
ui.tocu.ai ui.
i Cuando termina favo- i  La indiferencia cambia en interés. Disminuye el estugop Suefio tranquilo. Bocay len”a se limpian 5§
| dablemente............... | piel naturales. Las escaras van desapareciendo por el trabajo climinatono. Rebajando todos los demas sintomas.
Tercer periodo.........cccouevnee j gatenninacion | Se agravan los sintomas del segundo periodo. Cara hipocratica. Las palabras que atiicula el enfermo son balbucientes.
Su duracién es variable ( es funesta.....c......... | Respiracion dificil. Sudores viscosos. Coma.
seglin su terminacion.

Inflamatoria

Pulso duroy Heno. Calor vivo é inyeccion de los tegumentos. Sed intensa. Orina escasa y rojiza.
Formas principales que Biliosa 6 gastrica
puede revestir

Boca amarga. Lengua amarillenta. Nauseas. Vémitos. Pulso duro. Piel caliente y amarillenta.

Mucosa

Se llama (ormti al predo-

Abotagamiento y palidez de la cara. Lengua blanquecina. Boca pastosa. Signos catarrales en las mucosas.
minio 6 agrupacion do cier- ~ Adinamica ¢ patrida_____

Postracion de fuerzas. Cara estipida. Coma. Pulso pequefio y blando. Dejecciones puatridas. Hemorragias. Escaras.
FIEBRE TIFOIDEA. tos y determinados sinto-
i mas que dan & la enferme-  Ataxica, nerviosa, maligna | cariologia. Convulsiones. Perversion de los sentidos,
Es aquella gue presenta sin- dad una fisonomia espe- 6 cerebral (5)......co..c........ )
tomas de eretismo febril gene- cial (4).
ral, con afectos particnlarcs de

diversos sistemas de la econo-
mie, inflamatorios, nerrtoaos, : : 2ot
adinamicos, putridos, etc., se- Diagnostico y prondstico.,

El 0. ais. dificil, p». p..a. (pfinclpalmcat.,, 1. ferm, cdl.d-c.)c, .1t.,c,, perioda del RS | o
gln el diferente estado morboso dasulgrifasaienes gravaye doininen los lintotxai aHwémicos. La presencia de sus sintomas mas caracteristicos aclarara el diagnostico.
gefe prevalece, cuyos afectos, .
ya solos 6 combinados, son co- i !
munmente peligroeos. Tratamiento

Dieta absoluta, de sustancia de arroz ¢ de caldo (segln las circunstancias). Quietud en la cama. Abrigo
......................... | C%dla forma se,,comga}iré con la medicacion que sus res| gctivos ombres. redaman (rForma mflainatorig.. M
* plan curatvo de

relacion a
. Me ic. CJ J quina (para las escaras gangrenosas).
os sintomas que son comunes & todas las forno* tiene que set puramente sintomatico. Lociones con vino j polvos de ,

uinatpaia las escaras
> |

La inventad. Sexo masculino. Temperamentos sanguineo y nervioso. Los tcabejos excesivos materiales i Intelectuales. Toda clase de exceso
Causas predisponentes.. . |

&nimo deprimentes. Y en general Jas malas condiciones que rodean & la clase pobre.
Etiologia

................ La influencia prolongada de las predisponentes. El contagio (admitido por unos autores y negado por oUos).

Convalecenciayconsecuen- |  La eonvoteceacia en general eslarga. pero «ta en relacion con la mayor 6 menor gravedad que haya presentado la afeccién. Durante este periodo los individuos estdan muy demacra
cias principales de esta J dos, entontecidos y muy expuestos 4 recaidas. v

enfermedad.........ccoouuueee. | U s liebres eruptivas, las erisipelasy la tabcreulosig suden desarrollarse en los convalecientes. "

|
( mestntérUos. Considerable aumento de volimen

1) Las «lIsiaxU suelen ser poco abundantes, peto algunas veces bastante copiosas para exigir el . criet». i

2) Cuando presenta este aspecto se dice que hay /m«liainotfdadcs. Generalmente la cara superior de la lenguau s 8 ersaies.

(5) La sudamina es nna erupcion confluente de vesjculas trasparentes. i hieden presentar los sintomas de esta afeccion; estas son tres, & saber: grave,mediana y benigna,
Se llaman forma* lotenus al aspecto 6 fisonomia que. con respecto & su mayor 6 menor

S . »~"g"mente por la aparante lentitud Y falsa benignidad de la dolencia.
Debe tefenese & esta forma la calentura lenta nerviosa descrita por ftuxhan, y que este llama asi impropj forma rielermir,.~.
6) La sangria no se debe emplear (segln opinién de la mayor parte de los autores) en la fiebre tifoidea, revista

rminada.
(7) Esta lesion se ha dicho que se encuentra en los que han sucumbido en el primer periodo.
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peste de europa, 6 tifus..

Es una flebrc continua, contagio-
sa, y casi siempre epidémica, que
estd caracterizada especialmente
por sintomas nervosos, flojfsticos
de la mucosa gastro-i)Ulmonac y
por la apariciéon de varias erupcio-
nes cutaneas.

Sintomatologia.

| Diagnéstico y prondstico.

Tratamiento.

Etiologia.

Convalecencia............

Anatomia patolégica.

ISSH ?2asss~

Aflgu”s autores consideran al tifus como una variedad de la fiebre tifoidea.
Lo mismo que en la fiebre tifoidea.

Cuadro num. 11.—PESTE DE EUROPA, ¢ TIFUS-

. C.» ac..., — Vo« » V,,. ...0.e., .Ua» a.
F  Frio intenso. Calor, que empieza por llamaradas para hacerse Seneral y urente. Fijso frecuente * ~en-
i tairdénto Vértigos. Cefalalgia infen$a 3 ) AAARA Incomodidad en el epigastrio. Por lo regular
Primer periodo................... | ay e“<Aendida._Incomodidad_en _enifisiig de las fauces. N a u s erupciones (general-
~Suele durar un setena-
rio. y en su segunda mitad
sufren la mayor parte de
los sintomas un aumento
en intensidad (1).
segundo pstiodo.................
Suele durarun setenario. ConlSner,éSan facultades intelectuales. Decubito abandonado.
( Recobra las facultades intelectuales y cesan loa Ny e dcp™ Idoni van acompafia-
[ S t e% urSrgtiY !rgeu“ parerw AAnn -erando el enfermo en
Tercer periodo / Se agravan los sintomas del segundo periodo, y ademas @& \ ,si-pida Respiraciéon lenta y entrecorta-
. Cuando la terminacion es
Suele durarun setenario. ..., FUTIRStL v eerreers
Se ha dicho que puede conhmdirse (en id foilllacatrisca ~?a%eflldSitTs*enomi“roio en este caso es cuando el ¢ing-

Hésfico es algo dificil.

El pranisiico os muy grave.

Del primer periodo.......... | lientes al vientre. Pediluvios sinapizados.

Dieta de caldo al principio, y después algo de gallina. Se continuara con las bebidas aciduladas frias. Se empleara una medicacion tonica y
® .7— on ambos periodos cuanto las circunstancias lo exyan (5).

A ind» . ««.. E, c«,.... »U leb.»-

N N



' Sintomatologia.

Diagnéstico y pronéstico.

FIEBRE imARILLA

Es una enfermedad propia de los

climas célidos especialmente carac- Tratamiento.

terizada por la coloracién amari-
Ila de la piel y los vomitos negros y
que reina casi siempre con carac-
ter epidémico (1).

Etiologia.

Anatomia patoldgica.

*
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Cuadro nam. 12.— FIEBRE AMARILLA*

Invasion (generalmente repentina): esti caracterizada por: Cefalalgi.t. Lumbago. Vémitos. Escalofrios, seguidos de calor. Y en general por sinlomaa febrUes.

s Ademas de los sintomas precedentes: Cefalalgia gravativa frontal (intensa); Fisonomia inyectada. Conjuntivas rojo-"

y después acafelados 6 negros.
Estos sintomas suelen
durar tres 6 cuatro diasy &
veces mas (2).

Yémilos completamente negros {dt aspecto A&'ho”io).

SegHrgo.periage \ eB. Calarfibleidad Bnslaicle ReRAMIENS SleloPrigaiF s8e AR R YPEeRIABn A2 R A% D do soporoso. Hemorragias mas o meno ¢ §OPi0aas (4)

Estos sintomas suelen
durar seis 6 siete dias.
NocsdiflcilelrffaffndsficoporpresentarlaenfermedadsintomasmuycaracterlsticoB. como son: los vdmitos negros, la coloracién amarillenta de la piel

, etc., etc. Beba
dicho que puede confundirse principalmente con la fiebre inUrmitente perniciosa, gastritis y Ae;iofiiif.

Su prongstico es bastante grave, pero mucho mas en los hombres jévenes y constituciones robustas.

,  Dietaabsoluta. Quietud en la cama. El plan en gcneralha de ser anii-fiojistico: Bebidas acidulados. Algin laxante (citrato de magnesio, et-

Del primer periodo............. j gétera.) Sangria general corta (aconsejada por unos autores y desechada por otros) (o).

I™ {paracontcner los vémitos”. Limonada sulfdrica (para contener las hemorragias).
n

Climas calidos y himedos. Lajuventud. Constitucion robusta. Toda clase de excesos. Los focos de putrefaccién de sustancias animales y
Causas predisponentes.. . j vegetales.Las pasiones de &nimo deprimentes.
Causas ocasionales............. La accion mas 6 ménos constante de las jireiiiponentes y el contagio.

Coloracion amarilla de los cadaveres. Petequlas y equimésis. El higado esta ménos rojo que en estado normal. El estémago é intestinos distendidos y conteniendo sustan-
cias negras ¢ acafetadas como lasde los vomitos. La sangre es més fluida que en estado normal.

(Convalecencia larga).

U fiebre amarilla no se presenta en los paises situados & mas de 204 varss (170 metros 49 m li 6 ménos larzo durante el cual los enfermos se encuentran noUblementc mejorados, pero esto no es sefial saUsfaetoria-
) Entre el primero y segundo periodo hay algunas veces una especie de opireria representaua por un espaci
rmo, sangre.
teJldo celular sub-cutaneo dando 4la SUpeI’fICIe del cuerpo ”,.»an con facilidad.

@3 Hiperemia ee deriva de lifpcr, exceso,
% Cuando la sangre se infiltra al través
3

¢

del

Si se hacen evacuaciones de sangre no deben ser locales, porque las cisuras que hacen las sanguijuelas ec g

g9,
coloraciéon més-6 ménos sonrosada se ha llamado Aemorrapio purpitrea.
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FESTS DE LEVANTE......c...

Es una enfermedad aguda, epidé-
mica y caracterizada por desorde-
nes nerviosos y por la presentacion
sintomética de bubones, &ntrax, car-
¢uncios y pefequias gangrenosas.

Cuadro nam. 13.—PESTE DE LEVANTE.

| Cefalileia nrincinalmente frontal. Disminucién de temperatura en la superficie del cuerpo y aumento al 1

i ( débil.
Suele durar tres 6 cua-
tro dias.
| Precedidos por lo regular de prurito 6 dolor pungitivo aparecen;
t Son unos tmnores glandulares ri oblongos, rojos %incoloros, cuyo volimen puede llegar & ser el de un huevo de gallina.
BUbONES....cvviriieiiiins | ¢parecen en las regiones que hay ganglios linfaticos.
AQtraX. e Son unss manchas rojas muy dolorosos y de una extensién variable, que suelen aparecer en el dorso U hombros.
Sintomatologia..........oeceee. /' Segundo perfodo, 6 de des- J ( Son unas vesfcuTas llenas de serosidad parda é negruzca, rodeadas de~arMIr~roja que, al llegar al volimen de una ave
n ' Mtollo completo.............. \ Carbunclos.........ccccnuuen. pana proximamente, se rompen, descubriendo una superficie Glceto-ganbn.noaa.
i | Sepresentan en el tronco, principalmente.
SUduracién es variable. /L n .pareceu en la superficie de la piel.

\ Convulsiones Saltos de tendones. Delirio. Respiracion suspirosa. Pulso frecuente, pe<iueiiO y contraido. Lengua oscuray tremula. Meteorismo
\ Los carbunclos y &ntrax se gangrenan. La supuracion de los bubones es fétida y de mal caracter.

( 1ioa\UN& A«yrn':;innn La supuracion

Su duracion es variable.

E.d.« ... . 00. d..... «..p.cl,y.yoi,oin,.zdopor p...e.C.....on.d.io. d. d»,.«

, .. C™ «x»b...
por la rapidez é intensidad de sus sintomas nerviosos.
r *

* =T

Diagnéstico y pronéstico.
El pronéstico es gravisimo, principalmente en los climas célidos y himedos-
t Oiiietud en la cama con abrigo suficiente. Dicta de sustancia de pan 6arroz. Infusiones aromaticas calientes. Sangria pequefia (si no la cont.a-
Del primer periodo... in~can las circunstancias del enfermo). Bebidas acidulas (para combatir los vémitos).
t Dietadccaldo con cortas cantidades de un vino estomacal. Y «na medicacién _alternada ténica y anti-espasmédica; {alcanfor, almizcle, etc.;
Tratamiento......cccoovvvninne { Del segundo periodo. .. . | qujna, valeriana,’etc.) Sinapismos en las extremidades inferiores (para combair el delirio).
Los 6uSox»f«, carbunclos y anlrax se trataran con los medios quirdrgicos correspondientes.
| L..mp.,..Uu...,.cv.i.yM».«.-T.do.lo. r....d....... io... l.tub™ (p..M ... -c.) M.l. .ii«... ™ »Jii.™ d.,d.. Se» t.m.-
‘Causaspredisponentes. . . J nino. Juventud. Temperamento linfatico.
............................................... j ocasionales............ La influencia prolongada de las predisponen/«. El contagio mediato é inmediato.

Anatomia patoldgica. . . . j

(Convalecencia larga.)



COLERA MORBO EPIDEMICO, « -

Es una enfermedad pestilencial
originaria de las Indias, que se ex-
tiende epidémicamente & casi todos
los puulos del globo, caracterizada
principalmente por un copioso flujo
iniesUnal particular y trastorno pro-
fundo en la inervaciény circulacion.

Cuadro num. 14,—COLERA MORBO EPIDEMICO~

carne .. . . u e j S LG Y t
................. ene en tuspension copos aliumnosos par_eudojs & granos dgjarroz _cou(_iol. sed Intehsa. Lengua seca y
(' contraido. Respiracion anlielosa. Cofamirei en las exiremidades inferiores.
Suele aparecer repenti-

namente; puede variar su
duracién entre tres y cua-
renta y ocho horas.

Fri6 tan intenso, que llega & ser marméreo. Aumento de dolor en el vientre y del nimero de evacuaciones superiores é inferiores (de 18 & 30 6 mas
en veinticuatro horas). Supresién casi completa de laorina. Hipo. Afonia. Calambres agudisimos y no limitados & las extremidades inferiores. Pul-
so tan pequefio y contraidoy respiracion tan anhelosa cuanto mayor es el nimero de las evacuaciones.

La fisonomia se pre-

|
|
sonta delineada por \ hundidos v rodeados inferiormente por un circulo livido (ojeras).
Segundo periodo, 6 algido. < rasgos especitiies Rispados cafdos,
\ caracterizan la enfer- $ 43 amoratados.
Su duracion es variable. J medad, y consisten j salientes.

Nariz afiladay ifia(2).

Cara en general afilada y coloreada por un tinte aznl.
pfintre arrugada.

Sintomatologia (1).

Aliento fri6. Lengua seca, cubierta de una capa oscura y fria también. Ufias moradas. Piel azulada, conservando las sefiales que sobre ella se
hacen.
y 4

. r  Desaparicion del fri6, sucedléndole un calor suave y halitiioso. Cesacién mas 6 ménos completa de las evacuaciones.
Cuando laUnmnacion |

Restablecimiento de la secrecion urinaria (que es encendida). Y desaparicion méas 6 ménos completa y regular de los de-
es favorable............... (mé&s sintomas del periodo anterior pata cnUar en convalecencia.

Cuando la terminacion j Ei enfermo exhala un olor especial propio de esta enfermedad. La piel de las manos se pone rugosay aumentan en in-
es funesta.......ccceenne ) tensidad todos 6 la mayor parte de los sintomas, sucumbiendo el enfermo.
Diagnostico y prondstico. El diaonéslico de esta afeccion no es dificil, teniendo presente los sintomas tan caracteristicos que presenta, como son: las evacuaciones acuo-serosas, la flsonoraia. etc.
El c6lera morbo epidémico se ha dichoque es facil confundirlo, principalmente con el envenenamiento por el arsénico-, pero en esta Glima afecciéon los vomitos son de materias
acres, biliosas y sanguinolentas, y las evacuaciones ventrales negras y sangninoientas también.

El prondstico es bastante grave, principalmente por la prontitud con que sucumben los enfermos atacados de un modo fulminante, y lo es méas en la primera mitad de la epide-
mia que en la segunda.

. y o f _ Dieta absoluta. Permanencia en la cama & una temperatura medianamente elevada. Infusiones templadas de_plantas aromaticas en cortas canti-
Del primer penudo 0 dein- jades y amenudo. Alguna preparacion opiada (para calmar los vomitos y el sistema nervioso engeneral). Lavativas mucilaginosas laudanizadas (eu

Tratamiento. VaSION..c.ovviiisisiee ( cortas cantidades). Sangria general (aconsejada cuando no hay contraindicacion). Pequefios trochos de nieve (paracalmar la sed).
Etiologia A . Xn™r.nMTnpnto« nerviosos. Constituciones endebles. Los individuos que padecen enfermeda-
’ Causas predisponentes. . . S descrS », princi,almenty”: fsifdefS -to digestivi Y e'ngeneral las malas condiciones higiénicas que rodean & la clase pobre (mala alimCnta-

A cion, poco abrigo, etc.)

(L a influenciaprolongada de las predisponentes. Toda clase de excesos (sobre todo en las frutas). Las pasiones de &nimo. El contagio (afirma-
Causas ocasionales.. , . . |

. autores y negado por otro»).
Anatomia patolégica. y neg P )

cuando el enfermo ha il= 1

S S S tiSe?aV t\Sstf
S ’oTe'SoV Sr'm aio violadcSerirnnnnn

acuo-seroso de olor
Cuando el entirmo ha sucumbido en el tercer periodo dominan las lesiones anatomicas, propias de la inflamagianserengseiRNss)agivas.

(1) Haya 6 no periodo de incubacion, pasa desapercibido.

(lj La

gcneralmenU’ més bien larga que reflu/ar, no ofreciendo nada notable, como no s.a una gran debilidad en los érganos digestiros.
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Es una enfermedad aguda, febril
y contagiosa, caracterizada por el
desarrollo de una erupcién Tesi'cu-
lo-pustuiosa umbilicada, que deja
enla piel (algunas veces) cicatrices
indelebles é-iiiegulares.

Sintomatologia

Se ha dividido en los
cinco periodos siguientes:

Diagndslieo y pronéstico.

Tratamiento

Etiologia.....ccoeveeniniiennns

Convalecenciay consecuen-
cias principales de esta
enfermedad

Anatomia patologica. . . .

Primer periodo, 6 de incu-

Cuadro nam. 15—FIEBRES ERUPTIVAS (mniela).

Es el tiempo -lue Media desde la introduccion del virus en la economia hasta que se declara la enfermedad, siendo generalmente su duracion de-
bacién diez &veinte dias.

Segando periodo, 6 dein- i Escalofrios. Frecuencia de pulso. Calor y sequedad deja piel. Cefalalgia intensa. Quebrantamiento de huesos. Nauseas. Vomitos. Lumbago.
AVZ 51011 IO RPN { Delirio y convulsiones (principalmente en las mujeres y nifios).

_Suele durar dos 0 tres
dias.

Esti caracterizada al principio por manchas rojas papulosas, que van aumentando de voliSmeny convirtiéndose en ve-
., siculas llenas de un liquido seroso y trasparente, con areola encarnada & su alrededor y con una depresion umbilical eiv
Erupcidn (1). su centro.

Tercer periodo, < de erup-

Pasados dos ¢ tres dias, el liquido se espesa y la areola ocupa mas extension.

Cttfinrfo la erupcion se fija también en la mucosa de las faucesy trdquea: Voz y tos roncas. Deglucién dificultosa. Aumento de salivacion.
Suele durar siete U ocho Cao«ilo la viruela es confluente y grave: Agitacion. Aumento de fiebre. Hemorragias.
ias. Generalmente disminuyen en intensidad todos los sintomas del periodo anterior cuando la erupcién es completa.

Fiebre intensa. Tumefaccién considerable de las regiones invadidas por la erupcion (principalmente de la cara). Estos doa sintomas son muy ca-
Cuarto periodo, 6 de supu
racion

A*|as postulas aumentM de'volémen, y el liquido que contienen toma un color nacarado. Secrecién abundante de la saliva. Dificultad para hablar

Su duracion es variable ~ C”«ndo'/as viruelas son graves: Supuracion imperfecta de las péstulas. Aplastamiento y coloracién violada de las mismas, llenindoae & veces de

sangre negruzca.

Quinto periodo, 6 de dese t Desecacion de las pUstulas que puede efectuarse: por su rotura espontanea, concretandose el pus. 6 por aplastamiento y desecacion con forma-

1 clon de costra pardusca de olor sui generis. Prurito y tirantez de la piel. Desprendimiento de las costras, que por lo regular son reemplazadas por
( escamas que se reproducen durante méas 6 ménos tiempo. Y Gltimamente, coloracién vinosa de la piel 6 cicatrices mas 6 ménos marcadas.

Su duracién es variable.

El diagnostico, en el principio de esta enfermedad, esalgo dudoso; pero cuando unido & los sintomas generales de la calentura haya nauseas y lumbago puede sospecharse su
aparicion, que confirmara la presencia de la erupcion.

Su pronéstico en general es grave, pero mucho més cuando se padece epidémicamente, durante el embarazo 6 los individuos son débiles.
El oian curativo de la viruela regular es especiante. Temperatura del aposento suave. Dieta. Bebidas atemperantes. Pediluvios sinapizados (para moderar la cefalalgia). Alguna

nrenameion opiada (cuando hay insomnio). Y los diaforéticos (para favorecer la erupcion.)
~S do p£tne unestadoinflamatorio, saburral. ele., se combaiira con los medios para ellos mdlcados

Causas predisponentes. Las méas generalmente admitidas son: La infancia (desde loa seis afios). La juventud. Sexo femenino.

Causas ocasionales El contagio mediato é inmediato.

ia convalecencia de esta afeccion es cortay va acompafiada de prurito en la piel,

pero con frecuencia deja tras de si la viruela padecimientos mas 6 ménos graves, cornos
otorress purulentas, oftalmias y diarreas.

Las alteraciones que principalmente se encuentran en el cadaver son: disecando las pdstulas, una falsa membrana cénica de un blanco mate y de consistencia algo dura; y en la
mayor parte de las membranas mucosas, péstulas 6 pequefias ulceraciones redondeadas.

., i o w L . . ..»fluentia no es general sino en slgunas ?artes del cuerpo, se ha dado el nombre de eim/a en conmios, y Gltima-

fl) Cuando la erupcién variolosa es tan abundante que los granos estan muy juntos, se Trama viruela confluente, Tando dicha ¢o 0 >
mente, si estan separados unos granos de otros, viruela discreta. .
Por lo regular la erupcién aparece por el érden siguiente; tronco, brazos y piernas.

nnuenuu



VACUNA ...t

Es una fiebre eruptiva pustulo-
a producida en el nombre por la
inoculacién del liquido contenido en
las pastulas del comvox (pus vacuno
$Svarioloso) que se desarrolla en las
tetas de las vacas.

Modo de producir esta
sea de vacunar (1).......

afeccion,

Sintomas defectos de la inocuiaciott.

Tratamiento.

manera de conservarle
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Cuadro nam. 16.-F1EBRES ERUPTIVAS (vacum).

. S . . . . & introducir oblicuamente su
Esta reducido & tomar con la mano derecha la lanceta llamada de lengua de serpienle, convenientemente provista del pus varioloso, y
punta en la parte externay superior del brazo, estirando al mismo tiempo la pid de esta region con la mano izgiueida.

En Ios tres prlmeros dias después de la inoculacién no se nota alteracion alguna.
Dia . W, Sepercibe en d sitio que se |n0cu|0 un puntito_encarnado, duro ¥ saliente.

- s« . —iumento de volimen del mismo y algo de prurito.
e resenta bnjg la forma de una ve] ullla umb uéda en su ce rar%a %m%ngcolcr blanco tosauo. Anfemac: locales
Cuando ha sido con éxito. (  « 3*y o —Fs en verdatiera pustu a llena A& y rodeada eneamada. AdRmMES de estos sint

hayealentUM agitacion y malestar.
ir 11. . . .—So marchita y se pone pardusca la pUstula, palideciendo también la areola.
I 12y 13.—Se verifica la deseeacioii.
b 20 al 23.—Se desprende la costra, descubriendo la cicatriz.

- En los dos primeros dias después de la inoculacion se nota:
Cuando ha sido infructuo-  pystylas puntiagudas y no umbilicadas.

sa, dsea lo que so llama  No aparece areola encarnada & su alrededor.

falsa vacuna (2). , . . *  Elpusse derrama con mucha facilidad.

)  Terminada la inoculacion se cubrird U parte en que se ha practicada coa una compresa de hilo fino con un poquito de manteca sin sal, sustituyéndola por cataplasmas
(' emolientes si la inflamacién fuese viva. Cuando hay fiebre: dieta y bebidas diluentcs.

. i Deba ser- claro trasparente Ikeraflicnto viscoso, y socarse, tomando aspecto de barniz cuando esté en contacto del aire. -«, m«nnn mil-
.Condiciones del buen pus vacuno y | SaiiL el

el » « « puede inoedar enseguida {inoculacién de brazo & brazo), pero otras veces se « n f” a entre dos cr.staUtos planos
| gadfen cuadrsfque 80IaI|entan para que salga el aire que puede haber entro ellos, uniendo sus bordes con cera y envolviéndolos perfectamente con papel pUteado.

h -0 ninrde 4 los ocho ¢ diez afios, ePoca en que debe practicarse la rCMCHHOcioi".
(I) Aungue la vacunacion es el preservativo te las V|ruelas no por eso su accion dura siempto, smo que se pietaé
i2) Laprincipal causa de la falsa vacuna es haber efectuado la inoculacion con pus alterado.



26

VARIOLOIDES..

Es una eruption cuténea pus -
tulosa, muy benigna, que ataca
pr|n0|palmente & sugetos vacu-
nados 6 que lian padecido ya
viruelas, y que se distingue de
estas por la rapidez de su curso
y no acompafiarla fiebre secun-
daria.

Sintomatologia.

mDiagndstico y prondstico.

Tratamiento.
U

(I) Lascausas son las mismas que las de la viruela.

Cuadro num. 17.-FIEBRES ERUPTIVAS

(por otros autores periodo de invosion).~Lo. sintomas que en el de la viruela-. Escalofrios. Pulso frecuente y duro. Cefalalgia. Quebrantamiento de huesos, etc.

Tumefaccién de la cara y aparicién de la:

. Estéa caracterizada en su principio por manchas rojizas con papula dura y prominente en sn centro, que por lo regular toman
I I:)el tipo de confluentes, y que sufren las siguientes modificaciones:

. " ” ‘| as elevaciones papulosas contienen un liquido seroso y trasparente.
Periodo de erupcion. . . . < Erupcion. , 4.«_Estan rodeadas de areola roja, resistentes al tacto y algunas aplanadas y umbilicadas (algunos autores dlcen que
. DOestéan casi nunca umMficados).
Suele durar tres 6 cua-
tro dias.

Deglucion dificultosa (cuando hay también algo de erupcién en las fauces). Disminuyen en intensidad todos los sintomas del periodo prodrmiro.

T linnUn onp contienen las niistulas se hace opaco y algo consistente, empezando la desecacion (que no tarda en ser completa). Desprendimiento del

epfdcS quercubre las Jusfulrsr gen® «i forga fe costritas, dejando en el sitio que ocuparon manchas violadas (no permanentes). Los enfer-
Periodo de desecacion. . .

“ oesaparkion”de lo3*si* que- J'» disminuidos en intensidad, existian en el periodo anterior.
Suele durar dos 6 tres

dias.
En el principio de la enfermedad puede confundirse con la “i“uel*a discreta por

y la erupcién bastante parecida. Poro la irregularidad en el curso de
la erupcién y la falta de exacerbacion febril durante la supuracion distinguen & la lurii/oidci de la viruela.

El pronéslico (cuando no hay complicaciones) es favorable.

El mismo de la iu>ae/a discreta-. Temperatura suave del aposento. Dieta, etc.

(Carece de convalecencia).



VARICELA

Es una fiebre eruptiva caracteriza-
da por vesiculas no umbilicadas,
privada de la calentura aupucatoria
de la viruela, y cuya desecacion
tiene lugar en la mayoria de los ca-
sos del quinto al octavo dia.
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Cuadro num. 18.— FIEBRES ERUPTIVAS (varicela).

Cefalalgia. Malestar general. Y algunas veces vomitos y dolores en el epigastrio (1).

Aparece en su principio caracterizada por pequefias manchas rojas parecidas & las picaduras de pulga, y después sufre las
modificaciones siguientes:

Dia 2®. . . .—Se trasforman dichas manchas en vesiculas de tres clases diferentes, & saber: puuliagudas, apianadas y lle-
nas de un liquido seroso (2).
i se e < .
Forma primera. D s 36 ax—Est
Llamada por los in- J . .
. gleses clitc*eB-ptf.r. I " 5 e+ —Empieza la desecacion.

| | A AN~ Por loregular son reemplazadas por cosfri/ui ncprazcas, que se desprenden dios tres 6 cuatro dias.

T'liquido es espeso y opaco.

Sintomatologia..

Suele durar un sete- J J i como la forma precedente por manchitas rojas, en enyo centro aparece {antes del segundo dia) una resfeufa conO!-
J Jirupcion......cocvrieeinnnee i ¢Ja voluminosa que las del cAicfcen-pox que contiene serosidad, y después sufre las modificaciones siguientes.
dofmanTrTs”disUntas! / segunda. ... < Dia2.”. .. .—Dichas i’CJICiiifli estan rodeadas por una areola encarnada, que no desaparece hasta los cuatro 6 cinco diss.
So*cend 0 S f o[*M"*in"eses*r - A |-*

- e+ «—Empieza la deseeacftiB. siendo pronto reemplazadas por pequefias costras amarillentas (3).
| | ne-pox.

\" Prurito {en ambas formas, pero més vivo en la segunda).
y 4

La varicela puede confundirse con la varloléides; se distingue de la jjiruefa por la falta de depresién umbilical de sus pustulasy la rapidez de su desecacion.
IGeneraImente no ofrece gravedad.
Tratamiento......ccooevvvirenn Permanencia enla cama. Dieta. Bebidas diluentes templadas.

Etiologia...ccoovrniiiniiinenns Son desconocidas sus causas, pero la infsnciaes la época en que se estd mas predispuesto & padecer esta enfermedad.

(Carece de convalecencia!.

(1) Estos sintomas suelen disminuir en intensidad 6 desaparecer cuando se presenta la erupcion.
(2) Este liquido, por espacio de uno ¢ dos dfas, se mantiene rojizo.
(3) Al desprenderse las costras suelen dejar & veces tras de si pequefias cicatrices.

'V.vi



Sintomatologia.

SARAMPION......covieiirireieirirscenens ( Diagnéstico y prondstico,

Es lina calentura contagiosa ca-
raterizada en su principio por Tejio-
menos catarrales y después por una

Cuadro nah. 19.-F1EBRES ERUPTIVAS {sarampion).

e riesde n. ,«nieza & obrar la causa productora de esta enfermedad basta que se declara; periodo que
suSpasrdL SrcSAAAAA no se ggs(‘rrl, QI@FQE?@H él‘ﬁHHé enla salud. Suduracién se cree que es de tres & seis dias.
bacion. "
17 |Afrin. Pierre Pp;alalgia. Mallestar. Inapetencia. Coa/(wnlivas uigecladas. Lagrimeo. Prurito eii jas fosa vasal(is,, ue .
Acalofrios. Fiebre. Cefa A "aleBtar presfon « dolor esternal. Ronqueraty aveces dolor egarganta§ Tos. \ orfutos, Diar-
Segundo periodo, 6 de io-

S'"convalSnes (estS tr” .sInioifas™o "on constantes)! La temperatura de la piel es elevada, aunque por lo regular no tanto como
""""""""""""""""" en las olraa calenturas
Suele durar dos 6 tres
dias. y
" i
Erupcion

Estd cararterizada por pequeras manchas rosadas é irregulares, esn ligeras elevaciones (algunas de ellas).
nue desa”™t"npféa larrcsiw”lel dedoyvan acompafiadas de prurito. A veces las manchas presentan elevacio-
...................... | papubsas, y entonces esta afeccion el nombre de sarampién granuloso.

Algunas veces disminuye el malestary la

la ««Pem* es completa. Dolory sequedad de garganta (cuando so presenta la
erupcion en la membrana mucosa)

nerindo siguiente, 6 de descamacion {suelen aparecer al cuarto diaprésimamente).-

Tercer periodo, 6 de erup-

Su duracién es variable.

o o . " Ani i J14 « AfpinT™« i ANNANN A -
Cuarto periodo, 6 de des- ) ndrrWaq.,r aduefltlo la o SnSA™pirticubll frin™*y duriSante\ Esputos jpacos en forma de copos, nadan
€arnacion.......cooceerereeeenns i do en un liquido turbio (3)

Su duracién es variable.

. ] \
. . ) ﬁ ﬁ I cuando esta afeccion cr-idéroicamentc), gues los primeros sintomas son puramente catarrales; pero hay
En su principio, el diagnoslko es al,g,o_ udoso  (AnoO ser cuanevo rema esta epmem

més seguridad cuando aparece la ertijicion (4).

El proBéiiico es grave en los climas eXcesivamente cdhises Q[]'mmeeiejrﬁbarazo,‘ gemi‘mjabb cuando aparecen sintomas distintos de los arriba enumerados, pues
manitiestan una complicacion

i L i i ,con luz y temperatura del aposento suaves. Bebidas mucilaginosas 6 diaforéticas. Sangria (si
Dieta absoluta, 6 &4 lo mas «ustaida de arroz f

erupeion de  oequaias mancias 1o t jratamicnto la Fe8pirasign es dificil 6 sobreviene alguna complicacion Men Rt ina {mc{/istasis) si ha sido por enfriamiento, bafio caliente 6 de vapor y fricciones aromaticas; y si
4 : Cua - i lu i i
sadas algo prominentes (1). s por m S tiempo'lu indamaeion
Causas predisponentes La infancia. Lajuventud. La Primavera.
Etiologia. .o Causas ocasionales.. « E| contagio mediato 6
c | . " dad 1 - J é seguida j- «f.ccione6 mas 6 ménos graves, como: ulceracién do los parpados y caida de las pestafias, infartos
osr:l\é?eilci)r:glsf:anytassneedrerzgugsedseq:s de patiiculLad de favorecer ol desarrollo de tubérculos en los pulmones.
ta afecCion.......cvneiencrnennne
, ., ,acede lo contrario. que se presentan todos lossintomasménos la crupcbn,recibe elnombredesarompltm
a, cuando en elsaraBtpf.. uo se advierte afeccion catarral de las membranas mucosas, se llama saraBtp en s,« catarro, y cuando sU

tal?asandriofelfaici S 'S a S/ra des-gualM U aspereza.

"(ltima presentan en s« centro B«a ctoacic« rfara Vpuntiaguda 6 una micula, siendo asi que en las del sarampia« solo se r.o-



ESCARLATINA. = . =

Es un exantema conta-
gioso y febril caracterizado
porpintitas rojas, granulo-
sas é irregulares 6 chapas
de colorde frambuesa, que
aparecen en toda la piel,
acompafiado de angina, y
que termina por descama-
cion generalmente el pri-
mer setenario.

Sintomatologia.

Diagnéstico y prondstico.

Tratamiento.
Etiologia.

Anatomia patoldgica.
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Cuadro nam. 20.—FIEBRES ERUPTIVAS (escarlatina).

i B | i ., Escalofrios. Fiebre. Malestar general. Cefalalgia. A«j>tna (1). EpistaKis. Nauseas. Vomitos. Delirio. Convulsiones (estos dos sintomas son mas fre-
Primer periodo, 6 de invasion. cuentes en los nifios que en los adultos).
De los dos dias que suele du-
rar este periodo, en el segundo
aumentan los sintomas de in-
tensidad.

AbuUamiento (no mny considerable) do la cara.

En su principio esta caracterizada por unas manchitas de un rojo vivo, prominentes y que desaparecen a la presion; despnes
1 aumentan de extension y se tiasforman en verdaderas chapas de color de frambuesa que. 6-bien estdn separadas unas de
EruDcion 121... .. < otras, i se cogfunclen entr% s, L, . ¥| Ll
. i i Pukde también la escarlatina presentar otro aspecto en su erupcion, pues_algimas veces en vez de manchas aparecermui-
Segundo periodo, 6 do erupcion. . . " or . =09
[ titud de puntitos rojos, muy préximos unos & otros 'y muy regulares en su disposicion.

Suele durar cuatro 6 cinco . . . . . . L - P - .
dias Piel ardorosa, pruriginosa y tensa; Hinchazon de pies y manos; Dificultad y rigidez en la flexion; (Estos sintomas suelen existir en todos los perio-
. dos). Aumento de dolor en la garganta. Gcnencralmente infarto de los ganglios sub-maxilares Rubicundez en la membrana mucosa te in boca, apa-
recen algunas veces, y principalmente en el cuello, axila é ingles (del cuarto al quinto dia), algunas vesiculas miliares (.1).

ye la fiebre. Ahuecamiento y desprendimiento del epidermis, que se efectlia, 6 bien por escamas 6 por grandes trozos, conservando la loima

i i Palidece la erupcién y se reducen en extension las chapas que la constituyen. Deshinchamiento de la piel. Desaparece el dolor de garganta. Disrmnu-
Tercer periodo, 6 de descama-
gion que cubrian, como sucede en la mano, en donde se desprende & veces toda la de un dedo.

Su duracién es variable (4).

La escarlatina no puede confundirse con ninguna otra fieire erupt:ra, pues el ir constantemente acompafiada de angina desde el periodo de invasion la diferencia de las demas. La
erupekm escarlatiuosa de puntitos rojos (que es la que podria confundirse con el sarampién) so distingue de él por ser de color rojo-escarlala 6 frambuesa.

Cuando no hay complicaciones, esta enfermedad es benigna, y principalmente si el enfermo caj-Wen; pero la vejez, el puerperio 6 algln accidente nervioso agravan el pronéstico.

Quietud en la cama & una temperatura moderada. Dieta. Bebidas acidulas y atemperantes. Pediluvios. Cuando la angina molesta mucho, aplicacién de sanguijuelas en las partes latera-
les del cuello 6 algln vejigatorio en la nuca.

Causas predisponentes

i Lajuventud. Sexo femenino. Estado puerperal,
Causas ocasionales

El contagio mediato e inmediato. La supresiondel sudor (segln algunos autores).

Las lesiones principales que so observan en los cadaveres de esta afeccion son: Coloracion violada de la piel y de las mucosas faringeay bronquial y equimosis en el tubo digesivo. La
sangre & veces tiene mas fibrina que en estado normal y otras ménos.

(Convalecencia regular) (5).

(i) Cuando la angina: .é~, p..p.-d.~. 1, «clbldo ..t. .fpcc™ el.0,.b, de: 5 o' o» A ™ c«».p.Shd..d. pCr.d.b y lL.bdn..«. b.mbm d,én™ gra™, el de:
escarlatina mali r]a. o L

?g) Por lo reg% ar en el espacio de velntlcuatro\ﬁoraa se nace genera! y completa,

(3) Cuando esto sucede se ha dado el hombre & la afeccion de escarlatina miliar. --Aiimn dia

4) Es tan variahle la duracion de este periodo, que segin algunos autores se ha prolongado A veces hasta el ~i. . .lei enfermo

Eef Es muy comln despuca de !a eicarlaltna la aparicion de la anasarca, accidente que agrava mucho la convalece p do en peligro la vida del en



SUDOR MILIAR. m. «

Es una calentura erupti-
va, contagiosa, caracteri-
zada por sudores abundan-
tes acompafiados de una
erupcion de pequefias vesi-
culas, que por su formay
volimen se han comparado
4 los j/r'jfios de mijo.

(1) Cuando entre los sintomas del sudor miliar benigno (que es el del presente cuadroj aparecen sintomas nerviosos como, delirio, sinc p

Sintomatologia (1).

| Diagnéstico y prondstico.

Tratamiento.

Etiologia.

Convalecencia.

\" Anatomia patologica. « +

%2} lﬂnos autores agmiten el Ollr%r de pajad%?ﬁ]rida

a eruncion minar genera

ente es’c

ente

Cuadro nuivi 21.— FIEBRES ERUPTIVAS (sudov miliar).

Prédromos (no siempre se presentan; su duracién suele ser de tres 6 cuatro dias).-Malestar general. Cefalalgia. Inapetencia. Nauseas y vomitos (algunas veces, segun opinion de vanos
autores}.

{ Sudores copiosisimos en todo el cuerpo, que aumentan tan considerablemente en intensidad que llegan & empapar las ropas de la cama del
Periodo de invasion..........c....... j ySSan ufSr podrid,, (2). Coxalgia. Carainyectada. Sed intensa. Lengua blanquecina. Orma escasa y encendida (alguna vez disuna)
Fuerte epigasiralgia. Pulso frecuente y dilatado.

Los sintomas sufren general-
mente dos 6 tres exacerbacio-
nes durante el dia, pero sin re-
gularidad, Su duracién es de
tres 6 cuatro dias.

Inquietud y prurito, 6 comezdn violenta en toda la superficie del cuerpo, y aparicion de la:

i Esta caracterizada porufias pequefias vesiculas del tamafio y forma de un grano de mijo, colocadas sobre manchitas ro-

.1 jas. que desaparecen al tacto, produciendo sensacign de aspereza (mi/iario ru;a). . sk, «rifila en-
j Ilq b?en por eque%as ves?culag ?mayores que?as e Fa msl?ﬁ“ina f|{>;a{, que apargcen sobre la piel sm.'man hzg' 6 areolaen

1 carnada & su alrededor (mifiarin blanca).

’ ” Erupcion (3)....cocone
Periodo de erupcion.

Suele durar seis 6 siete dias. Epigastralgia mas fuerte que el periodo anierior. Aumento del sudor. Generalmente los demas sintomas (del periodo OB/;rior) disminuyen en in-
tensidad.

. ., Depresion 6 rotura de las vesiculas (4) y descamacién mas 6 ménos rapida de las mismas.
Periodo de descamacion. . . . Desaparicion de la fiebre, sudores, etc., para entrar el enfermo en convalecencia (5).

Suele durar dos 6 tres dias..

No es dificil conocer esta afeccién sise tiene presente el sudor tan copioso que presenta, que es uno de sus primeros sintomas, y los caractéres de la erupcién (comparada & los granos de
mijo). Se ha dicho que puede confundirse con el sarampién y la escarlaima {sarampion, cotiza; escarlatina, angina, etc.)

Cuando reina la calenlura miliar epidémicamente, es bastante grave, y también si es de naturaleza maligna: se deprime la erupcion antes de tiempo, .1 aparecen sintomas de Indole
nerviosa. Sino la acompafia ninguna de estas circunstancias, su profidsi®co no es tan grave.

Permanencia en la cama (los enfermos no deben estar muy abrigados, pues se aumentaria el sudor). Dieta. Bebidas atemperantes. Revulsivos en las extremidades inferiores (para com-
lacSiSa S ar TideMadoirir™~n empleare medicamentos ténicos y estimulantes, pues por lo comln los sintomas toman un caracter aléntco.
Seignoran las causas de esta afeccion. Se padece e ntodas las edades, pero méas los adultos que los nifios y ancianos,
A pesar de ser corta la duracion de esta afeccion, su convalecencia es larga y fastidiosa, estando los convalecientes muy débiles y expuestos a recaer.

Las BHHEiBQI‘@§ ’ggf’gﬁ]gg GHS SE EREHERTAN &R gf cadaver, son: Desarrollo excesivo del higado sin alteracion en su estructura'y aumento considerable del volimen del bazo, que se en-
cuentra al mismo tiempo bastante reblandecido.

«fnfooes coma, etc., constituyen el «ador mifiar n»a//o«o, que termina casi siempre en la muerte.

otros no. - . . ..409{ lé:(.ja. %“ } in« . .:io <Prmis abundante y enla cora no siempre existe ﬂ)or no Presentarse en ella los smiorei 6 no ser tan copiosos, segln
aparece por el siguiente 6rden; tronco y extremidades. En el pecho suele ser mas aounaa -

algunos autores). La erupcion suele ser completa y general en veinticuatro horas y empezar & declinar & las cuarentay ocho 6 setenta y

4) Cuando se rompen las uesicu/os suelo salir de ellas un ligquido turbio z\§/ opaco. . L i .. . L»T unfia dicen que aparecen en el periodo de ffupcioay otros que en la convalecencia.
3) Admiten la mayor parte do los autores que en esta afeccion se presentan otras erupciones (principalmente la sudamina), pero unos h r
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Cuadro num. 22.— FIEBRES INTERMITENTES (genemlidades).

FiehTt intermitente de llpo-cuoildiana............... Cuando los accesos aparecen con regularidad todos los dias.

— de tipo-terciana.

Cuando los accesos aparecen un dia si y otro no.

— de tipo-cuartana............... Cuando los accesos aparecen un dio siy dos no.
_ de tipo-duhle-cuotidiann. . Si se presentan dos accesos todos los dias.
10 P . — de fipo-doble-terciana, Si se presentan dos accesos todos los dias, pero con la circunstancia de que un dia si y
. or su tipo. 0

otro no son iguales en intensidad y duracién. (De manera que el dia que en la terciana

i i sencilla es de descanso para el enfermo, enesta variedad est4 representado por la
Se llama Upo a el 6rden que menor intensidad y duracion del acceso).
llevan los accesos con respec-
to & su aparicion y désapati- — de tino-doble-euartana. . . Si se presentan los accesos dos dias seguidos y uno no, pero iguales en intéraidad y du-
Principales divisiones que de don. ' racion el del primero y el del cuarto. (Porconsiguiente, se diferencia de la cuartana
ellas se han hecho.................

sencilla en que de los 4os dias que en aquella son de descanso para el enfermo, en es-
! ta solo io es el segundo, pues el primero lo representa un acceso ménos intenso y du-
radero que los demas).
FIEBRES ISTERMITESTES. w . - . . - - - - -
2.* Por sus condiciones 0 cir* Simples, trancas 6 benignas y perniciosas. Esenciales y sintométicas. Regulares é irregulares.
Se da este nombre & unas en- cimslancias que las rodean.
fermedades caracterizadas por

accesos de sintomas febriles que ( Cada accedo consta de tres tiempos, designados con el nombre de: estadios 6 periodos, y ademas coa el del sintoma que generalmente mas les caracteriza & cada uno de ellos
cesan y se reproducen con iit- Divisién de los accesos (1). « « | ¢ saber: Primer estadio, 6 de frio. Segundo estadio, 6 de calor. Tercer estadio, U de sudor.
érvalos mas sménos largos.
. , . .-impnte en complctit calout) ha recibido el nombre de 6 aprrcifa.
(1) EI UfBpo que separa unos acusos do otros (dorante el cual los enfermos no se encuentran generalmente en cumy'
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FIEBRE INTERMITENTE /
himple 6 benigna............ {

Estd caracterizada tan
solo por los accesos febriles
y desprovista de toda com-
plicaciéon que pueda oscu-
recer el diagnéslico 6 com-
prometer la vida del en-
fermo.

Sintomatologia.

Estado del enfermo duran-
te la apirexia............

Diagnéstico y pronéstico...

Tratamiento.

Etiologia.......coovvriinnens

Anatomia patolégica. . .

Accidentes consecutivos.

Cuadro num. 23.— FIEBRES INTERMITENTES (simple 6 Unigna).

~ Empieza por fri6 més 6 ménos intenso, que parte de la columna vertebral , y va aumentando generalmente wn regularidad en extension é
intensidad hasta producir: Levantamiento de los bulbos de la piel con sensacion de aspereza (carne de gallina)-_Eeclunamiento de dientes lem -
blor convulsivo de los miembros. Frialdad intensa (1) y coloracién amoratada de la nariz, orejas y dedos. Disminucién aparente del volumen aei
cuerpo. Cefalalgia. Pulso frecuente y deprimido. Sed intonsa. N&useas (& veces acompafiadas de vomitos).

/' Primer estadio, 6 de fri6.. .

Suele durar «na hora, pero
puede variar entre media y cua-

tro horas Coloracion aplomada de la cara. Ojos hundidos. Voz temblorosa. Palpitaciones tuertes. Ansiedad. .

Empieza por calor mas 6 ménos intenso que, partiendo de las extremidades 4 las demas partes del cuerpo, va aumentando progreswamente Uc-
eando & veces & ser considerable (1) va acampanado de; Cefalalgia y sed (aumento de la). Desaparicion 6 dismuiucion de la ansiedad y opresmn.
Pulso frecuente, duro y dilatado. Orina escasa y encendida. Cara inyectada (y & veces fotofobia.) Aumento aparente del volumen del cuerpo, iiei
suave y hiimeda.

Segundo estadio, 6 de calor. .

Suele durar tres lloras, pe-
ro puede variar entre una y
diez. C Empieza por un ligero sudor que, partiendo da la cabezay cuello, se va haciendo general, aumentando con mas 6 ménos regularidad é intensidad
Tercer estadio, 6 de sudor < hasta empapar a veces la ropa de la cama del enfermo, Va acompaiiado generalmente de la:

( Disminucion en intensidad de todos los sintomas del periorfo ¢ fisfoiiio precedente.

Su duracion es variable, pero
suele ser més largo que el pri-
mer estadio y mas corto que el
segundo.

Loa enfermos suelen presentar los signientes sintomas: Palidez. Debilidad. Inapetencia. Cefalalgia. Lentitud en la digestion.
No es facil eouivocar esta afeccion, pues la sucesion de sus tres estadios y la reaparicién periédica del acceso que ellos constituyen, asi como (&MBi€R & conocimiento de sus
Mas”productoras, la distinguen de cualquiera otra enfermedad. En los nifios de corta edad es mas dificil el diagnéstico, pues los accesos suelen ser incompletos.
Cuando no va acompafiada de complicacién, de algin accidente grave después de los accesos, es esporadica 6 de corta duracién; su prondéstico es leve, pero la infancia, la vejezy las
constituciones endebles son circur,stancicque”myAMANAA
\ dio Ode frio® o. II

/ E,I'h ’ﬁggﬁnqea Osl'td

En el tercer esta-
dio, 6 de sudor. .

excesivamente). Infusiones de plantas arométicas, templadas y en corta canidad. Mistara antiespas-

maodica calmante (alguna cucharada si se presentasen vomitos). Botellas de agua caliente a los pies.

Disminucion graduada del abrigo hasta dejar al eniermo con lo necesario, segnn la estacion, qunarLdoIe fambién las bote-
jias. Agua H@IiMEA® Raranja, 4 uUna terpeieiura agradable, en cortas cantidades y con frecuencia® LaVatjva emoliente. Si-
napismos en las extremidades inferiores.

Temperatura agradable y cambio de ropas del enfermo (cuando el sudor vaya disminuyendo) evitando el enfriamiento

Durante el acceso;, (para
disminuir la violencia 0 in-
tensidad de este).

Método de Bretonneau.

Se administraran: 18 eramos de quina ¢ 1 ?ramq de sulfato de quinina en una ¢ dostomas, lo més Iéjos posible del acceso venidero.
Pasados cinco dias, igual dosis; y después otra désis igual cada ocho dias, hasta que haya trascurrido un mes.
Si la calentura fuese muy antigua se podra elevar la désis y dejar intérvalos de 10, i5,25 y 30 dias.

Método de Bretonneau, modificado por Trousseau.

2® Durante la apirexiQ™- (6
sea para combatir la enfer-
mudadl.

Administraba; 6 gramos de quina calisaya 6 1gramo de sulfato de quinina después del acceso, y luego:
1 dia de intérvalo é igual dosis.

2 dias » c igual dosis.
(©)] 3 dias » é igual désis.
4 dias n é igual dosis.

Eespecto & lo demas se cenia & lo prescrito por su maestro. Bretonneau.
Las principales son: Los paises frios y poco ventilados. Las inmediaciones de los pantanos y aguas estancadas 6 de poca comente, pnacipaiaie le
& estan cerca del mar. Los sitios donde se cultiva el arroz 6 caflamo.
Las principales son: La accion de los miasmis 0 eftuvios miasmaticos que se desprenden de los sitios mencionados, como capaces de predlsponer
esta afeccion, & consecuencia de los fendmenos de putrefaccion que en su interior o fondo se verifican. Antes de salir el sol y después de ponerse
cuando dichos miasmas obran con mas decision sobre la economia.
Dicen algunos autores que no doj#a calentura intermitente smpie lesion alguna en los cadaveres, y otros admiten la hiperlrofta del baso.
Laduracion, algo prolongada, de esta enfermedad es la causa principal de los accidenfes co /secaiibos & ella, y que soa generalmente: ] j
La aparicién en toda la plel y mayormente en la cara, de un tinte amarillento especial y caracteristico de “esta afeccion que, por depender del empobreC|m|ento da Ia
acompafiado de la mayor parte de los sintomas de la a«iiMi« ‘l .
Y el infarto méas 6 ménos considerable del bazo (que se conoce por la percusion del hipocondrio izquierdo).

Causas predisponentes.

,~Nm-P va.
sangr ,

Estos accidentes se combaten generalmente continuando el tratamiento a iti-fcbrlfugo combinado con algin preparado /merrifj)fnilss.

(1) Tanto el fri6 como el calor excesivos que el enfermo aqueja lo parecen ménos al tacto de las personas que no padecen la afeccion (de lo que el enfermo dice).

®
4)

121 Los sintomas sieuientes se presentan cuando el frio llega al maximum de intensidad (que no eucede siempre),
Varios son los métodos empleados para la curacién de las intgfmitentos, pero por ser muy usado el de Bretonneau modificado por Trousseau, es el que se ha puesto en este Cuadro, precedido del de Bretonneau (siu mod )
apreciar la diferencia entre uno y otro. Cuando no es posible la ingestion de los autiTchtifugos por taboca,se usan en lavativas, 6 por el método lupodermico.
Este estado ha sido Ilamado eaquéxia palidica.

r.nrn noder
P R®



riEBRE INTERMITENTE

PERNICIOIA .cccoovrrrenns

Se da este nombre & Iss
calentwjt intermitentes
que por su mudia grave-
dad y rapidez en su curso
pueden terminar en la
muerte durante algin ac-
ceso (1).

3

Dirision

Con arreglo & las diver-
sas formas que puede re-
vestir, se ha dividido cu
los cuatro grupos siguica-
tes (2):

Diagnostico y,prondstico.

Tratamiento.

Etiologia.....c.cocovrivirnenee

Anatomia patoldgica.

~—

—_—m ~ o~ e
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Cuadro ndm. 24.—FIEBRES INTERMITENTES (perniciosa 6 maligna).

Esta caracterizada por los siguientes sintomas: Fri6 intenso y general. Fisonomia cadavérica. Mucha agitacion Sed viva.
Calentara &hjida............. Lenguay aliento frios Extincion de la voz. que es sustituida por gemidos. Pulso poqueuo, frecuente y raro. 1 completo
despejo de las facultades intelectuales.

Generalmente ocasiona
la muerte del enfer.no en
el primero 6 seguiido ac-
VSR [  Estacaracterizada por los siguientes sintomas: Calor quemante é intolerable. Pulso muy frecuente, duro y dilatado. Sed
Calentura Huirfa.....cccc... | ‘intensisima y deseos de bebidas frias. Lengua seca. Cefalalgia intensa, acompafiada de delirio 6 de atontamiento. Astric-

n

Primer grupo ( cionde vientre. Disminucion de lasecrecion urinaria. Respiracion frecuente y anhelosa.

Es tan grave como la
Comprende aquellas cu- anterior.
ya perniciosidad consiste
en uiia violencia extrema
de alguno de los tres esta-

dios del acceso.

Esta caracterizada por los siguientes sintomas: Sudor copiosisimo que empapa las ropas del entermo y ocasiona un frio

Calentura diaforética. bastante intenso. Debilidad general. Pulso muy pequefio. Y completo despejo de las facultades intelectuales.

Generalmente también
ocasiona la muerte en el
primero 6 segundo acceio. . I . . ; . .
Ko la caracteriza principalmente més que el céma, que se presenta en cualquiera de sus tres esiadios, y que varia desde
la simple sofiolencia hasta el caro méas completo. Generalmente al segundo 6 tercer paroxismo concluye con la vida del en-

Calentura comatosa...........
fermo.

Segundo giupo No la caracteriza principalmente mas que el delirio mas $menos violento que se presenta generalmente en el segundo es-
tadio.

Lagravedad depende de su intensidad.

Calentura delirante.

Comprende las que des-
arrollan perturbaciones un
la inervacion.

Edesta forma entran todas la» que van acompafiadas de alguna de las diferentes variedades que comprende la division

Calentura convulsiva.. de Jas convulsiones en: tonicas y clénicas. En general son graves.

'Fsté caracterizada por los siguientes sintomas (que generalmente empiezan en el primer esta-
dio): Dolor vivisimo dislacernntc en la reglén prc-cordial. Grande ansiedad y desiallecimiento.
Alteracion profunda de las facciones.

Aparato circulatorio.

j Esté caracterizada principalmente por sincopes espontaneos, 6 bajo la influencia de U can-

Calentura sincopai. « 1 ea mas leve

Tercer grupo

Comprende las que pre-
sentan como caracter espe-
cial una alteracién en los
aparatos circulatorio $res-
piratorio.

Estén caracterizadas respectivamente por uno 6 varios sintomas de las afecciones, de cuyos nombres se derivan:

Aparato respiratorio.. i Calenlura neumoénica. Calenlura pieuritica. Calentura asmética.

Son muchas y toman los nombres de las enfermedades que de un modo més 6 menos completo representan. La principal es la conocida por.
Cuarto grupo. - . . . N . i . -
Calenlura gastralgica. m- Estad caracterizada por: Dolor vivisimo en el epigastrio. Terribles nduseas. Sed y ansiedad extraordinarias.
Comprende las que pre-
sentan slutomas mss 6 mé-
nos graves de 6rganos ab-
dominales.

Si los sintomas que constituyen las diferentes formas de perniciosidad estan bien marcados, no es muy dificil conocer esta afeccion; pues aunque simula diversas enfermedades,
tener en cuenta que en general ninguna de ellas aparece y desaparece con tanta pronitud, asi como también las condiciones de la localidad en que se desarrolle.

El pronéstico es muy grave, y mucho mas en las formas 6 variedades del segundo grupo.
Consiste en ad

ini-trar e|l Hlfato de quinina & (%andes désis gor todas las vias que guedan absorbberl? gr} ?n e{]
hacer.-spérar nBUERTaL T Losdemas sintomas que caracterizan sus diversas formas se combaUran tambien TBhe
febrifugo debe continuarse mucho tiempo después de curada esta afeccion.

damcS”Ei~au’

{ fieio”aS"-
r |camente con las indicaciones que teciamco.

Tanto sus eaitsas predisponentes como ocasionales son las mismw que las do la calentura intermitente simple. Cuanto peores sean las condiciones de salubridad de un pais 6 localt-
dad, mas probabilidades hay de que se produzca esta clase de calenlura intermitente.

La lesion que mas generalmente se encuentra en el cadaver ea el aumento de volémen y reblandecimiento del bazo.

(i) No siempre so revela el caracter pernicioso desde el principio, pues & veces se presenta como calenlura inUrmiIenIc simple y al segundo 6 tercer acceso se trasforma en perniciosa.
Generalmente en cualquiera de sus grupos 6 variedades In duracién no pasa de 6 dias.' ,na
Cuando se administre el fa/faft» fie quinina en lavativas, se debera antes limpiar demalerias fecales el |n|««"“"'*

n reCIO



* Primera clase

\ Segunda

FIEBRES INTERMITENTES ANOMAtAS-  Tercera

Cuadro nam. 25.-FIEBRES INTERMITENTES (anamalas).

Cuando los dcccses no constan mas quedenno 6 dos estadios (calenturas incompletas).
Cuando sus tres estadios se hallan confundidos 6 se suceden irregularmente.

Cuando los sintomas febriles del acceso so encuentran limitados & una sola parto del cuerpo (calenturas tépicas).
Conslituye esta clase con los accwos que periédicamente suelen presentarse compuestos de algunos sintomas febriles y de otro u otros de mas 6 menos gravedad.

. < Cuarta >

Ko vienen & ser otra cosa que una Pebre . . L . L ,
interniifenle simple, desordenada 6 incoai- (2) s como: sintomas epUépticos, dolores en ¢iguna region del cuerpo, etc, (calenturas larvados 6 enmascaradas).
pleta. R

Chomel las dividi6 en las cuatro clases
siguientes:

(D
“ . . . . . . - ! , . . . . graves que-
(0 Aparte de estas anomalias, en lo demés son iguales & la /T .i. sf.p/., ~i*ndclo también su traUmiento, aunque tnodmeado. segln la clase de variedad que presente, y combinado con las indicaciones de los sintomas gra

(irHay'aigunos autores que no les parece bien que estos

periddicos se consideren como una forma ¢ variedad de la Pebre intermitente.
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Cuadro kam. 26.— FIEBRE REMITENTE-

PrédroiBos.—Languidez y opresion en la regién pre-cordial. Dolor en la parte posterior del cuello.

Sintomatologia.. Los sintomas de la fiebre en general, acompafiados de: Dolor en el i>pjgastrio é hipocondrios jgeneralmente en el izquierdo) y flexibilidad en la parte del vientre situada de-

Su duracién es general- bajo de estos. Sequedad en la lengua. Sed. Inapetencia. Vémitos verdosos. Astriccion de vientre 6 diarrea.

mente de S & 3 setenarios.

@ No es muy fécil conocer a veces esta afeccion, pues jiAliria confundirse con las exacerbaciones regulares que sufren las enfermedades agudas.Pero fijandose en la manera de
anunciarse y terminar sus exacerbaciones (que representan aunque ligeramente los tres estudios 6 periodos de un acceso de iufenuiCeKles}, y teniendo en cuenta las causas y
Diagnéstico y pronéstico. condiciones de salubridad del sitio en que se presente, cOsera tan dilicll su diagnéstico.

El prondstico es mas 6 ménos grave, segln la violencia de las exacerbaciones y del caracter que estas toman, en atencién & la constitucion del enfermo.

MEBRE REMITENTE. oo Sulfato de quinina (generalmente administrado durante la remision) & la dosis de unos 15 granos cuando no presenta sintomas perniciosos, pues si los presenta, la désis debe
Se llama asi 4 una calentura que  Tratamiento. 9cr mayor. Loa enfermos deben hacer uso moderadamente de bebidas gaseosas ¢ aciduladas frescas, y mantener el vientre ligeramente movido por medio de algin purgante sua-
persiste sin iuterrupcion como las ve. Aplicacion de alguna ventosa escarifljada en los hipoeoadrios (si el dolor en esta region fuese excesivo y el enfermo robusto).
continuas, pero presentando por iii- i . L
térvalos regulares exacerbaciones y En cuanto & las causas no_son muy couocidas, pero la opinion mas general es:
remisiones m”s 6 ménos completas. Etiologia — que esta afeccion es propia de los climaa calidos y humedos.
S — que no se padece aiitcs de los 15 & 16 ano»; y

— que cualquier género de excesos prediigiono & padecerla.

Las lesiones mas generalmente admitiJas en el cadava son: Aumento de volimen y reblandecimiento del bazo é higado, presentando ademas esto Gltimo una coloracién mas &

Anatomia patoldgica. . . ménos bronceada. Algunos autores han dicho que el estisago se encontraba también algo alterado.

(Convalecencia regular).

(i) En la fiebre vemilente pueden admitirse tres formas, & saber:
© JO Cuando noaparecen mis que sus sintomas caracteristicos, remilenle comdn.
21 Cuando predominan los sintomas gastricos, fiebre remilenle biliosa.
2 o, Cuandp esta caracterizada por alguno de los accidentes graves de Ja calentura perniciosa, fiebre remitente perniciosa. . i A L-r-nimr nnr
(21 Todos lossintomas, pero prmcugalme te la calentura, existen conmis 60 menos intensidad de un modo continuo, pero sufren exacetb.woncs (generalmente porla mafiana 6 por la noche) que suelen anunciarse por escalarnos y wrminar por

ItoFes Cuando revisté la forma prniicioso, generalmente sus sintomas de perniciosidad estan en relacién con la consiitucion robusta o endeble del cofermo.
En la fiebre remiTenle son muy frecuentes las rcciaa'as,
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iltersciones 6 sfutomas Oreneraleg que se
presentan en la economia y que no
constituyen por si solos enfermedad

determinada

i«\C 7«at.”

is e

0

Cuadro kum. 27.-ALTERACIONES O SINTOMAS

Sintomas prodrémicos.. ...........
Se ha dado esto nombre & los
trastornos que se presentan gene-
ralmente pata antmdar el proximo
desarrollo de una enfermedad (1).

Sintomas de convalecencia

Se han Illamado asf & los caracté-
res y sintomas favorables que se
presentan generalmente despnes de
una enfermedad para anunciar el
préximo restablecimiento de la sa-
lud (3).

Sintomas generales que suelen pre-
sentarse en el curso de la mayor
parte de las enfermedades, pero
principalmente en el de las fiebres
esenciales é indicacionesde cada
uno de ellos

.»al. D.biMad

GENERALES-

D.l.r
to de boca. Inapetencia. Alteracion de las evacuacmnes )

Cara encendida. Aumento de calor. Exceso de apetito.

D.biM.d

perfectas.

Tos seca.
Hipo

Nauseas.

Voémitos... .
Astriccion de vientre
Dolores célicos

Inapetenua
Prurito.

arétidas.,.
emorragia

1LP-A «

R a,

S..c.piibiiid.d

. «b,«™aad..a.™ .b.

.., »» g,a,,.Srjarab. a.

Albgri», Sa.fio .,..ob0o y ,bpa,.d.r. B«.. apa.it«. DIS=..i0...

Antl esoasmg@dicos: Castdreo.'Valeriana. Belciio, etc.
‘i -,nasmaédicos: Valeriana. Aimiv.cie. Algunamlstura etérea. »t

Régimen que debe segnirso.

Quietud en la cama. Dieta (miis 6
menos rigurosa, segln las circuns-
tancias). Algin laxante 6 purgante
suave.

Régimen que debe seguirse:

Alimentacién gradualmente nutri
Uva. Témeos neurosténicos 6 re-
constituyentes (segln las circuns-
tancias). Abrigo proporcionado &
la estacion. Ejercicio moderado
(en paseos que retnan condiciones
higiénicas).

rAMmlento pectoral. Looc blanco. Emolientes muciiaginosos: Lino. Malvas. Malvabisco, etc.

(M espasmo«!»®“*- Alcanfor. Almizcle. AsaféUda. Alguna mistura etérea.

Eméticos.
Ipecacuana.
Téartaro emético.

Cuando convenga provocar
’ Sulfato de cobre, etc.

el vémito.

Agua carbénica.
Terroncitos do nieve.
Aplicacion de algun sinapismo al epigastrio.

Cuando convenga evitar e!
vomito

Mistura anti-emétiea, de Riverio (4). Sub-nitrato de bismuto. Bi-catbonato de sosa. Estimulos fuertes al epigastrio (sinapis-

caus)}llggshesm? Bi-tartrato

v\ Atii-ni-'pomada de belladona (fricciones). Cataplasmas emolientes ligeramente laudanizadas.

r ~miento'blanco gomoso. Astringentes: Sub-nitrato” de bismuto. Tarino. Ratania, etc.

Tonicos neurosténicos: Quina. Genciana. Cuasia, etc.
Lociones con agua de Goulard (S).
cloroformizada.

g* PSDolvorea la parte con polvos de almidén, arroz, etc.
. Ji-emn-j emolientes. Aplicacion de sanguijuelas.

Xstrmgentes

a,«K«,., &, saU.,.«.™ paroy.

fald. ctr.««. 15s,.» » .

T£ i?«|Ag,.aa.ii..aa. LOCO sramoar A.aoha. vabarado, 60 ir....-

Tanino. Alumbre. Acetato de plomo. Limonada sulfurica. Tépicosy bafios frios.



RESUMEN HISTORICO UE LAS FIERRES ESENCIALES.

Cuadro nim. 1.—FIEBRES que reinan esporadicamente.

NOMBRE BE LA FIEBRE. SIKON*MIAe

INFIaMatoria. ..o Synochus impnirU, de Galeno; tinoco tim-
pie, de Hoffman; e<jles/ur<i ardiente, de
Q'iarin; lynocha langulnca, de Sennerto;
continente inflamatoria, de Selle; icpic-
naria, de Plater; angiocardUis, de Boui-
llaud; angiolénica, de Pinel; irrilativa.
de Huteland; vaicuiar de varios autores.

Calentura catarral anflmrrina, de Sauva-
ges; tinaco catarral, de Hoffman; calen-
tura Hn/dlica, de algunos autores; fiebre
catarral benigna, de los alemanes.

Catarral simple

Catarral MUCOSA. ... .. Uorbut mucotu!, de Roderer j Wagler; fe-
bril glailnnota, de Sarconne; fiebre pi-
tuitosa, de Stoll y Frank; febril igmpha-
tica 6 /Zcen»diiio. de varios autores;
phlcgméapyra, de los alemanes; niicnti-
rica pUuUoia, de Grimaod.

GASLIICAS. .o eveeececee s Febris blUota, de Hip6crates y de Stall; co-
Upiras, de Swcdiaur; c-Uricai, de HoH-
man; tinochtia bitioia, de Galeno; febril
gaitrica, de Baillcu y otros; abdomina-
lea, de varios autores; calentura meninyo-
gdtlrica, de Pinel.

Cuadro nim. 2.—FIEBRES que reinan endémicamente.

NOMBRE DE LA FIEBRE. SINONIMIA.

Fiebre! perfidie«, de Plinio; tifo por acce-
so! 6 panlanoto, de Audouard; etplenopa
fia é kypertplenolrofia, de Piorry; cafen-
(uro de accctoi; fiebrede los pantanos; ca-
lenlurat esplénicoi.

Fiebre paroxismal, de Aricena: continua
periddica, de Sennerto; continua propor-
cionada, de Torti; continente, de Mor-
ton; continua exacerbante; paroxiitica de
los pantanos, de varios autores.
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Cuadro num. 3.—FIEBRES que aunque reinan esporadicamente pueden hacerse epidémicas.

NOMBRE DE LA. FIEBRE.

Nerviosa (1).

EPOCA. EN QUE SE CONOCIO.

Afio 1403 (préximamente).

Ha sido conocida desde tiempos muy re-
motos.

En elsiglo XV I (préximamente).

En el siglo X.

Segun unos autores, antes de la mcuna,
y segln opinién de otros, después.

En el siglo X.

En el siglo XVL

A fines del siglo X V1.

SINONIMIA.

CatRrrhui epidimtcui, de Swediaur; co-
iarrlius d contagio, de Cullen; deiUtxio
eafarrftaiif, de Young; morbut catar-
rhalis, de Ehrmam; catarro ruso; in-
/juema, de varios autores; trancaso.

Frenilit, de los griegos; adlndmleo-aldxi-
ca, de Pioel; eatero-mesentérica® de
Petit y Serres; enterdis foliculosa, de
Forget; entero-mesenteTitis tifoidea, de
Bouillaud; gastro-enterilis folieiiloia, de
Broussais; enteritis tifoémlca, de Pior-
ry; dolinenterta, de Bretonneau; fiebre
pestilente, maligna, putrida, biliosa,
mucosa 6 grave (de la mayor parte do
los autores).

Calentura 6 tifus pestilencial; tabardillo
pintado,- fiebre petequial; Ufas fever; ti-
fus contagioso; peste bilica; fiebre de
Bungri'i', calentura hospiialaria de los
campamentos, de las carceles.

Euphlogia, de Races; bothor, de los arabes;
variolce, de Boerhaave y de Sydenham;
tpnochut variéla, de Young; synocdus
variolosus, de Crichton.

Vtrucia modificada ; viruela bastarda; vi-
vuela pustulosa umbilicada.

Virado volante; viruellla.

Morbilli; febrls morbillosa; dermitis morbi-
llosa; rubeola; fiebre morbillar; fiebre
roja.

Morbilli eonftueniis, de Morton; ignis sacer.
de Zacuto Lusitanio; febrls scarlatina,
de los latinos; fiebre anginosa; rossalla
purpurea; catcntura roja; alfombrilla.

miliaria; exanthema miniare; febris pur-
parata miltiarif, sudor de tos Picardos;
mltliaris sudatoria; calentura syda-
tarta.

(1) No so hacen descripciones de la parte histarica de esta fiebre por ser considerada por Tarios autores como una variedad de la fiebre tifoidea.

(2) EI descubrimiento de la vacuna es debido & Eduardo Jenner en el afio 1798.

(3} Por ser considerada como una variedad de la viruela y varioloides (por varios autores) no tiene recuerdo histdrico.



NOMBRE DE LA FIEBRE.

Fiebre amarilla.......cccoovvvrcnenne Después del descubrimiento de

América, afio 1493,

Peste de Levante................. A mediados del siglo ¥1.

Colera morbo epidémico. Segln algunos autores, en las
obras de Hipdcrates ya se en-
cuentra la descripcion del eé-
lera, y segln opinion de otros.
se ha encontrado en obras pos-
teriores.

EPOCA EN QUE SE CONOCIO.

Cuadro nim. 4.—FIEBRES que reinan epidémicamente.

EPIDEMIAS

PRINCIPALES EN ESPARNA.

Pasaies. . .
Barcelona.........cocvncninienne

Andalucia...
Extremadur,
Catalufia
En varias provincias. . . .
Islas Baleares
Galicia.

En varias provincias. . . .

afio 1800.

»

EPIDEMIAS

PRINCIPALES FUERA DE ESPANA.

América septentrional..
Santo Domingo.

Gibraltar

1793.
1801.
1828,

1720.
1771.

18t9.

SINONIMIA.

TiphM icterodes, de Sauvages; calentura
biliosa de América; ttftis niulico, de
Audouard; fiebre de Siam: vémito ne-
gro; vémito prieto, de los espafioles.

Tifus de Oriente; peste de Egipto; pesti-
lencia, de Celso; pes'is, de Sydenham;
fiebre adeno-nerviosa, de Pinel; peste
bubénica.

gtfl, de Swediaur; dysenlerfo incruen-
ta, de Willis; féiera indiano; enferme-
dad negra; célera axficUco, de varios

39

PAISES
EN QUE ES ENDEMICA.

£a las Antillas espafiolas, en
el seno mejicano y en
Siam (algunas veces reina
también epidémicamente
en estos paises).

En la Siria y Turquia (algu-
nas veces reina también
epidémicamente en estos
pafses].

Islas Orientales.



OBRAS QUE SE HALLAN DE VENTA

EN LA LIBRERIA DEMOYA Y PLAZA.

= Alonso Rqgdriguez,—Manual de patologl'a-Fédica ]

1S 1w

provincias. —romnendio del arte de recetar,

res'espafioles y extranjeros. Segunda edimon,

carregida y notablemente aumentada. 3

4nTm%||e c@Fca e 983fgg|nas en 4._‘qc0n grabados_inter

caldos en eftexto, 44 rs. en Madrid y 48’en provincias.
ialdivielso.-M anual del estudiante de

eppcnmen de todas las asignaturas que se exigen para
+ T 6i +i+nin de licenciado en dicha Facultad. Segunda

\'L d o “-Tiit"ado deK Sedades delepiel ajus-
ta”o Mas doSnas de Mr B«=in, médico de

‘ocand™C 1" /casp''er-S  completo de me-
dicina legal y toxicologla, tradooido y ordemio por
M. Gomez Pamo, doctor eén medicina, y J- R- Gomez t-a
?%o, d?ctor en farmacig, dlsguesto con .

cnte legislacion espanola por F. Romero Gilsanz, a
fado del'i S re Colegio de Madrid y diputado & Cortes.
Madrid 1873. Dos tomos en 4® de éxcelente papel é im
uresion, adornados con grabados, tres .
In aée? atlas cromo-litograflado, 100 rs. en Madrid

N FMt'—Patohigfay clinica qumjcrjglcas, segunda edi-
cion correada y aumentada, seguida de un prontuario
Si lAfralicnes vendaies yembalsamamientos, ilustrada
con 542 flguras'intercaladas en el texto, traducida por
A Sanche’z Bustamante, revista y adicionada con notas
YobSrvaciones clinicas por el Dr. M. Gomez Pamo. Ma-

drid, 1873. Trestomos en 4., 100 rs. en Madiid y 112 e

N olrcla Solad.-Tratado de patologia general y de ana- 1

tomir¢satoWgica. Madrid, 1874. Un tomo en 4.", con

grabados intercalados en el texto, 48rs. en Madrid y 52

®°G¢mlrPamo.-Manual de andlisis quimica aplicada
a las ciencias médicas. Obra ilustrada

lamjnas cromo-litografiadas; _tercera
m@fte aumentada. I%Iaérl , 1874, L'ntemo en 4.°, 44 rs.

e”éé@@%‘ﬁd&‘fﬂmf’c’%‘&ﬁjﬁﬁmca del Hospital gl @&

ridad, traducida por el Dr. M. Gomez Pamog. M"rid
1873 'DCS tomos en 4.°, que en junto forman mas de R300

aginas de excelente papel lla .
Pasgmtercaladcas en elpt xtoY BX rs. en Madrid y 92 en

.. indispensable del

militar, que comprende: Practica de la ) i
ola nor el Dr. A’ Corre.—Primeros socorros a los heri-
dos s”bre el campo de batallay en las f pen
el Dr. H. Bernard, traducidos “por Pedro
de Gltimo afio de la Facultad de Medicina de la
dad Central. Madrid, 1873, Un tomito en 8., adornado
cfn grabados, 12 rs. en Madrid y. 14 en Provincias

ermann.—Elementos de., M~PNlif
al |;‘J_rance% (ﬂa la segunda ed(ljuon alemana P@r, E|oye,
revisada y anotada por el Dr. Onimus, traducida al cas-
tellano dé la ultima edicion francesa por el ~r. J. G. Hi-
dalgo Madrid, 1871. Un tomo en 4< .
calados en eltexto, 36 rs. en Madrid y 40 en provi

* jeannel.-Formulario oflciral ) jrt
cional, Que comprende mas de cuatro mil lormulas esco
gidas, entresacadas de todas &R o
fomadas de los practicos . més _ «imiiip«? v
dones terapéuticas, dogs de L
compuestas, modo de administracion, nso”
mentes nuevos, etc., etc., seguido de
péutico, traducido y aumentado

un memorandum " terapéutico de la® n
le la Peninsula, por losdoctores «-~Sfrina de Madrid;

§fI90RPTRTHAIBRAYS 2 AGRIRE pregado p&Y TUNT

Fi34ag g Mpgkid Bt 4 ePfocolyinal., sendo s

precioI 36 rs. en Madrid y 40 en %rf)\éincia.. tartos:
N 1 - ;=
traé) nuei'dnd pTorrabéq.o Sé:eozm)}) {%?azqeuez, pro hog
ital. Genera drid, of| , ¢ direccion
%bo interno %F %Fegi'o dg San Ca)ﬁos, |ual ¢ direed

e D. Francisco Ossorio y Bernaldo, jefe fJacuItativo aela

rn.a de Maternidad. Madrid, 1874. Tres tomos en 4.% con
148 grabados intercalados en el texto, 90 rs. en Madrid y

San Juan.-Tiatado de Anatomia gene-
ral aue comprende el estudio de los principios inmedia-
gos’ ele{nentos anatomicos Iul.glmdos del N‘.’?man]o, t(HI-

SiStemas y aparatos ofganicos; precedido del corlo-
S i S v manejo del microscopio, de la preparacion y
lonservamon de® objetos micrografleos, f. I®
reactivos sobre los tejidos e inyecciones finas. Madrid,
1873 urtomo en 4®de méas de "1.000 pagina«* de excelen-
-' nartel v bella impresion, adornado con .
Bagogfn/erca‘adusfpen ePtéxto, 88 rs. en Madrid y 66 en
~Mapenard® _Guia practico de los partos, traducido por
D ¢ guéfBaldivle?so. ilustrado cin 112 figuras interca-
ladas en el texto. Madrid, 1870. Un tomo en 4. , 20rs. en

AMpatadoVijortornrn 0 tratado de fiebi”s,
escr”*o con presencia de las obras de los
utores

N
anchez I\\flgrri%ecglmgdrid, 18/1. Untomoen 4. , 0 i
""EolseV illeSo "dimedicina operatoria con ex-

fermedad, basados presentarse en

todas las
fn~f\adToon

[?K,sElr?nmosa,”Qubano,”

AN

_vieei-Tratado elemental de las enfermedades de la
infonfia traducido de la sétima edicion Ipor los doctores
ninUo Perez Ohony D. Joaquin Gonzalez Hidalgo. Ma-
drid 872 Un tomoin 4 ®de excelente papel y ésmera-
di i”“nresion, 40 rs. en Madrid y 44 en provincias.

NW NIt -Tratado tedrico-practico de las enfermedades
;iainrmnpr traducido directamente del inglés y adicio-
fado «n pres ia aelas obras de Oharehill, Hngmer,
d‘Aran Courty,Bennet, Lagneau, Arce y Duque, Alonso
vR”"o”to. etc., sequido de un formular o especial,
fior o Miguel Baldivielso. Madrid, 1873. pos tomos en 4
?on numerosos grabados intercalados en el texto, 60 rs.
en Madrid y 68 en provincias.
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OBRAS EN PUBLICACION.

DIJBRDEIL.—"icwc;i@v (h MeiUcina opem/irria, Iraduoidos
por I'\ Ossorio y liernaldo y U. (iomez Pamo. Pii tomo |
en 4.", ilustrado con 485 {jguras intercaladas en el texto. |

Tratado practico de las, enfermedades™ de los ojos, |
traducido por Pedro M. Brun, licenciado en medicina y ciru-
jia. Un tomo en 4.% con 257 grabados en el texto.

IANCEREAUX.— ledrico y practico de la sifilis, tra-
ducido de la segunda edicion por Pedro M. Brun, licenciado

da, (i la que acompafaran las ldminas, en el proximo mes de
Mayo. Su coste durante la publicacion serd 44 rs. en Madrid
y 48 on provincias, con ldminas en negro; y 54 y 58 respoc-
livamonte, con laminas iluminadas.

Una vez terminada, se aumentara el precio.

; SUUBEIRMN.—Ahuevo Diccionario délas falsificaciones y alte-
raciones de los alimentos, medicamentos, y de algunos pio-
ductos que se emplean en la industria y en la economia do-
méstica. Exposicion de los métodos cientificos y vulgares

en merlicina y cirujia. Madrid, 1875. Un tomo en 4. , con
graliados y laminas en color.

Esta obra formara un tomo de méas do 700 paginas, ador-
nada con {jguras intercaladas en el texto y ocho laminas gra-
badas on acero. Se daré en dos partes, re]>nrtiondose la segun-

nata el reconocimiento del estado de purezay conservacion do
(Bebas sustancias, y para demostrar los fraudes do®que son
olneto, traducido por ,T. R. Gomez Pamo, doctor en iannacia.
Un tomo en 4™\ ilustrado con profusion de grabados interca-
lados en el texto.



