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PROLOGO.

NapA mis dificil ni de m4s extension en el estudio de la Medicina,
que el de la Patologia y Clinica mdédicas. Esta consideracion in-
dudablemente debe haberse tenido en cuenta por todos los prieticos
y en todas las épocas, para abrazar en las diferentes obras que de
este ramo de los conocimientos médicos existen, puntos diversos
pero limitados, que si bien tienen una gran importancia ¥ su estu-
dio redunda en beneficio de la ciencia y de la humanidad, no Henan
las necesidades que tienen que satisfacer los gue, durante su car-
rera, deben dediearse al estudio de esta asignatura.

Se nota en nuestra Patria la falta de una obra que en reducida
extension recopile los puntos principales gque tan interesante es-
tudio ecomprende. Al alummno que cursa Patologia interna, no le o
dado en el término de un afio adguirir con perfeceion cuanto con-
viene 4 tan importante asignatura ; necesita un manual que, dindole
una idea eompleta y exaeta de los principales afectos, lo conduzea
a vencer las dificultades inherentes 4 In misma: el gue despues de
poseer los conocimientos de Patoloria médica, debe visitar diaria-
mente lag salasg del Hospital elinico, busea una obra donde halle
cuanto econstituye los prolegdmenos 6 preliminares : desea saber,
como se exploran las enfermedades de los distintos aparatos; quie-
re encontrar cuanto le interesa para analizar prontamente la orina,
Ia saliva, el sudor, ete.; pretende al primer golpe de vista vencer
las dificultades de un oscuro diagndostico ; guiere un cuadro que le
marque el diagnastico diferencial de afecciones confundibles, y en
su aficion al estudio, no se satisface si no halla en el mismo tratado
la designacion de los distintos medios de que se puede disponer,
para llenar cumplidamente las indicaciones que el eago exijo. Una
obra, pues, que comprenda estos diversos extremos, aungue sea de
una maneéra conecisia y conercta, es I gue anlielan nuestros alumi-
nos para cumplir ecomo deben su cometido,
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Bien sahben que para estudiar easos determinados. pueden dispo-
ner de obras orviginales y traducidas, donde eneuentrin eon toda
latitud un manantial de grandes conoeimientos, gque tanto enalte-
ce el mérito de muchos é ilustrados antores nacionales y extranje-
ros.  Pero para el estudio 0 trabajo elinico diario, es mas conve-
niente un manual que reuna los prineipios gue forman la base
de la ciencia; los elementos del diagndstico, y el modo de tratar
las distintas afecciones que afligen 4 la humanidad.

Hé agui por qué, deseando corresponder al aprecio y carinio de
nuestros discipulos. ¥ ereyendo que la publicacion de este tratado
de Patologia y Clinica médicas, podri satisfacer una necesidad ge-
neralinente reconoecida, damos publicacion a esta obra a instanecias
de los mismos, por ser 4 proposito solamente para el que por vez
priinera se dediea 4 esta elase de estudios, y en la que introdueire-

mos alguna novedad en su forma y en su eonjunto, lo cual puede

recompensar en algun tanto la falta de erudicion de que adolece,
Fruto de nuestros trabajos, procurarémos reunir en ella cuanto co-
HOCeIos como puramente practico; consultadas las obras clinicas
de los autores mas eminentes, escogerémos lo mejor que en ella se
encuentra disgregado, para eonseguir el ohjeto de formar una sola
(que abrace euantos conocimientos son necesarios, al que tiene gue
dedicarse al ejercicio de la mis noble de las profesiones,

Con el fin de hacer mas metcdico el estudio de este manual, nos
ocupmmos primero, en dar en la introduceion una ligera resena his-
torica de los principales sistemas que han dominado en Ia ¢ieneia,
haciendo ver los prineipios en que deseansan, y suinfluencia en los
progresos de la Medicina: con la extension conveniente explicamos
los preliminares para el estudio practico de la asignatura, y hace-
mos despues consideraciones respecto al diagndstieo ; pues no po-
demos preseindirde fijarnos en este punto, por ser sin duda alguna,
el de mayor interés en nuestro estudio.

Dhividida la obra en distintas seceiones, es ohjeto de la primera el
de las fiebres, estableciendo una elasificacion basada en los ¢ono-
cimientos modernos, ¥ con la debida extension estudiamos las prin-
cipales, fijindonos especialmente en la tifoidea.

El de las diferentes afecciones propias de los distintos aparatos, es
objeto de eada seceion subsiguiente; ¥ aungue comprendemos las
dificultades gue esto ofrece, nos decidimos @ hacerlo asi, porgue ni-
da de enanto encontramos en las obras de los mas eélebres antores,
Hega b4 satisfacernos enplidamente, vy es porgue la empresa se hace
nnposible en el estado actual de la eteneia.

Asi es, que al fijarnos v deseribir las enfermedades de los dis-
tintos drganos de eada aparato, como guiera que hay algunas gue
corresponden i dos 6 mas del apavato misio. hace que, 6 hagamos
wérito de ellas comno terininacion, 6 las adicionemos como apéudice.
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En la nltima seceion. comprendemos ciertos estados morbosos
cenerales, que no tienen justifiecnda eabida en las seeciones ante-
riores, v que es muy fundada la idea de eonstituir con ellos una
seceion especial,

Cuidado particular hemos tenido en hablar de la exploracion de
cada drgano, dntes de ocuparnos de sus distintas afecciones, con
precision y de un modo coneizo; pues sdlo ast 1o permife el objeto
que nos proponemos, Al tratar de este punto, damos 4 econocer los
medios exploradores de gue hoy puede digponer el Médieo; los que
pasaban hasta hace poco desapercibidos, Por esta razon, hacemos
mérito de la explicacion ¥ modo de apliear el laringdscopo, dete-
niéndonos en extensas reflexiones acerea de la ealorimetria; y
cuando la enfermedad lo exice, eomo en la exploracion del aparato
aénito-urinario, no nos deseuidamos en dar & conoeerlo mis indis-
pensable para practiear con aprovechiamiento el exiimen v analisis
de las orinas. Otras particularidades, de interés missubalterno, he-
mos procurado tener presentes para el mejor éxito de la obra.

Ademis de lo dicho, innegable es el heneficio que reportaal alum-
no estudiogo encontrar en enadros sindpticos la deseripeion de en-
fermedades que se relacionan entre s, 6 euyos sintomas pueden
motivar alouna duda 6 eonfusion en el diagndstico.

Este entretenido y delicado trabajo es de una utilidad reconocida
para el joven que eursa Clinica, pues al primer golpe de vista estu-
dia lo que tanto le interesa para hacer el diagndcstico diferencial,

Dicho se esti, que no hemos de consignar en nuestro compendio
cuanto es del dominio de la Patolosfa médiea y dela Cliniea: hemos
tenido el mayor esmero en describir lo que conviene aprender al
alumno mis aventajado; v 8i hacemos abstraceion de ciertos afectos
de eseago interés y somos breves v compendiosos al describir otros
de alguna importancia, en cambio emprendemos con notahle ex-
tengion ¢l estudio de los mas interesantes, ereyendo gue asi satisfa-
ecemos el deseo del diseipulo.

En la deseripeion de las enfermedades, hemos proeurado eonsultar
lag mejores obrag: como las de Andral, Trousseau, Cintrac y Graves,
en las que se ha fijado nuestra ateneion; asf como en los adelantos
que contienen lag de Niemeyer, Jaccoud, Moneret y Fleuri, Valleix
v otrog, euyos nombres siempre pronu neiarin con respeto log aman-
tes del saber.

Justos apreciadores de los adelantos modernos, sin ser exclusivos
anatdmicos, quimicos, ni mierdgrafos, procurarémos ser reflexivos,
huyendo de sistemas fageinadores, y aconsejando A nuestros disei-
pulos que tengan convicciones profundas, para que eon recto juieio
rechacen falsas teorias, que tanto se arraigan en los corazones ju-
veniles, euando i imﬁgin aciones ardorosas se une veleidad de inte-
lizencia; de este modo, admitiendo lo que contribuye al verdadero
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progreso, rendiran éstos el respeto que se merece i la Medicina tra-
dicional, cuyas sdlidas bases, robusteciendo el espiritu hipoeritico,
hacen tan eélebres los nombres de Galeno, Avieena, Sydenham, Ba-
rrlivio ¥ otros; asi eomo entre los autores espafioles antiguos, los de
Mercado, Valles y Piquer, y el Dr. Santero entre los modernos, euyas
obras tambien nos han servido para eonsultar, y que nunca encare-
ceremos suficientemente la importancia que en su sana doctrina
hipoeratica encierran,

Tal es el plan que nos hemos propuesto seguir; comprendemos
los defectos de la distribueion que damos 4 la obra; pero, en lIa im-
posihilidad de formar un trabajo perfecto, hemos procurado hacer
el estudio ameno eon su nueva forma, y que ofrezea un método y
objeto de utilidad praetica, con todos los detalles que deben apre-
ciar los almnnos de la Facultad de Medieina, para quienes tan sdlo
esti eserita esta obra, y 4 los cuales la dedicamos en prueba de
cratitud.

Hechos los esfuerzos posibles 4 fin de que el MANUAL DE PATOLOGIA
v Criswea MEpicas sea digno en el fondo de 1a noble eieneia 4 que
nos honramos pertenecer, y en su todo merezea la aceptacion de la
juventud estudiosa, esperamos sea reeibido” con benevoleneia; ga-
lardon que recompensard nuestros sacrificios y desvelos.
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HaGgamos nuestras, para comenzar este trabajo, las palabras
con que el prictico de los Hospitales, el Sr, Trousseau, encabeza la
introduecion de su Tratado magistral de Terapéutica y Materia mé-
diea en sn gquinta edicion ;

“El mérito 0 la oportunidad son generalmenie lageausas del buen
¢xito de una obra.*

Ridiculo seria que en las actuales circunstancias, époea en que los
estudios elinicos, en union con todos los ramos del gsaber huinano,
descubren un nuevo horizonte i sus dominios, y que silo para dedi-
carse i una especialidad se necesita consultar numerosos volime-
nes, nosotros gquisiéramos engalanar nuestra obra con atavios que
no les pertenccen: no abrigamos en nuestro proposito pretension
tan pueril. Al publicarla, s0lo nos impulsa la idea de llenar un va-
cio; la oportunidad de ofrecer i los alumnos de Cliniea médica, un
manual gue les sirva de base para penetrar el dia de manana en el
vastisimo campo & que el progreso cientifico nos convida.

Bajo estos auspieios darémos 4 conocer el método que nos parece
wias racional para su desarrollo.

Lo primero sera exponer los prolegémenos mas generales, sin log
que el alumno del primer curso de Clinica médiea, poseyendo sola-
mente los conocimientos tedricos de la Patologia, no puede aprove-
charse de los estudios elinicos, de suye eminentemente practicos;
Heecho esto, en lo restante de la obra agruparémos en distintas sec-
ciones los afectos que caen bajo el dominio médico, las que consta-
rin de dos partes, distribuidas del signiente modo:

1. Exploracion y medios peculiares para el diagndstico de las
afeceiones gque sean ohjeto del caso O seccion.

2" Descripeion de eada una de éstas, cuadrog de diagndstico v
modo de combatirlas.
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Pero séanos licito, dntes de entrar de lleno en materia, trazar si-
quiera sea i grandes rasgos el historiado de las doctrinas médicas
mias importantes que se han sucedido hasta nuestros dias, Para
esto no tenemos que mencionar los periodos instintivo y mistico,
pues poco nos importa ver en el primeroal hombre que no pudiendo
penefrar en los arcanos de la ciencia, y anhelante, del deseo de eon-
servacion, acometia sin base alguna empresas inguperables para él,
cuyo relato s6lo lo vemos confundido con las fibulas. Ni ménos nos
interesa en el periodo mistico fijar la ateneion en el eanto de los
Helenos, que abren paso 4 este periodo de la Medicina; gue reves-
tida por su pequeiiez con el caricter religioso, y vineulada en los Sa-
cerdotes, no constituye ni eon mucho un cuerpo de ensenanza. Pa-
semos tambien en silencio la época transitoria de Pitigoras, Thales
de Mileto ete., pero al llegard los Asclepiades, busquémos entre
ellos un hombre que, apoderado de los trabajos anteriores, recolecta
por completo las tablas votivas, y hace sufrir 4 las ciencias médieas
una transformacion tan grande que da origen 4 un nuevo modo
de ser de éstas. HipoOerates funda la primera escuela de bases
sGlidas, siendo éstas la observacion ¥ la experieneia.

Pero no tardd mucho gue estos temas fueran eombatidos por The-
salo y Dracon, hijos de Hipderates, juntamente con su yerno Polybio,
los que, en armonia con la filosofia reinante, dieron lugar preferente
al racioeinio, fundando la seeta de los dogmiiticos: exagerados en
sus conclusiones, producen efecto contrario al pensamiento que se
proponian, y el empirismo, llevando 4 su cabezad Philino, Cerapione,
Heraclito de Tarento y otros, basan toda su doctrina inicamente en
la experiencia: erean el episilogismo, y signiendo sus preocupaeio-
nes, descuidan por completo la verdadera ciencia. '

Destriiyese esta eseuela, y sobre sus restos se alza el metodismo
representado por Themison de Leodicea: el trabajo de éstos se fija
sobre todo en investigar y clasificar la eausa de las enfermedades,
(que no considerdndolas mis que en los sclidos, las agrupan en estas
tres palabras: Steiction, Loxzwm ¥y Miztun.

No pasdé mucho tiempo sin que se dividiera dicha escuela en dos
sectas: una, llamada episintética, euyo jefe, siendo Lednides de
Alejandria, amalgama los dogmas hasta entinces conoecidos; y la
otra, dirigida por Archigeno, de Apamea, toma el nombre de ecléc-
tica, por elegir entre todas las demas lo que & su modo de ver era
mas atil y verdadero.

Casi al mismo tiempo se erea otra, la que fundada por Ateneo,
da gran preponderancia al espiritu de seeta, y haciendocongistir todo
en la quimica, se apellidaron pnenméticos.

Nt_‘t*t*f-mriu era que fueran las cosas sufriendo una nueva transfor-
nuteion ;. preciso se hacia que un hombre de otras condiciones se
presentara en esta confusion predominante: y 4 la sazon, Galeno,
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enrviquecido con lo dieho por Hipderates y Arvistoteles, establece el
oalenismo, que tuvo de existencia quinee siglos. Da & los euatro
elementos cualidades distintas para considerarlos como causa de los
cuatro humores, sangre, pituita, bilis y atrabilis; y dependientes
de éstos, divide 4 su vez los temperamentos en cuatro clases, te-
niendo que admitir igual nimero de grupos en las sustaneias medi-
camentosas. ;

Paracelso fué uno de los adversarios més enérgicos del humoris-
mo galénico: sustituye por la sal, el azufre y el mercurio, log ele-
mentos ya dichos, trayendo con esto un camulo de hipdtesis ab-
surdag por completo. Siempre que hay una eonmocion en la ecien-
cia, se levantan hombres que haecen suyos los trabajos de estas
époeas anormales: Vanhelmont, Wedel, Taquenio y otros son los
llamados 4 llenar este ohjeto; y por lo tanto, sin datos suficientes,
erean la esenela de los quimicos, transformando la terapeutica.

Poco més ¢ ménos, en igual fecha, Borelli, Bellini y Boerhave
dan mérgen 4 la secta de los mecénicos; secta gue va mas alld,
puesto que todo su racioeinio ge funda en considerar al organismo
como una maguina viviente.

En frente de los quimicos y mecdnicos se levanta Stall, que solo
ve en el alma la génesis patolégica, ¥ en el plan espeetante la indi-
cacion terapéutica. Esta escuela tomd el nombre de animista.

Como rama directa de esta ultima, eréase la seeta vitalista, que
fija su doetrina en la admision de un prineipio inmaterial gue,
diferente del espiritu, se le hace presidir todas las funciones.

No falté quien se alucinara con tan halagiienia doetrina, y traspa-
sando suslimites quisiera personificar ese ente, dindole hasta forina
propia. Esto tenia que ocasionar, que el opuesto bando, compren-
diendo lo ingostenible que era el lema de sug adversarios, se rehi-
ciera, estableciendo la escuela mecinico-dinamica, Cuyos partida-
rios se llamaron solidistas: Glisson, Hoffman, Baglivio ¥ Cullen
fisuraron en sus filas.

Patentizado con los sucesivos adelantos, que no era el sélido el
finico que podia afectarse, sino que los fliidos tenian tambien esta
propiedad, se deshizo la anterior, y uno de sus admiradores, Brown,
estudia las afeceiones. dividiéndolas en dos estados, asténico y es-
ténico: estadog que reclamaban para su curacion dos clases de
medicamentos, unos estimulantes y otros sedantes,

Mas miéntras Brown propagaba tales conoeimientos en Italia, la
nacion veeina, Francia, guardaba en su seno una gran talla cien-
tifica, una gran ficura historiea, tal era Broussais: éste se fija en
los resultados obtenidos por Bichat, y produciendo una gran con-
mocion en la eiencia de eurar, plantea su escuela organico-vital 6
sea la doetrina fisiologiea. Ve en todo un elemento flogistico, un
exceso de estimulo productor de cuantas afeceiones existen, dando.
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.
Egrifﬂn :ﬁ&l‘:ﬁi “: de los medicamentos antiflogisticos, tales co- |
E =S, sanguluelas, ete., fueran los unicos puestos en
practica,
fﬁ?;lﬁzgﬂﬂeii:;szzﬂtﬂjﬂuﬂ ilﬂ Broussais ge declaran iuﬂ:ependien’{.eg,
S 4 aparte, por no estar conformes con la intervencion
[}EI Pl‘mﬂl_hiﬂ vital, HHE(':E'.'I.:I auxilio en lag eiencias naturales y dan
4 los gsentidos 1a preferencia, eomo medio tnico de investigacion ;
realzan sobre manera la anatomia patolégica, considerandola como
fuente exclusiva que le brinda al patilogo la naturaleza de las
lesiones.

Por 1o tanto, éstos no ven mas alld de Grganes y funeiones suje-
tas 4 fuerzas dependientes de la misma materia, y asi crean la es-
cuela anatomica @ organicista, gque es una de las gue existiendo en
nuestros dias, ha dado mejores resultados.

Pero le faltaba 4 los iniciadores de esta idea afiadir una pégina
mids i sus doetrinas.  El adelanto de la época, el progreso, la ilus-
tracion médiea ha sabido conguistarla al dar vida 4 la histologia,
ciencia moderna que tiene que absorber el mayor nimero de las
cuestiones de nuestra profesion; mas apénas Francia y Alemania
se dedican al estudio de este ramo, se aprestan en filas contravias
al ir & investigar el elemento primitivo, el elemento generador de
log tejidos orgdnicos: Alemania considera la eelula dependiente
siempre de otra edélula, tendiendo & 1a unidad celular: Franeia, por
el contrario, no conforme con este modo de ver de la Alemania,
hace 4 la eélula proceder de un blastemo, inelinindose 4 la mul-
tiplicidad celular. _

Conocimientos médieos son éstos que, si no fuera de por suyo
elemental este tratado, convendria explanarlos; pero bistenos de-
cir que la escuela alemana es, con relacion 4 la teoria celular, la
que, nog parece, lleva completa razon.

Respectivamente 4 la eseuela médico-filosifica & que nos ineline-
mos, no serd ni la materialista ni la vitalista: esto mo es una pa-
radoja como algunos quieren decir.

No pretendan los fildsofos 4 la moderna que su doctrina es pro-
ducto de sus tareas: vuelvan la vista 4 los pasados tiempos, y encon-
trarin que desde la més remota antigiiedad se han venido Eﬂﬂﬂdlﬂ]i]"
de las escuelas materialistas, alternando con las vitalistas ¢ ani-
mistas. A nosotros, que vivimos despojados de preocupaciones,
¢8 4 quien nos toea llevar eada punto al terreno que le pertenece.
=i no; en el estadoaetual de cosas, en gue la quimiea sorprende los
arcanos del organismo funcionando; que estudiamos los adelantos
de la fizicn, aplicindelos con tanta precision & la biologia, tal como

la electricidad actnando sobre el flaido nérveo, 6 eomo el microseo-
pio analizando la estructura de las partes, jnecesitarémos recurrir 4
un terreno desconoeido, a las hipotesis vitalistas para gque nos in-
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terprete las funeiones de la maguina viviente y las alteraciones que
sufre?

Bajo el punto de vista fisiologico ¥ patolégico, las leyes fisico-
guimieas, el conoeimiento de Io material, es sélo lo que puede acla-
rar las dudas gque i eada pago se nos ofrecen,

Pero no por esto. nos vamos 4 alueinar con los adelantos del siglo,
v al ver al hombre lo vamos 4 considerar como un laboratorio cons-
ciente. En buen hora que el anatomico y el fisidlogo dividan y
subdividan los departamentos cerebrales, dindole 4 eada uno su
destino en Ia intelizencia v en el libre albedrio : pero de esto & ereer
que el aparato enceéfalo-raguideo es mids que un instrumento condue-
tor, el enal poséa las facultades de sentir, pensar y querer, de nin-
eruna manera podemos admitirlo, :

Es mucho mias alto que el terreno fisioldgico el estudio de las
preemineneias psigquicas. La esfera intelectual no es solo una cues-
tion fisiolagica, es necesario distinguir, qué es lo que le corres-
ponde 4 la materia y eudl es la incumbencia del alma: problema
es éste que desgraciadamente se confunded eada paso. jGloria 4 las
escuelas que con reeto juicio, saben llevar eada cuestion al lugar
que le peftmmrfe!
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PRIMERA SECCION.

EAPITULO I

—

Importancia de la Clinica médica.

Al llegar los alummnos del primer curso de Clinica
médica a la cabecera de un enfermo, poseyendo mera—
mente los conocimientos tedricos que han podido ad-
quirir del estudio de la Patologia, se encuentran de
frente con una entidad morbosa determinada, que nece-
sitan diagnosticar.

Tal empresa es dificil para el praetico, casi imposible
para el que no ha visto mas que deseripeiones clasicas
bien ordenadas, en los autores que hubiese consultado:
los que como su ohjeto, solo es brindar al estudiante
conocimientos teoricos que en su dia se sazonen con la
practica, se esfuerzan en hacer resaltar los sintomas de
cada afeccion, refratandola con tanta brillantez, que
parece casi imposible, que enfermo alguno se quede sin
diagnosticar por el practico mas iexperto.

Pues bien, cada individuo al enfermar, modifica el
cortejo de sintomas, que en tésis general, se le asignan
a las distintas afecciones ; nos explicarémos : un indi-
viduo padece una hiebre catarral, y ésta toma un caracter
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mtlamatorio : olro al padecer lo mismo, acusa sin-
lomas de constipacion de vientre: éste, por ser de lem-
peramento lmfatico y predisposicion hereditaria & la
lisis, s¢ encuentra que al mvadir el eatarro lag primeras
porciones del aparato respiratorio, avanza de sus limiles
ordinarios v delermina evoluciones tuberculosas laten—
les.  En una palabra, una entidad patologiea, de tan
poca lraseendeneia, puede melamorfosearse en sus sin-
tomas, variar sus lerminaciones y exigir distinto plan
curativo. 81 esto es asi, jqué dirémos al tratar de
aquellas que, insidiosas de suyo, desarrollan sintomas
mcoherentes y distintos cada dia, burlando el diagnos-
ico del Profesor, que s1 bien conoce que la lesion
avanza, si bien sabe que la vida toea a su limile, deseo-
noce su naturaleza y por lo tanto los medios de que ha
de valerse para combalirla?

Es, & no dudarlo, la meta de la profesion, es el ar-
cano que a inteligencias predilectas solo le es dado
tocar sus envolluras!  Qué mmportancia no tendra, por
lo tanto, una asignatura que establece algunas bases
donde pueda el joven prictico conliar al emprender la
espinosa practica de la Mediema!

Los hospitales son los medios eon que cuenta el
alummo para poder Hevar la suma de econoecimientos
teoricos al terreno practico.

Bl diseipulo de Clinica médica, para poder acercarse
al enfermo y que éste le sirva de utilidad, necesita
como condicion indispensable un eurso de Patologia in-
terna anterior al que va & emprender.

En vano se Il*"lllt‘ (e la hbertad de !"liﬂﬂulu];d 11
esto, ha seguido la verdadera ley del progreso. 'Iurln
lld]hlju {lt‘ observacion ¥ de e ‘\.]H‘Ill Nnela ]t*r{uu*-t [ [wmlm
a proposilo para efectuarlo, y mias todavia el conocer
aquello que se va a iy L‘::«llt,dl.
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Por otra parte, dirémos para concluir que ¢l Pro-
fesor destinado & vegularizar el estudio, para que éste
fructifique en la juventud que le esta encomendada,
deberd ajustarse & un mélodo, que bien sea alguno de
los tres conocidos, ¢ bien uno nuevo creado por él y
que le parezea que llena el objeto que se propone.

CAPITULQ II.

Distintos matodos de ensenanza clinica.

Tres son los que se conoecen : el de Edimburgo, el
franeés y el aleman.

Pasemos & la deseripeion de cada uno de éstos.

Mtropo pE Epmpurco.—Tiene las siguientes ha-
ses : Bl profesor nombra de los mlernos mas anliguos
dos, dedicando uno al departamento de hombres y olro
al de mujeres. Eslos estin obligados & observar el
curso diario de cada nimero de su Sala, diciéndolo en
voz alla al pasar visila ¢l Profesor. Este interroga al
enfermo despues de haber oido al estadistico, haeién-
dolo de tal manera que puedan oirlo todos sus disei-
pulos. Las conlestaciones del enfermo son repetidas
de igual modo por el alumno, formandose asi un his-
toriado de cada numero de la Sala, que se traslada & un
libro dispuesto para el objeto.

Por lo gue se ve, s1 bien es ventajoso este método,
pues se graba en la mente de lodos 1o que se diece en
la Sala, ticne el gran inconveniente de que el alumno
no trabaja por si. pues no neecesita formualar ningun
diagnostico mi eseribir ninguna formula,  Eslo da por
resullado que concluido el eurso salen como diee muy

L
g1
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bien el Sr. Graves, prdactieos que jamas han practicado.

Mrrono ¥rancis.—Consiste este método de ense-
nanza clinica, en que el Profesor explica & la cabecera
de cada enfermo el valor de los sintomas, las causas
que pueden haber ocasionado el mal, el diagnéstico que
establece, el prondstico que formula y el tratamiento
que cree mas oportuno. Al mismo tiempo que hace
esto, se vuelve a los alumnos mvitandolos a que le diri-
jan algunas preguntas sobre las dudas que tengan.

Compréndese al primer golpe de vista que esta manera
de obrar 1lustra mucho mas que la anterior, pero tiene
dos inconvenientes bastante marcados : el primero, que
no hace intervenir al joven alumno en la curacion de
ningun caso, privandolo de las primeras tentativas prac-
licas que tanto agradan y tan buen éxito dan; segundo,
que & mas de hacerse muy prolija la visita, se ataca de
frente & la moral médica, al hacer sabedor al paciente
del estado en que se halla.

MiTono ALEMAN.—Sin duda alguna, sabe cumplir
mejor su mision; pues busca, no como los anteriores
¢l renombre de los Catedriticos, sino el aprovecha-
miento del que estudia.

Alemania divide la ensenianza en tres salas de Clinl-
ca, encargadas respectivamente a tres Profesores. Una
de ellas se destina para enfermedades agudas, otra para
las cronicas y otra para afectos externos. Los alumnos
s¢ reparten a su vez en dos secciones, primero y se-
gundo eurso.  Los del primero, observan y eseuchan
tan s6lo los trabajos de sus superiores, y los del se-
cundo, se encargan simultineamente de los enfermos.

Al llegar la visita, el alumno observador relata los
sintomas que ha recogido, siendo corroborados éstos
por el Profesor.

Coneluida la visila marchan a clase, ocupandose en



PRELIMINARES, o

ésta de los casos mas nolables que hubiere, en los cua—
les se les concede a los observadores de segundo ano,
que indiquen el diagnostico que han formulado, entre-
gando al Profesor por eserito el tratamiento que juz—
guen mas a proposito. Hecho esto, reasume aquel todo
lo dicho, hace las advertencias que cree oportunas y
corrige las recetas.

Exeelente es como dijimos este método, se recomien-
da por si solo, haciendo practicos a los que deseen
aprender, y poniendo a disposicion del estudiante todo
lo necesario para su aprovechamiento.

Tan unificados estamos con este proceder, que es se-
guido en nuestra escuela; si bien tdcanos deeir, que
hijo de la libertad de ensenanza no podemos cumplirlo
por completo, pues se priva al Catedratico de [la ma-
yoria de sus derechos. 51 esto no sucediera asi, no solo
se llevaria a debido efecto, sino que se plantearian
entre los alumnos de segundo curso consultas sobre
aquellos casos que reclamaran interés.  Dichos ejerci-
clos dan al alumno la costumbre de establecer contro-
versias sobre los puntos de Medieina, no viéndose
sorprendidos la primera vez que son llamados en la
practica a tratar de un ecaso elinico con Profesores ex—
perimentados.

Puesto que generalmente no se {rata en las obras de
Clinica del modo, partes y condiciones que ha de tener
una memoria de esta indole, vamos & deeir dos pala-
bras al que por vez primera acomete dicho trabajo.

Memoria elinica, es la narracion hablada ¢ eserita
del eonmemoralivo, sintomas, etiologia v analomia
tologica de un enfermo asignado de antemano, dedu-
ciendo el diagnostico, naturaleza del mal, curso, du-
racion y pronostico, juntamente con el tratamiento
oportuno.
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Las memorias se dividen en habladas y eserilas, te-
niendo en las elinieas particulares, es deeir, que no sean
de patologia general, lugar preferente las primeras.

Al estudiante de Cliniea que euenta eon conocimien-
los leoricos, lo que le conviene son ensayos praclicos
que no solo lo conduzean a saber explorar y diagnosti-
car un enfermo, sino que le acostumbren al lenguaje
facultalivo, & metodizar las 1deas que se oeurran, de tal
modo, que simplifique una deseripeion y se apodere de
los puntos prineipales que le han de servir de armas
de defensa, para las impugnaciones de su contrario.

Con relacion & las eserilas, nos parece que estan in-
dicadas siempre que hayan de ser examinadas por un
tribunal, sirviendo de hase para concederles algun pre-
mio 6 recompensa: ademas pueden emplearse en las
clages de Patologia general donde se inieian las tareas
clinicas, lolerindolas en eiertos casos para los alummnos
de primer curso de elinieas especiales,

Pasemos a estudiar las partes de que consla una me-
moria.  Lslas seran : conmemoralivo, antecedido 6 no
de un predambulo muy ligero ; sintomas, analomia pa-
loldgica si el individuo ha sucumbido, causas predis—
ponenles y proximas, diagnastico razonado y diferen-
cial, reflexiones sobre las ideas admitidas de la nalu-
raleza del afeeto de que se ocupa, senialando la que eree
mis veridiea: eurso, duracion y pronosiico, seguido
todo del método eurativo.

IONMEMORATIVO. — Para recojer ésle, se necesila un
lacto especial, no contentindose eon una sola visila €
imterrogando al enfermo de muchas maneras, sin con-
fiar en todo lo que nos diga; bien por lesiones intelec—
tuales, por una explicacion inconvenienle, 6 por desear
enganarse a si mismo, creyendo que su estado se amol-
da 4 lo que él exponga, nos separa mis de una vez a
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eran distaneia del camino que emprender debiéramos
para mvestigar la verdad.

Sinromas. — Eslos se observarim ordenadamente para
no confundirlos, siguiendo el 6rden de aparatos. Asi-
mismo, cuando lengamos que inlerrogar al enfermo, si
siente lal 6 enal eosa, lo harémos sin que la pregunta
envuelva afirmacion 6 negativa, pues es muy {recuenle
(que responda & lo que le deecimos y no a lo que verda-
deramente siente.

ErtioLoGia v Anatomia ratondcica.—Respeelo a la
primera, solo aconsejamos un eserupuloso exiomen de
lo acaeeido, sin alucinarnos con alguna cosa que nos
impresione vivamente ; y tocante i lo segundo, se llena
bien el objeto, analizando sin preeipitacion las lesiones
cadavéricas y exponiéndolas despues con cierlo método.

Disanostico. —Esta parte esla mas delicada, puesto
(que es trabajo puramente intelectual ; se debe hacer de
tal modo, que se desprenda con facilidad de los datos
que se han sentado, no llevando un pensamiento pre-
concebido sobre lo que vamos & ver.  Despues que ha-
yamos dicho lo que ereemos que ticne nuestro enfermo,
s¢ hara el diagnostico diferencial elaro y preeiso de las
demas con quienes pueda confundirse,

NATURALEZA DEL MAL.—Sin ser demasiado prolijos,
afeetar erudieion 6 memoria privilegiada, se presentara
en resumen las prineipales opiniones que existan sohre
este punto, siguiendo @ esta numeracion la que eslé
mas conforme con el eriterio del exponente, fundindose
en razones y dando los prineipales argumentos que se-
cgun €l destruyan la opinion de los demis.

CURs0, PRONGSTICO Y DURACION.—Los dos primeros
puntos son deducciones directas de lo dicho ya, asi-
mismo como ¢l tercero; pero en éste se debe evilar,
pues es de mal efecto formarlo despues de haber muerto
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el enfermo.  Este prondstico ultratumla recomienda
poco al que lo hace.

TrataMieNTo.— Lo primero que se debe cuidar es
sujetarse al caso de que se trata, no convirtiendo esta
parte en una resena de materia médica. Se comienza,
por lo tanto, por mdicar someramente lo que se ha
propuesto en casos andalogos, y lo que se ha adminis-
trado al enfermo en cuestion. Se desarrolla el juicio
que formamos de esto, seguido inmediatamente de los
medios que creemos se delen emplear, las indicaciones
que éstos cubren, el resultado que probablemente se ha
de obtener, y la ddsis, manera de administrarlos é m-
compatibles que tengan.

Expuestas & grandes rasgos las condiciones prineipa-
les de una memoria, réstanos decir que su lenguaje
debe ser facultativo, claro v facil, no acumulando tlores
ni galanuras, que se amoldan bien al foro y mal a una
clase de Clinica.

LN PRI O

——

Consideraciones sobre el diagnostico.

No separdndose de nosotros la idea de que el diag-
nostico es indudablemente la base de la Medicina, ¥
que, por lo tanto, en él se han de fundar las mdicacio-
nes terapéulicas, damos un gran interés a todos los
elementos que sirvan para establecerlo sobre prineipios
fijos é invariables.

La ciencia del diagnostico, dificil de poseer por abra-
zar la resolucion de los problemas que las distintas en-
fermedades presentan 4 la vista del Médico, encargado
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de esludiar cudl es el verdadero estado del paciente,
teniendo que formar juicio para poner en uso los me-
dios que le sugieran, como resultado de su observacion,
tiene tal valor, que seria pueril encarecer su utilidad
¢ importancia.

En el diagnostico, pues, debemos considerar dos par-
tes distintas: en primer lugar, es neeesario husear, co-
noeer, reunir, por medio del estudio, los signos positi-
vos que caracterizan la enfermedad; y en el segundo,
fijar los caractéres que la separan de las demas especies
patoldgicas semejantes. De aqui deducimos, que el
diagnostico debe aceptarse bajo el punto de vista de dos
variedades: aquel que despues de reunir los signos, en-
tabla en ellos comparacion y deduce la enfermedad, po-
demos eonsiderarlo como un diagnostico especial; y el
que forma parangon entre los signos que pueden carac-
lerizar una afeccion, con aquellos que presentar pueden
enfermedades que con ellas tienen puntos de contacto,
sera el diagnostico  diferencial, objeto de nuestro
estudio.

S1, como se asegura en la escuela moderna, las ope-
raciones de nuestro entendimiento estan supeditadas a
tres aclos primordiales que satisfacen todo trabajo in-
telectual, tratindose del eonocimiento de una enferme-
dad, esto es, del diagndstico, no vemos en accion mas
que la eomparacion y el raciocinio; pues la atencion
en este aclo, se representa por la comprobacion de los
fendmenos y sus relaciones, que es lo que en Medicina
se llama observacion.

El estudio é investigacion de los signos, viene a for-
mar una parte material del diagndstico, que podemos
llamar el arfe, pero necesitamos interpretar los fend-
menos; tenemos que raclocinar; esa es laciencia, y co-
mo consecuencia, deducimos que la parte materal,
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unida @ la mtelectual, viene 4 eonstituir un conjunto
del mayor inlerés, la parte més espinosa de lodo nues-
tro estudio, que es lo que se designa eon ¢l nombre de
ciencia del diagnéstico.

Para llegar & poscerla, es indispensable que el ob-
servador recoja ¢ interprete a conciencia los hechos;
los resultados no serdn legitimos si no reune sano y
reclo juicio, y es ldgico en el eximen rigoroso y metlo-
dico que con los enfermos practique.

S1 es indudable la gran importancia de este estudio
y la necesidad de precisar el de las diferentes afeeciones
que nos afligen, practiquemos éste con método y aeu-
damos a las verdaderas fuentes que deben suministrar-
nos los conocimientos indispensables, para fundar el
diagnostico con exactitud, y poder emplear con acierto
la lerapéulica, que es el fin que nos proponemos llenar,

Como quiera que el Médico no siélo se instruye en
sus invesligaciones por los sentidos exteriores, sino
tambien por los internos, posée esa facullad sublime
que es la inteligencia, & la que somete sus aclos para
formar su crilerio. Es eierlo que hay un gran numero
de problemas en el estudio diagndstico, que se resuel-
ven por los sentidos, aislados unas veees y olras por la
aceion combinada de varios, pero tambien es posilivo
que en ciertos easos neeesilamos reeurrir a la inteligen-
cin, porque no da resullados satisfactorios el exdmen
HlIﬂIlIL‘.‘ de los senbidos. “

Itslas reflexiones nos explican por qué algunos aulo-
res han aceplado una division de mélodo de diagnéstico
bastante juiciosa, diciendo que hay mélodos CIPITICcos
¢ mlelectuales. Y en eleelo, muehas veeces la accion
de algunos senlidos nos pone al cabo de cuanto interesa
para basar ¢l diagnostico; pero olras, al no ver nosotros

mas que sintomas, la memoria suele representarnos
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olros objetos, y llegamos & cerciorarnos de su existen-
cia, no ya por medio de los sentidos, sino por la aceion
de las facultades del entendimiento; tenemos que va-
lernos para ello, no solo de la analogia, sino tambien
de la induccion légiea.

No vamos a entrar en pormenores respeclo a estos
distintos métodos; punto es éste, cuya dilucidacion es
del dominio de la Patologia general; siendo ademais
tratado en particular, euando nos ocupemos de los me-
dios de exploracion en cada aparato especial.

Pero al hacer consideraciones sobre este punto, tene-
mos que indiecar las fuentes del diagndéstico, detenién-
donos en los elementos ¢ signos que nos conducen A
tener una 1dea positiva de cuanto nos interesa, para que
el resultado corresponda a nuestro deseo.

S1 bien es cierlo que euantos fenémenos experimenta
el enfermo, apreciables para el Médico, son elementos
de gran valor para el diagnostico, no es ménos veridico
que hay que tener en cuenta otro érden de cireunstan-
cias, que si bien son independientes de la enfermedad,
exigen toda nuestra atencion, pues vienen o modificarla
110 poeas veees, O a sancionar en otras ¢l juieio que hu-
biésemos formado.

Por esto debemos dar cabida en la semidtiea, no sélo
a los caractéres que revistan ala afeeeion, sino tambien
a todas las condiciones bajo las cuales pueda encon-
trarse ésta. De lo dicho se deduce que investigaré-
mos todo cuanto nos sea asequible, los caractéres de
la enfermedad, las causas que la modifiquen, las con-
diciones del presente, ete., y ésto ya hecho, reuniendo
todo, se forma un cuerpo que brinde sosten al diagnis-
lico que necesitamos formular.

Para conseguirlo, ya hemos dejado expuesto la
manera de tomar el conmemorativo, de recoger los

{
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sintomas; solo tenemos que anadir los dos distintos
modos que se poseen para poder diagnosticar.

En algunos casos, apénas nos acercamos 4 la cabecera
de un enfermo y le hacemos dos 6 tres preguntas, se
nos presenta la enfermedad de que se trata, sin poder-
nos equivocar; tal acontecera, por ejemplo, en un caso
de pneumonia franca del l6bulo medio en un joven ro-
busto, sin padecimiento anterior. Pero no es raro qué
por el contrario, esté tan velado el diagnostico que nos
confundamos con muchas afecciones, sin saber por eual
decidirnos: en este caso, se debe ir analizando una
por una, descartando sucesivamente las que no llenen
precisas condiciones, llegando al fin 4 la verdadera.

Al primer medio se llama diagnostico directo, y al
segundo diagnodstico por exclusion.

Uno y otro se amoldan, como es natural, a determi-
nadas circunstancias, que sélo pueden senalarse debi-
damente en el terreno practico.

——— e B



SEGUNDA SECCION.

Fiebres.

Terminados ya, en lo anteriormente expuesto, los
preceptos generales que deben adornar al estudiante
de primer curso de Clinica médica, nos toca dar co-
mienzo 4 esta seccion que, como dijimos, se habia de
ocupar de las enfermedades en particular, bajo el punto
de vista practico.

Para conseguirlo, aunque este trabajo aleja de si mu-
chas divisiones dogmaticas, se hace preciso trazarse un
orden, agrupando de algun modo los afectos internos.

Cada autor adopta una clasificacion, segun su modo
de ver en las cuestiones médicas; pero a nosotros, por
nuesira parte, nos parece mas conveniente elir tratan-
do los afectos por aparatos y sistemas. Ahora hien,
como que tenemos por un lado una seccion que inter-
viene en la mayoria de los trastornos organicos, tales
son las pirexias; y por otra parte, nos vemos de frente
con ciertas enfermedades cuya localizacion se nos hace
imposible; darémos principio 4 nuestras tareas por el
tratado de fiebres; segnidamente analizarémos aparato
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por aparalo, sislema por sistema, terminando por aque-
llos eslados morbosos que, de asiento desconocido y
afectando toda la economia, dan mérgen al grupo que
los autores conocen bajo el nombre de enfermedades ge-
neralizadas.

CAPITULO 1.

Generalidades de fiebres.

Cuestion ha sido, el punto de que vamos a tratar, de
tanto interés, de tanta trascendencia, que las escuelas
que han venido sucediéndose desde Hipoerates hasta
nuestros dias, han encarnado en él, buscandolo como
campo a proposito para desarrollar sus prineipios. El
modo de ser de las pirexias, sus distintas fases, sus ter-
minaciones, en una palabra, la piretologia en general
abraza tanto a la Patologia, que se aparece reclamando
parte en la mayoria de los afectos internos. No es de
este lugar que nosotros historiemos, siquiera sea a
grandes rasgos, la explicacion, las diversas mterpreta—
ciones que s¢ han dado de este grupo de afectos. Bas-
lenos decir que la ciencia moderna reta valiente a las
pasadas ereencias, que destruye por completo las cla-
sificaciones que, eimentadas en una ilusoria y halagie-
na elucubracion, tenian que dar un resultado, si bien
al prineipio de efecto, negativo cuanto se le sujetara a
un examen minueioso. '

Hoy, los adelantos de las eiencias bioldgicas, ilus-
trando el estudio de la organizacion funecional, dan
margen a que se puedan plantear euadros de pirexias
que, s1 no completos, st no del todo exactos, se apoyan
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al ménos en algun firme sosten: la ciencia moderna al
tratar de las entidades febriles, mira 4 un sélo punto,
responde a una sola idea, haciendo brotar satisfacto-
rios resultados que ocultan el empirismo de ayer.

Es mdudable que la fiebre, como la mayor parte de
todas las cosas, no tiene una definicion verdadera que
nos hable con claridad de su modo de ser; pero de ésto
a que nos contentemos con describirla, unicamente
echando mano de sus fendmenos comunes, hay una
gran diferencia.

Nosotros consideramos a estos afectos, no como tales
entidades, sino como un cuadro de sintomas, espejo de
trastornos mternos.

Ahora bien, las fiebres tienen su razon de ser; exis—
ten siempre que hay aumento de combustiones y calo-
rificacion en general : por lo cual, de acuerdo con el
Sr. Jaceoud, definirémos la ficbre, diciendo: que es el
aumento de combustiones y calorificacion orgamnica.
Esto se amolda a los adelantos de la época, responde a
las investigaciones clinicas y no se resiste al sentido
comuu.

Todo lo que se quiera ampliar mas esta definicion es
‘pura redundanecia, pues el frio, el calor, el sudor, la
frecuencia del pulso, la velocidad respiratoria y la al-
leracion de otras funciones, son evidentes resultados
de los fenomenos principales que hemos colocado en la
definicion.

Si dificil es tratar en general las fiebres, mas obsta—
culos presenta el querer dividirlas, agruparlas y clasi-
ficarlas.

Pero antes de entrar en esta cuestion, necesitamos
ver su cuadro de sintomas generales, asi como tambien
los medios con que contamos para explorar los febri-
citantes.
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C'alor: este es un sintoma dependiente de las sobre-
oxidaciones y combustiones anormalmente exageradas;
es ¢l dato mas precioso de todos los que nos ofrecen las
fiebres: dicho fenomeno afecta distintos caractéres, asi
lo vemos halituoso en la mtlamatoria, seco en la catar-
ral, elevado y acre en la biliosa, mordicante en la ti-
foidea y algunos tifus, urente en las exantematicas, ir-
regular en la nerviosa, ete. Este sintoma calor, al es-
tudiarlo convenientemente, nos da conocimientos del
frio que, segun los autores antiguos, formaba un perio-
do independiente en la pirexia; el frio reconoce dos
causas principales, cuando la calorificacion asciende
lenta y gradualmente & consecuencia de una perversion
nerviosa, acusa el enfermo sensacion de frialdad en la
columna vertebral, que se extiende a los miembros.
Mas si la temperatura sube bruscamente, entinces la
trama nerviosa periférica se excita, y por accion refleja
hace que las fibras foliculares se contraigan, y que la
sangre marche de la periferia; enténces hay frialdad
general, castaneteo de dientes, piel de gallina. De lo
dicho se deduce, que el frio siempre va antecedido de
elevacion de temperatura, comprobandolo esto el au-
mento de urea, el malestar general, la pérdida del ape-
tito y otros desordenes que constituyen lo que se llama
periodo prodromico.

Siendo de interés sumo el estudio del calor, menes-
ter es haya medios para explorarlo, no contentandonos
con la simple impresion tactil en la mano, pues no pue-
de darnos ninguna idea exacta. Sanctorius fué el pri-
mero que, apoderandose de los adelantos de las ciencias
naturales, aplico el termoémetro a la Clinica, dando un
gran paso para el estudio de un grupo de afecciones,
que exige muy mucho se les analice el estado de su ea-
lorificacion.
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La termometria clinica tiene tanta importaneia, que
llena tres indicaciones de las principales, & saber: Ia
primera es diagnosticar por la escala térmica ciertas y
determinadas afecciones; la segunda, sabiendo que la
calorificacion, si aumenta ¢ disminuye, altera en alto
grado la maquina viviente, dedueir por este medio da-
los prondsticos de certeza y de interés; y tercero, que
teniendo que guardar reserva en medicamentos que
excitan ¢ hipostenizan en demasia la temperatura, nos
puede servir de norma para regularizar su modo de ad-
ministrarlo.

El termémetro elinico reune las condiciones siguien-
tes: suma precision en la eleecion de tubo y en la ma-
nera de llenarlo; el que no esté empotrado, y que la
division de su escala sea de tal modo, que el maximum
mida 45°, y el'minimum 24°; entre estas dos cifras, la
division que hacemos del grado es por quintos. Se
emplean dos clases de termdmetros, que son el ordina-
rio y el de maxima y minima: este ultimo es conve—
niente sobre todo euando fenemos que explorar un gran
numero de enfermos; puesto que no hay mas que dejar
el termometro el tiempo que -creamos suficiente, para
que la escala marque los grados de calor que tiene el
enfermo, que una vez que la columna llegue al sitio ne-
cesario, deja al retroceder el indice fijo, para que poda-
mos anotar en cualquier tiempo la cifra marcada. Su
aplicacion consiste en situar la bola en el ano, vulva,
ingle, boca ¢ axila, dejandola en dichas regiones por
espacio de 20 & 25 minutos: se anota la elevacion ¢ de-
presion que ha sufrido, relacionandola al tipo normal,
lo que practicado por manana y tarde, nos lleva al re-
sultado apetecido. Empléase una cuadricula, como mas
adelante verémos, donde se traza la linea térmica. Las
evoluciones de esta linea, 6 por mejor decir, las distintas
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fases de la calorificacion, son tres, denominandolas pe-
riodos de aumento, estado y terminacion.

El primer periodo, 6 sea el de aumento, puede sobre-
venir 0 de un modo brusco, 6 gradualmente por oscila-
ciones; éstas, si son uniformes, se llaman regulares,
y si, por el econtrario, no guardan relacion entre si, to-
man el nombre de 1rregulares. Siempre que este au-
mento no sea repentino, lleva este periodo el nombre
de oscilaciones ascendentes.

Tras el aumento viene la permanencia mas 6 ménos
estable de la cifra térmica, llamandole entonees periodo
de estado 6 fastigio. Este puede ser a su vez de osci-
laciones estacionarias, de oscilaciones ascendentes y de
oscilaciones descendentes. Ademas, si las oscilaciones
no alecanzan méas de dos ¢ tres veces la cifra maxima,
se denomina esto fastigio con pindculos: por ltimo, en
¢l caso de presentarse de marana a tarde una variacion
irregular en la escala, que fluctie de 1 4 3, se le apelli-
da fastigio remitente.

No terminarémos sin indicar que en este periodo
aparece un descenso brusco de temperatura, que dura
dos, tres 6 mas dias, pero que sin coineidir eon sinto-
mas de terminacion, concluye por tomar el calor sus
antiguos grados: tal fenémeno, soliendo acaecer en el
lransito de un periodo & otro, es llamado por Wunder-
lich periodo anfibolo.

El terminal, 6 bien el que presencia la curacion 6 la
muerte, se divide precisamente en dos categorias: fa-
vorable y desfavorable; si es lo primero, puede suceder
que la temperatura descienda bruscamente al tipo fisio-
I6gico, erisis; 6 que se llegue & este resultado con len-
litud, Z/sis. _

| I‘-'_f.*l mismo modo, la terminacion por la muerte ofrece
distintas fases; la calorificacion puede ir ascendiendo
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hasta un punto que sea mcompatible con la vida; tipo
agonico ascendente, 6 viee versa, descienda 4 un ex-
tremo que determine el eolapso y la muerte; tipo ago-
nico descendente.  En todos los casos anteriores pue-
den efeetuarse las oseilaciones, variando en distintas
cifras por tres ¢ mas dias; a éste se le conoce como
forma irregular.

Dicho ya someramente lo concerniente 4 termome-
tria, antes de hablar dos palabras sobre el sudor, nos
parece, pues, oportuno preseutar lo dicho en un euadro
smoplico.

3]
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Siguiendo la marcha de los fenémenos febriles, tras
el calor aparece el sudor; dicho sintoma envuelve por
lo comun la terminacion feliz de la fiebre, no obstante
en algunos casos presagia una terminacion funesta.
No entrarémos de lleno a diseutir ni la causa del sudor
ni la razon que se puede adueir para explicarnos el por
qué desciende la temperatura. Es allamente pueril la
manera de ver de los antiguos en dicho fendmeno; le
consideraban como una reaccion, como un esfuerzo sa-
ludable dependiente del principio vital, del agente me-
dieatriz, que tendia & expulsar del organismo la causa
morbifica; hoy, bien podemos deeir, que solo con ver a
las glandulas sudoriparas, en medio de un anmento de
combustiones y oxidaciones, y considerar a dicha se-
crecion como fuente negativa de calor, nos damos ra-
zon satisfactoria de lo que venimos tratando.

A mis, hay que lener presente, que a medida que la
diaforesis se estableee, debe coexistir con un descenso
de temperatura, produeido, no solo por la pérdida de
calor en el trabajo seerelorio, sino por aumentar sin
duda la radiacion periférica.

Resenados los tres sinlomas, frio, ealor y sudor, he-
mos visto que el periodo terminal, bajo el punto térmi-
co, puede ser por la curacion 6 la muerte, y por lisis 6
¢risis, la primera. Todo el enadro de sintomas de las
* fiebres, se amolda perfectamente a esta manera de ser
de la calorificacion; debiendo tenerse muy en cuenta,
que cuando la fiebre, al terminar por la salud, sufre un
brusco desecenso térmico, los autores antiguos denomi-
nanlo & esto erisis, lo consideran como una reacecion de
la fuerza medicalriz, acompanada de ciertos fenomenos
llamados eriticos, que se han de presentar en dias fijos,
dias, acaso, senalados de una manera empirica.

La doctrina de las erisis hoy tiene que ser comple-
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tamente nt:"‘rmld ¢n cuanto se plantée, tal eomo lo ha-
clan nuestros dlllb}]d‘ﬁﬂdﬂﬂ f,ﬂlllbll va, en la actuah-

dad, & creer que un estado febril ha de terminar en un
dia predicho? ;Es verosimil, por lo tanto, que no guste
la entidad pirética de los dias pares y se decida por los
1npares para juzgarse?

Detenerse en esto, es perderse en elucubraciones que
no conducen a un resultado prictico: lo que hay de
verdad en las erisis, es que sucede 4 veces que las pi-
rexias ceden rapidamente, por desarrollarse ciertos gru-
pos de sintomas: tales son las epistaxis, el sudor, la
diarrea, un aumento de orina, restablecimiento de un
flujo natural 6 morboso, erupeion de diviesos, ele.
Creemos asi, que si estos sinlomas juzgan en poco tiem-
po la afeeceion, no es mas, sino porque ponen al indivi-
duo en eondiciones desfavorables al desarrollo 6 & la
persistencia de la fiebre: esto se comprende; pues basta
ver que se encaminan unoes a digminuir la presion vas-
cular, otros 4 aumentar la fuente negativa de calor, 0
a disminuir la positiva, ete., para que tal cosa suceda.

Concluido, si bien ligeramente, lo que atane a la ge-
neralidad de las pirexias, presentarémos un cuadro si-
néptico que, basado en lo que posible sea, en el estado
actual de la ciencia, nos sirva de guia para la desernp-
cion de cada fichre en particular.

Sabido es que Pinel clasifica las fichres del sigmente
modo: angioténica ¢ inflamatoria; meningo-gastrica o
biliosa ; adeno-meningea 6 mucosa; meningea ¢ ner—
viosa ; adindamiea o putrida, y ataxo-adindmica o6 peste.

I'sta elasificacion era la unica seguida, hasta que em-
pezo a ser sustituida por clasificaciones ya exageradas
por un numero consideralile de individualidades febri-
les, 6 ya demasiado reducidas, como la que nos plantea
el gran prictico Mr. Louis, que en todas ocasiones ve
liebres tifoideas,



=

iy

GENERALIDADES. 23

No entremos & deseribir cada clasificacion en par-
ticnlar, puesto que seria altamente criticable por los
limites de este trabajo.

Nosotros, como hemos dicho, no tenemos la preten—
sion de ofrecer a nuestros diseipulos una clasificacion
modelo; pero en la necesidad de desarrollar alguna, y
no estando conformes con las de los demis, nos vemos
obligados & abordar tan difieil tarea.

Las hases sobre que descansa ésta, no son mas que
la definicion que ya dimos, por un lado, y por otro su
causa proxima; asi es, que creyendo que las fiebres
¢stan constituidas por un aumento de combustiones y
oxidaciones, dependiente de una causa mas 6 ménos
conoeida, haee que la dividamos, eomo se ve en el si-
gulenle cuadro simoptico, en dos grandes grupos: uno,
de las No 1NvFECTIVAS, bajo cuya calificacion entran todas
aguiellas que no reconocen un elemento miasmatico ni
toxico que las determine: y otro, porel contrario, de las
INFECTIVAS, que siempre son productos de un prineipio
toxico.
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—

Fiebre efémera.

DeriNicioN. —Es una calentura desarrollada por ex-
ceso de combustiones en el forrente circulatorio, sin
aumento de sustancias asimilatrices.

EriovoGia. — Causas predisponentes: El temperamento
sanguineo, el sexo maseulino mas que el femenino, la
supresion de un flujo habitual, los esfuerzos inmode-
rados despues de las comidas, la insolacion, ete.

Causas prozvimas: Cada una de las anteriores, sola 6
reunida, ocasionando que los maleriales que paulati-
namente iban a ser transformados. se combusgtionen en
una cantidad exagerada de prineipios, - desarrollandose
un aumento de oxidaciones y de calor, 6 lo que es lo
mismo, la fiehre,
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Axaromia raToLéGICA. —No sucumbiendo nadie, bajo
la sola y unica accion de esta enfermedad, no podemos
deseribir ningun fendmeno anatomo-patoligico.

Sintomas.—Estalla sin prodromos, de repente as-
ciende la escala térmica medio 6 un grado, impresio-
nando al sistema nervioso en su porcion periférica; esto
hace, como ya hemos indicado en las generalidades,
que se verifique una contraccion de las fibras folicula-
res, alejando por consiguiente en parte la sangre de la
piel; tal perturbacion acarrea los escalofrios, la palidez,
la concentracion del pulso y el ligero castaneteo de
dientes.

Inmediatamente se siguen bocanadas de ecalor, ha-
ciéndose general, elevado y halituoso; la cara esti en—
cendida, las conjuntivas inyectadas, hay fotoféhia y
lagrimeo, pulsacion visible de las cardtidas y tempo-
rales, y cefalalgia frontal; el pulso radial bate frecuen-
te, lleno y duro.

El aparato respiratorio, teatro de combustiones exa-
geradas, acelera sus movimientos, haciéndose la res—
piracion frecuente y anhelosa. '

Los organos digestivos nos ofrecen los siguientes
sintomas: la lengua 4 consecuencia del aumento de
calorificacion esta encendida, seca y cubierta en su
centro por una erapula blanquizea, que noes mas que
el depésito de las sustancias s¢lidas al evaporizarse las
liquidas; hay anorexia, sed 0 deseo de bebidas frias;
rara vez se presentan conatos de vomilo, existiendo por
lo comun ligera astriccion ; la orina es escasa, encendi-
da, precipitando un ligero sedimento latericio; tales
sintomas son hijos del exceso de presion renal y del
aumento de la urea. '

A mas del cuadro que antecede, puede anadirse que
en los nifios, mujeres y sugetos débiles, sobrevienen
desdrdenes nerviosos. 6
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Duracion. —Siendo tal efémera, de 24 4 48 horas.

Curso.—S1 no pasa de 24 horas, es continuo conti-
nente; s1 llega a 48, es conlinuo con exacerbacion noc-
turna y remision matinal.

TrryinacioN. —Por la curacion, la que se efectua por
remision gradual de sintomas, /isés, 6 por una evolu-
cion brusca del organismo, erisis; dicha terminaecion
critica es epistaxis, por sudor ¢ por orina. Cuando va
a sobrevenir una epistaxis, se conoce por la dureza y
concentracion del pulso, ammento de cefalalgia y peso
hacia la raiz de la nariz; en caso de terminacion por
orina, le anteceden dolores lumbares y pesadez sobre
el pubis.

S1 el sudor va a ser el fendmeno en cuestion, se con-
vierte el pulso en ondulante, haciéndose cada vez mas
madorosa la piel.

ProxGstico.—Favorable, sino hay complicaciones.

DraaNGsTIco.—Por su duracion y fisonomia espeeial
distinguimos esta fiebre del primer periodo de algunas
olras, con quienes pudiera confundirse.

TraraymieNTo.—El enfermo guardard quietud en ca-
ma, leniendo un abrigo moderado; se le sujetara a dieta
absoluta, dindole disoluciones acidulas como bebida
usual; s1 hay mucha cefalalgia, pondrémos revulsivos
a las extremidades inferiores, aplicando, si esto no bas-
ta y contamos con fuerzas en el enfermo, un golpe de
docena y media a dos doeenas de sanguijuelas 4 1a méar-
gen del ano.

Como es condicion necesaria que al ser efémera no
dure més alla de 48 horas, los medios indicados, unidos
a4 una pocion antiespasmodica en caso de exallacion
nerviosa, seran los timicos que emplearémos.

S1 hahabido completa astriceion de vientre, ¢ existe
saburra gastro-inlestinal, debe administrarse un pur-
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cgante, sobre todo salino, dialitico, como el sulfato de
sosa, de magnesia, citrato de magnesia, ele.

Por tltimo ; pasado el aceeso febril, darémos alimen-
tos sanos al enfermo, aumentandolos gradualmente.

JAPITULO 11

Fiebre inflamatoria.

SINONIMIA. —Angioténica de Pinel: sinoca imputris
de Galeno: seplenaria de Plater, ete.

DerFiNieroN.—Es una calentura desarrollada por ex-
ceso de combustiones en el torrente cireulatorio, coin-
cidiendo con ammento de sustancias plasticas.

Er1ono6ia. —La misma que en la efémera, solamente
que reviste caractéres mas acentuados.

SINTOMAR. — Anteceden por lo comun prodromos, que
consisten en malestar general, entumecimiento de
miembros, pesadez de cabeza, pérdida del apetito y
lentitud en la eireulacion ; en tal estado estallan los es-
calofrios, alternando con bocanadas de calor, éste se
hace general y halituoso.

Regularizada la calorificacion, se desarrollan iguales
sintomas que en la efémera, solamente que adquieren
éstos mayor intensidad y duran por mucho mas tiem-
po. La noche del primer dia tiene ¢l enadro sintomé-
tico una exacerbaeion para remifir por la manana, y
seguir con esta alternativa durante la enfermedad.

Curso.—Es continuo con exacerbaciones y remi-
s10nes.

DuracioN. —Por lo regular un setenario, si bhien al-
gunas veces puede llegar hasta dos, prolongandose
mas s1 hay complicaciones.
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TerMINACION. —Favorable ; ménos enando ya porque
el individuo afecto no sea de temperamento sanguineo,
6 porque la elevacion térmica ha medido grados muy
altos en la escala, se desarrollan estados atixicos 6
adimamicos que pueden comprometer la vida del pa-
ciente, sucediendo con mas frecuencia estos fenémenos
s1 abusamos de un régimen antiflogistico. La cesacion .
de sus sintomas es por [isis 0 erisis, como en la eféme-
ra; sus movimientos eriticos, ademés de los menciona-
dos en aquella, pueden ser por un flujo anormal ¢ su-
primido.

TraTaMiENTO.—A mas del indicado en la fiebre efé-
mera, que se continuard mientras dure la enfermedad,
se ordenara la administracion de pociones contraesti—
mulantes, tales como: de agna 90 gramos (3 onzas); de
extracto de acdnito y digital, de cada uno 10 centigra-
mos (2 granos); de nitrato de potasa 6 decigramos ('/
eseripulo), y de jarabe 30 gramos (1 onza). D.°y M2
para tomar cucharadas de hora en hora.

S1 esto no basta, ni las sanguijuelas, como dijimos
en la efémera, se dara, con tal que haya mucha violen-
cia de sintomas y una constitucion apropiada, una san-
gria de 8 & 10 onzas, repetida con cautela en caso ne-
cesario.

La administracion de los purgantes salinos esta in-
dicada siempre que hay perlinaz astriccion.

S
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CAPITULO 1V.

Fiebre catarral.

Como se ve, en el enadro que hemos adoptado para
la clasificacion de las pirexias, el aumento de combus—
tiones y oxidaciones, unico caracter general de éstas,
no solo acontece de un golpe en todo el torrente circu-
latorio, sino que algunas veces se fija con mas predi-
leceion en un grupo de drganos, de donde se irradia al
circulo en general: es logico que empecemos por la fie-
bre catarral.

DeriNicion. —Es una calentura continua, con exacer-
baciones y remisiones muy marcadas, caracterizada por
un calor general yseco, é hipersecrecion de las mucosas.

Ertorocia.— Caunsas predisponentes: Som el tempera-
mento linfatico, el sexo femenino, la constitucion débil,
la mutacion brusca de temperatura, la falta de abri-
oo, ete.

Causas prozemas: Las dichas, y ademas los vientos
frios y himedos, el abuso de los aleoholicos, por la dia-
foresis repentina que ocasionan y lo facil que es de su-
primir, ete.

Dichas causas, obrando sobre el organismo, contri-
buyen a la cesacion mas 6 ménos brusca de la transpi-
racion cutanea; pero como en la economia, las secre-
ciones se encuentran completamente contrabalancea-
das, tenemos que al marchar el sudor de la piel ha de
haber una hipersecreeion en un tejido congénere a ésie,
tales son las mucosas, y sobre todo las del arbol respi-
ratorio, por su situacion y usos conocidos. Una vez
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que esto suceda, si el trastorno ha sido pequerno, no se
presentan mas que los sintomas que caracterizan los
ligeros catarros de las primeras porciones de la mucosa
aérea; mas si el cambio ha sido brusco y de alguna
consideracion, no hay mas remedio sino que aumnente
el movimiento intersticial, que haya mayor aflujo de
sangre 4 los tejidos mencionados, que se eleven las
combustiones y las oxidaciones, y ¢ que salte la fiebre
precedida de fendmenos locales de catarre, 6 al mismo
tiempo que éstos.

SiNToMAS. —Suelen anteceder prodromes, que son:
dolores contusivos en las extremidades y tronco, pesa-
dez de cabeza, estornudo y tos; existan 6 no éstos, apé-
nas la temperatura ha subido de medio a un grado so-
brevienen escalofrios ligeros, que corren por las espal-
das, molestando extremadamente al enfermo.

Alternando con los escalofrios que aparecen por la
tarde, suben llamaradas de calor, que se hace elevado
y seco, la cara se pone rubicunda, las conjuntivas se
inyeetan, hay lagrimeo abundante y fotoféhia.

Como la pituitaria estd hiperemiada, al tapizar los
senos frontales determina una cefalalgia supraorbitaria,
casi siempre de alguna intensidad.

En el aparato respiratorio, hijo del aumento de san—
gre en la mucosa, vienen actos reflejos, apareciendo el
estornudo y la tos, que es seca y penosa.

Una vez que se ha establecido la hiperemia, hay so-
breexcitacion de los foliculos mucosos y glandulas, 1o
que determina que la espectoracion se haga {ilamentosa
y despues mucosa, desprendiéndose {ras esto las células
epitélicas; el esputo ofrece, mezclado con moco, un
gran numero de éstas, que a consecuencia de su preci-
pitada formacion, se verifica en ellas una regresion pu-
rulenta, que haee que hallemos en el esputo glébulos
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de pus. Cuando esto sucede, se dice que el estado ca-
tarral esta ya cocido.

El moco no solamente es segregado por la membrana
laringo—traqueal, sino que la pituitaria verifica lo mis-
mo, saliendo por las aberturas de las fosas nasales,
primero un liquido viscoso que erosiona las ventanas
de la naniz y labios, despues puramente de naturaleza
mucosa, pasando tal vez & ser moco-purulenta.

La respiracion es anhelosa, pero no dificil; la voz
gutural ¢ ronca; el decubifo mdiferente, 6 por mejor
decir, variable; la pereusion no nos acusa ningun sin-
toma, y el oido sdlo puede apreciar & lo sumo esterto-
res de burbujas gruesas en la traquea y gruesos
hronquios.

En el aparato ¢irculatorio obhservamos iinicamente la
frecuencia del pulso, que por lo general es duro y a
veees contraido al prineipio de la enfermedad, hacién-
dose, al finalizar ésta, ondulante y blando.

En el digestivo podemos apreciar que la lengua se
encuentra seca, con crapula blanqueeina y bordes y
punta roja; hay anorexia, sed, y por lo comun astrie-
cion. En algunos casos, el estado catarral toma su
asiento en la mneosa intestinal, desarrollindose dolo-
res eolicos, meteorismo, flatuosidades y diarrea persis-
tente. La orina es esgasa y encendida ien los primeros
dias, haciéndose abundante y con sedimento mucoso
en los tltimos de la afeccion.

DurAcioN ¥ curso.—De tres & siete dias es el tiempo
que en la mayoria de casos persiste el cuadro simtoma-
tico que antecede, siendo su marcha continua, con
exacerbaciones y remisiones muy marcadas.

TerMINACION.—En caso de no haber complicacion,
siempre y constantemente es feliz, pudiendo ser la cu-
racion, ¢ por una remision gradual de sinlomas, 6 por
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un movimiento critico, consistente en un sudor copio-
so, en flujo de orina, ¢ en diarrea abundante.

Pronostico.—Favorable ; a no ser, como queda dicho,
que sobrevengan complicaciones.

TraTaMiENTO. —Quietud en cama, abrigo y dieta mo-
derada. Cuando hay mucha cefalalgia, podemos hacer
uso de sinapismos 6 hotijos. Para calmar la tos, po-
ciones mucilaginosas, espectorantes y calmantes, como
la siguiente: De looc blanco, 90 gramos (3 onzas);
tridacio, 10 centigramos (2 granos); jarabe de Tolu, 30
gramos (1 onza). D.° y M.° para tomar a cucharadas pe-
queiias, durante el dia y la noche.

Si bien estos medios mitigan los sintomas principales,
no debemos descuidar la supresion del sudor, indica-
cion principal; su restitucion se consigue con el uso de
los cocimientos de borraja, pétalos de amapola, ete.,
dados en caliente, pudiéndoles adieionar el subacetato
amonico, ¢ los polvos de Dower, medicamentos que los
dosificamos, el primero, de 10 a 15 gotas en 180 gramos
('/ hibra) de vehieulo; y el segundo, dividiendo un
gramo, 2 deecigramos (un escrupulo) en 4 papeles, para
tomar uno cada seis horas, en las tisanas mencionadas.

Con lo expuesto cubrimos las indicaciones mas pre-
cisas de esta afeccion, llenando alguna otra que se pre-
sente, tal como la astriccion, corregida por los evacuan-
tes, 6 la diarrea, combatida con los medios que para
esto contamos.
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CAPITULO V.

Fiebre gastrica.

Bajo este nombre comprendemos la gastrica simple y
la biliosa.

Algunos autores quieren colocar tambien & la sabur-
ral, verminosa y mucosa: la primera, producida por el
aumento de alimentos ¢ mala condicion de éstos, no
puede considerarse como tal, y si como un sintoma de
la saburra gastrica: la segunda, engendrada por los
vermes en los intestinos, debe estudiarse en el mismo
lugar que estudiemos las distintas lesiones que estos
producen; y, por ultimo, la tercera es llevada por la
piretologia moderna & oeupar un lugar en las formas de
la fiebre tifordea.

Fiebre gastrica simple.

DeriNicion. —Es una fiebre continua, con exacerba-
ciones y remisiones, que estando caracterizada por ce-
falalgia gravativa de sien a sien, pulso frecuente, lleno
y duro, calor seco y elevado, vomitos de jugos gastricos
y algunas veces biliosos, debe su existencia a un au-
mento de combustiones v oxidaciones, que himitado al
aparato gastro-duodenal, se ha extendido a todo el arbol
circulatorio.

Etiorogia. —E] sexo masculino, el mal régimen de
las comidas, el abuso de las sustancias excitantes, como
el café, el té, la pimienta, mostaza, ete., los esfueizos

/i
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musculares en los aclos de la digestion, las hehidas al-
coholicas, los enfriamientos y la supresion de flujos
naturales 6 morbosos, son las causas que mas frecuen-
temente ocasionan esta fiebre.

(lomo causa proxima ¢ determinante, sélo tenemos
que contar una de las mencionadas, que por obrar con
demasiada intensidad 6 por condiciones especiales del
aparato digestivo, ocasionara una sobrellegada de san-
gre O esta viscera, la que seguida de la exageracion en
¢l movimiento nutritivo é mterstieial, produzea un au-
mento de comhustiones capaces para ser irradiadas a
todo el arbol eirculatorio.

Sintomas, —Pueden existir prodromos 6 no; si los
hay, consisten en malestar general, pérdida del apetito,
epigastralgia y mal gusto de boca; durando uno ¢ dos
dias dicho trastorno, asaltan los escalofrios seguidos de
calor seco y elevado, la facies esta encendida, sobre
todo en las mejillas; hay sequedad é inyeccion de las
conjuntivas, y cefalalgia fuerte de sien a sien.

El aparato digestivo presenta la lengua seca y agu-
zada, roja en sus dos tercios anteriores, y cubierta en
su base por una erapula blanca amarillenta, hay sed
viva, anorexia, conatos a vomitos, y por lo regular vo-
mitos repetidos, que siendo primero de materias ali-
menticias, se hacen despues de jugo gastrico y sustan-
cias biliosas. A todo esto acompana una epigastralgia
ligera, alteracion del vientre y astriecion en los prime-
ros dias; puede acontecer que este ultimo sintoma se
convierta en diarrea, antecedida de dolores cdlicos en
la region umbilical; por wiltimo, la orina se halla en—
cendida y escasa.

n el aparato circulatorio sélo apreciamos dureza y
irecnencia del pulso.

El respiratorio no nos ofrece nada de notable, pues
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s1 bien la respiracion es anhelosa, es sélo un sintoma
general de todas las fiebres, debido, como hemos dicho,
al aumento del gasto organico.

En los ninos, mujeres y sugetos delicados, suelen
sobrevenir fendmenos nerviosos, tales como subdelirio,
movimientos convulsivos, ete.

Curso.—Continuo, con exacerbaciones y remisiones.

DuracioN.—De uno a dos setenarios.

TErMINACION. — Lo mas frecuente es que sobrevenga
la curacion por disminucion gradual de sintomas, pues
¢s muy raro la resolucion eritica, la que al presentarse
sera por diarrea, orina abundante, sudor ¢ reaparicion
de algun flujo suprimido.

Prondstico.—Favorable ; pues la muerte no amenaza,
siempre que no pase la lesion gastrica & un tipo méas
agudo, 0 que no acontezean complicaciones generales.

TraramientTo. —Quietud y abrigo moderado; para la
cefalalgia, sinapismos, pediluvios 6 friegas secas & las
extremidades inferiores ; como bebida usual, agua albu-
minosa 6 disolucion gomosa.

St hay exeeso de combustiones, se dard & pocillos, de
hora en hora, una mezela de 30 gramos (una onza) de
aleohol de 36°, por 360 gramos (una libra) de agua.

Es necesario tener en cuenta la causa de la afeceion,
porque al depender de saburra gastrica se debe admi-
nistrar un emético, pudiendo elegir el tartaro estibiado
para las personas robustas, euya dosis sera 10 centigra-
mos (2 granos) en 90 gramos (3 onzas) de agua, a to-
mar a cucharaditas de media en media hora, alternando
en estos intervalos con una poca de agua tibia; en las
personas delicadas, huyendo de la aceion contraestimu-
lante del preparado antimomnial, preferimos la ipeca-
cnana.

51 los vomitos tienden & repetirse, haciéndose incoer-
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cibles, se administra la pocion antiemética de Riverio,
0 bien papeles de bicarbonato de sosa, subnitrato de
bismuto y opio, tomados de tres en tres horas, suspen-
diéndolo en un vehieulo apropiado. No consiguiendo
ningun resultado con lo antedicho, se recurre & los tro-
ciscos de hielo, dados de cinco en cinco minutos; la
epigastralgia se combate con una aplicacion de docena
y media de sanguijuelas, las fricciones calmantes con
el extracto de belladona, opio, beleno, ete.; al persistir
este sintoma con intensidad, nos valemos de la aceion
topica del hielo, de un sinapismo, y en ultimo resultado
de un vexicante,

Como régimen, observarémos dieta absoluta, si las
condiciones del sugeto lo permiten; pero si hay nece—
sidad de alimentarlo se preferiran las enemas de caldo,
ya solo, con vino 6 con extracto de carne de Liebig; la
gelatina helada, administrada interiormente, suele to--
lerarse bien.

En la convalecencia hay que guardar cierto métode
para dar alimentos; es conveniente que éstos sean des-
engrasados, de facil digestion y bastante nutritivos, y
que se propinen en cortas cantidades, pero repetidas.

Si hay saburra intestinal, emplearémos los purgantes
salinos.

Fiebre gasirica bhiliosa.

Sivonimia. —Meningo-gastrica, de Pinel; fiebre bi-
liosa, de Sthal, ete.

DerivicioN. — Es una calentura continua, con exacer-
baciones y remisiones que, caracterizada por la cefalal-
gla de siena sien, el ealor seco y acre, vémitos biliosos
v eolor subictérico de la piel, es producida por un aflujo
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sanguineo al aparato hepato-duodenal, sirviendo éste
de teatro & oxidaciones y combustiones exageradas, ca-
paces de hacerse sentir en todo el tubo circulatorio.

EroLocia. —El sexo masculino, el temperamento
sanguineo bilioso, la idiesinerasia hepitica, la consti-
tucion robusta, las pasiones de dnimo deprimentes, las
msolaciones en el estio, el abuso de los alecoholicos, la
alimentacion de sustancias grasas, elc., son las causas
predisponentes mas admitidas.

Como causas determinantes se han citado todas las
anteriores, obrando con mayor violencia el traumatis—
mo en el hipocondrio derecho, y segun algunos, el
miasma paliudico; pero tal opinion se rehate sdlo al
considerar que los que contraen esta fiehre es durante
el dia, hora en la cual el caldorieo radiante hace elevar
los miasmas a una altura inaccesille al contagio.

Sintomas.—Anteceden prodromos frecuentemente,
y éstos son: gusto pastoso y amargo, tendencia al sue-
no, conatos a vomitos y laxitud general.

Tras estos prodromos, que persisten por dos 6 tres
dias, se desenmascara la fiebre, comenzando su cortejo
sintoméatico, que dividirse puede en dos grandes perio-
dos: primero, de excitacion; segundo, de intoxicacion
hiliar.

El primer periodo comienza por escalofrios repetidos,
que pueden llegar hasta producir el castanieteo. El ca-
lor seco, elevado y acre sustituye al periodo del frio,
poniéndose la eara roja, las conjuntivas muy inyecta—
das, eon viva fotoféhia y cefalalgia, de sien a sien, des—
garradora.

El aparato digestivo nos muestra la lengua seca, con
crapula blanca amarillenta en su mitad posterior, ano-
rexia, sed viva y constriecion de las fauces.

Se suceden vomitos que, alimenticios al prineipio,
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se convierten en jugo gastrico, pasando despues a bi-
liosos; hay dolor en el hipocondrio derecho irradiado
al epigastrio y al hombro del mismo lado; se observa
meteorismo, flatuosidades y dolores edlicos; por ulti-
mo, la orina es escasa y encendida.

En este mismo periodo, el aparato circulatorio nos
ofrece un pulso frecuente, lleno y duro, la respiracion
no muestra nada de notable, pues silo esta frecuente y
anhelosa a causa de la fiebre.

Pasado este periodo de excitacion, la bilis por exceso
de su formacion en el higado, ¢ por la transformacion
de la hemoglobulina en bilirrubina en la sangre, des~
envuelve todo el cuadro que sigue, caracteristico del
segundo periodo.

La cara, perdiendo su coloracion roja, se cubre de un
tinte subictérico, acentuindose mas en las conjuntivas
y esclerdtica ; la cefalalgia se hace comprensiva, y suele
sobrevenir algun delirio.

En el aparato digestivo vemos que la lengua se eubre
por completo de crapula amarilla, notandose mas el
amargor de la boea y la astriccion de las fauces; los
vomitos se frecuentan, siendo las materias expulsadas
completamente verdosas; la cavidad abdominal conelu-
ye por timpanizarse, despertandose muy mucho los do-
lores colicos, que son precursores de diarrea biliosa.

La orina escasa, conmutando todos sus compuestos
méas principales en materias colorantes de la bilis, y
precipita sedimento amarillo, facil de despegar.

En el aparato circulatorio y respiratorio, observamos
que el pulso pierde su dureza, y la respiracion cada
vez mas anhelosa, puede pasar a disnéica.

Por ultimo, los de temperamento nervieso suelen

acusar fendmenos, tales como ligeras convulsiones, sub-
delirio, ete.
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Curso.—Continuo, con exacerbaciones y remisiones
muy marcadas.

DuracroN.—El primer periodo dura un setenario por
lo regular, v el segundo, de uno & tres.

TErMINACION. — Favorable casi siempre, ménos si hay
complicaciones.

La cesacion gradual de sintomas, un sudor, una
diarrea, ¢ un flujo hemorroidal ¢ uterino, son las dis-
tintas maneras con que termina esta afeccion.

ProNosTICO. —Benigno, si no hay accidentes.

TraTaymieNto.—El primer periodo reclama en primer
lugar quietud y abrigo moderado, tisanas demulcentes
como bebida usual, y un emético en caso necesario:
sobre el hipocondrio derecho se aplican sanguijuelas,
ventosas secas, y hasta los vexicantes, pudiendo hacer
uso tambien de las distintas pomadas naredticas cono-
cidas. No debe descuidarse en este periodo la admi-
nistracion de ruibarbo en polvo, ¢ en infusion.

Para el segundo, tenemos que modificar los medios
terapéuticos, por consistir en una verdadera intoxica—
cion biliar; la quina, en infusion 0 en sustancia, esta
sumamente indicada, asi como el sulfato febrifugo; las
infusiones de ruibarbo, que hemos recomendado en el
primer periodo, tienen aqui bastante indicacion, como
tambien las pildoras de su extracto y las enemas pur-
gantes. Si dependiente del estado especial del sugeto,
0 de la alteracion gastro-intestinal, la diarrea tendiera
a ser colicuativa, se prescribira el cocimiento blanco o
de simarruba, sdlo, diascordiado, con la tintura de ca-
tecu, 6 el extracto de ratania; las pildoras del extracto
acuoso de opio, papelillos de 1pecacuana, 6 pildoras de
nitrato de plata.

Los antiespasmoédicos y los revulsivos no dejan de
cubrir indicaciones especiales.
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El régimen alimenticio se seguira el mismo que en
la gastrica simple, no desatendiendo la influencia no-
siva de las grasas para las lesiones del higado.

En la convalecencia, que es algo penosa, no se aban-
donara la medicacion tonica, y se tendra muy presente
el uso de los purgantes, la persistencia del ruibarbo a
ddsis tonicas, y la alimentacion de carne seca, ete.

CAPITULO VI.

——

Finalizada la deseripeion de las fiebres dependientes
de una causa que no determina {rastornos toxicos en
el organismo, entremos en el estudio de este segundo
ogrupo, que debe su existencia & un veneno organico de
naturaleza diversa, desarrollado espontineamente por
inoculacion é infeccion.

Varias son las opiniones que se han emitido sobre la
naturaleza de este prineipio miasmatico; basta enume-
rar las principales.

1. La de Liebig, que funda su teoria ereyendo que
el prineipio morbigeno es un fermento que, penetrando
en el organismo, ejerce su accion sobre varias materias
fermentescibles.

2. La de Pasteur, que cree que séres de organiza-
cion mferior mvaden la economia, produciendo tales
desdrdenes.

3." La de algunos quimicos, que ya se fijan, como
(iranara, en la canhidad de ozono existente en la atmds=
fera, 6 como otros, no de ménos talla, que creen en la
lormacion de sustancias toxicas en el medio ambiente,
por una mutacion alotrdpica de sus componentes.*
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Sea de esto lo que se quiera, la verdad es que la
ciencia como se encuentra hoy, no puede admitir con
seguridad y precision ninguna de las mencionadas.

A nosotros no nos toca discutir sobre estos puntos,
aceptando esto y negando aquello; asi que, pasémoslo
por alto para entrar en la descripcion de cada entidad
en particular, clasificadas como quedan anteriormente.

Fiebre tifoidea.

SINONIMIA, — Frenitis, de los griegos; sinoca putrida,
de Galeno; adinamico-ataxica, de Pinel; entero-men-
sentérica, de Petit y Serres; enteritis foliculosa, de
Forget; entero-mesenteritis tifoidea, de Bouilland ; do-
tinenteritis, de Bretonneau; gastro-enteritis foliculosa,
de Broussais; tifoidea, de Louis y Chomel; ileo-cycli-
tis, de Bailly; enteritis tifoémica, de Piorry; ileo-
typhus abdominal, de varios autores.

DerinicioN. —Es una calentura continua con exa-
cerbaciones y remisiones, que caracterizada por delirio
y estupor, erupeion de roseola, sudiaminas y pelequias,
catarro laringo-hronquial y desarrollo de una enteritis
uleerosa, depende de un agente toxico animal.

NATURALEZA.—Se considera esta fiebre como una 1n-
toxicacion de principios sépticos, que puede efectuarse
0 &4 expensas del organismo, 6 por trasmision.

Erioroaia.—De 15 a 30 anos es la edad en que mas
se observa; la de 30 4 40 es ménos a propdsito, y de
50 en adelante los casos son excepeionales. Con rela-
cion al sexo, son invadidos con mas frecuencia los
hombres que las mujeres, cebandose en los tempera—
mentos sanguineos y constituciones robustas.

La alimentacion escasa y hacinamiento de personas,

’ R
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disponen tanto como lo dicho anteriormente, Con re-
lacion a las estaciones y localidad, decimos que el oto-
no es el que mas favorece al desarrollo de esta entidad
morhosa, sucediéndose por orden de frecuencia el es-
tio, la primavera y el invierno. Las localidades que
se hallan en mayor actitud para ser visitadas por una
epidemia de fiebre tifoidea, son las capitales populosas,
en las cuales no se siguen los preceptos higiénicos.

Cansas ocasionales : E1 prineipio morboso, el veneno
tifico, es la inica causa determinante de esta afeccion.
Su naturaleza es desconoeida; pero sabemos, sin em-
bargo, que es producto de descomposiciones animales,
habiéndose discutido mucho sobre si es un sér de or-
ganizacion inferior, 6 un agente quimico.

Este principio puede desarrollarse de las maneras
sigulentes:

Por origen espontaneo; entendiéndose asi cuando,
uniéndonos al modo de pensar de Stich, consideramos
que el organismo, en sus elaboraciones sucesivas, for-
ma para ser eliminados productos sépticos, los cuales,
por cualquier alteracion orgédnica, pueden volver & ab-
sorherse penelrando en el arbol ecirculatorio, intoxi-
cando la economia y dando lugar 4 la fiebre.

El segundo origen es el extrinseco: se llama asi por-
que el miasma se produce fuera del organismo por fo-
cos externos, focos que existen en las capitales donde
permanecen sustancias putrefactas en las vias piiblieas,
emanando dicho virus generador. No solo son éstos
los centros miasmaticos, & méas de las letrinas, cloa-
cas, ete., sino los restos de materia organica animal bajo
las primeras capas teluricas, las euales, bafiadas porlas
aguas subterraneas, al descender éstas, quedan libres,
desprendiendo como es consiguiente entidades téxicas,
(ue atraviesan el terreno é infeccionan la atmdsfera.
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Kl tereer origen es el llamado por transmision; su
mismo nombre indica que depende de agrupaciones de
enfermos tifoideos, los que en las deyecciones, aire es—
p@r&dn, cublertas de la cama, ete., depositan el prinei-
p1o patogénico, capaz de infeccionar & algunos de los
que se coloquen bajo su accion.

Réstanos solo indicar su mayor ¢ menor receptibi-
lidad.

Puede muy bien el organismo no estar en disposicion
de que produzea efecto alguno el veneno: 4 esto se llama
inmunidad 6 estado refractario.

Puede tambien acaecer que obre con poca intensi-
dad sobre el organismo que invade, apellidandole 4 esto
forma abortiva.

Desgraciadamente en la mayoria de casos vemos que
las condiciones organicas son las mas & propdsito para
la invasion y marcha de esta enfermedad; en tal caso,
la fiebre tifoidea se desenmascara, corriendo sus pe-
riodos.

Terminadas las causas vamos & ocuparnos de la ana-
tomia patologica.

Anaromia patoroGica.—Este estudio debe hacerse
en la cavidad abdominal, pecho, cabeza, sangre, mus-
culos, ete.

El summun de lesiones reside en el vientre, siendo
.esta la razon por la que comenzamos por él, dividiendo
sus alteraciones en dos periodos:

1. De infeceion tifica, hasta que aparece la tlcera.,

2. De reparacion, sea cualquiera la marcha que siga.

El de infeccion tifice puede dividirse en hiperemia,
infiltracion, reblandecimiento y ulceracion. La mucosa
intestinal, y sobre todo las inmediaciones de la valvula
1leo-cecal, lo primero que acusa es la hiperemia, seguida
de eliminacion de las células epitélicas. Las placas de
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Peyero invadidas por un aumento sanguineo se ponen
turgentes, elevandose sobre la mucosa y ofreciendo dos
categorias al presentarse la infiltracion. Esta reconoce
por causa la eliminacion de las células epitélicas, é in-
vade el tejido submucoso. Se coleceiona alrededor de las
placas, y en unas, estando en gran cantidad, le forma
una impenetrable barrera que impide la entrada y sa-
lida de los elementos nutricios, resultando de aqui que
su textura toma una gran consistencia; las dimeunsiones
se exageran y toman el nombre de placas duras. En
otras, por el contrario, la infiltracion es ligera, y pu-
diéndose alimentar la placa, asi como tambien descar-
tarse de los elementos innecesarios, ni se aumenta tanto
ni toma la consistencia que la otra, dando lugar a la
placa blanda.

Tomemos por punto de partida la dura, que esla
destinada a seguir el proceso tiico. Examinado su
contenido al campo del mieroscopio, vemos que es una
papilla blanco-agrisada, rica en células multi-nucléares
y aumentadas de volumen. Necesario es que un tejido
que no se nutre pierda los derechos a la vida, por lo
cual se comprende que ésta se necrose, desprenda su
epitelium y aparezea la uleeracion, fenémeno limitante
del periodo infectivo. La uleera tifoidea es de forma
eliptica, su mayor diametro sigue el eje intestinal, el
fondo lo constituye primeramente el tejido submucoso,
0 el musculogo, y'sus bordes se ranversan y se cubren
de una ]_:L-llLllld especial.

Periodo de reparacion: La marcha de la uleera cons-
tituye este periodo. Puede sobrevenir la cicatrizaeion,
en cuyo caso, comenzando de la tercera a la cuarta se-
mana, s¢ efectiia adelgazandose y palideciendo los bor-
des, coloreandose en rojo el fondo grisaceo, como diji~
mos, v cubriéndose al mismo tiempo de una placa se—~
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rosa, que una vez colocada al nivel de los bordes se
extiende hasta aprisionarlos. Aunque la cicatrizacion
es la manera de terminar favorablemente esta enferme-
dad, suele acarrear las estrecheces intestinales.

En aquellos casos opuestos al que hemos narrado, el
proceso ulcerativo sigue avanzando, destruye una por
una las tunicas intestinales, y se presentan ¢ hemor-
ragias peligrosas 6 la perforacion.

Para dar completa nocion de este trabajo patologico,
repetimos que el summun de intensidad se encuentra
en las inmediaciones de la valvula ileo-cecal ; pero esto
suele tener algunas excepeiones. El edlon, el duddeno,
el estomago, juegan & veces importantisimo papel, to-
mando entonces la afeccion los nombres de colo-tifus,
duddeno-tifug, gastro-tifus. ;

En la cavidad abdominal nos quedan que estudiar los
ganglios mesentéricos, que siguen tambien paso a paso
el trabajo de los iutestinos ; asi los vemos hiperemiarse
y ponerse tumefactos, mfilirando su tejido, el cual toma
en determinadas oecasiones un aspecto lardaceo, y se
funde derramandose en el peritoneo.

El higado y los rinones sufren, si bien con ménos
intensidad, hiperemias, infiltraciones y hasta fusion
purulenta.

Ultimamente: el bazo se reblandece, se pone tume-
facto, toma un aspecto violado, se desprende un tanto
de la capsula y aumenta dos, tres, cuatro 6 cinco veces
en volumen.

Aparato respiratorio: La mucosa aérea, sobre todo en
la laringe, no deja de recorrer la marcha trazada ya,
llegando a uleerarse, asi como tambien la bronquial,
complicando por consiguiente la afeccion una laringo-
bronquitis-tifico-ulcerosa. Las lesiones del parénquima
pulmonar y de la pleura no son constantes; sin em-



15 FIEBRES,

bargo, hiperemia y ligera inflamacion en el primero, 3;
simple hiperemia en la segunda, s raro que no se pre-
senten; notandose & veces esplenizaciones, regresion
aris, fusion caseosa, y en la pleura exudados de di-
versa naturaleza. |

Aparato cireulatorio: El corazon esta flacido y sus
cavidades alteradas; hay infiltracion en el endocardio
con tinte de un color rojo sucio; la sangre se ve des-
provista en parte de fibrina y glébulos rojos, habiendo
en algunas eircunstancias aumento en los blancos, 6
sea la leucocitosis tifoidea. Segun Haller, a més de
estos caracléres mierogralicos se observan dos micros-
cocus, el penicillivm erustacewin y el rhizopus nwigricans.

Centros nerviosos: El cerebro presenta, seccionando-
lo, punteacion roja, ligero reblandecimiento y derrame
ventricular, que se cree debido & un exeeso de forma-
cion de sustancias liquidas.

Como terminacion no dejarémos pasar: 1." Las al-
teraciones de los musculos voluntarios, los que flacidos
y con coagulos albuminosos suelen seguir la degenera-
clon grasosa, 0 la cérea. 2. La orina se encuentra
desprovista de cloruros y fosfatos, con aumento de urea
al prineipio y disminucion despues, exceso de glucosa
y presencia de la uroglaucina, leucina y firosina.
3. y illimo. La piel presenta una erupeion roseélica,
la de manchas grises y la petequial.

Sintomag. —La fiebre tifoidea puede 6 no presentarse
con prodromos, los que si existen afectan tres formas
dastintas:

1. Gran postracion de fuerzas, vértigos, cefalalgia,
anorexia y a veces epistaxis.

2. Fenomenos similatrices de una saburra gastrica,
de los que nos eonvencerémos si prévia la administra-
cion de un eméfico no ceden éstos.
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3." Sintomas de una fiebre inlermitente; ésta se
distingue de los prodromos de la tifoidea, en que cede
por lo comun con el sulfato de quinina, y que la calo-
rificacion de la intermitente pasa de 38 grados y 5 de-
cigrados, no alcanzando & dicha cifra los prédromos
tificos.

Bien haya sucedido esto, 6 la afeccion comience sin
tales cuadros sintomaticos precursores, empieza el ver-
dadero cortejo de los fenémenos de dicha fiebre, pu-
diendo, para su descripeion, dividirles 6 en dos grupos,
de infeccion y reparacion, siguiendo sélo la anatomia
patolégica; 6 en tres periodos, lo que es mas practico,
fijandonos en la manera de ser de sus sintomas: estos
periodos, son: el primero, de mvasion, de exaltacion 6
inflamatorio: el segundo, atixico, y el tercero, adina-
mico y de terminacion.

Primer periodo. Comienza, bien por escalofrios re-
petidos 6 por un escalofrio iinico, a lo que sigue un ca-
lor elevado y mordicante; la facies se pone encendida,
a no ser cuando el enfermo se sienta en la cama, que
palidece tendiendo al sincope; hay cefalalgia violenta
frontal, ruido de oidos y gran laxitud ; algunas veces se
desarrollan dolores musculares, conociéndose estaforma
bajo el nombre de reumatoidea.

Aparato circulatorio: El pulso esta frecuente, lleno y
constantemente dilatado.

Aparato digestivo: La lengua ancha, himeda y cu-
bierta de una capa blanquecina, quedando marcadas las
impresiones de los dientes; hay mal gusto de hoca,
anorexia y sed; en la cavidad abdominal se nota me-
teorismo, y por lo regular asirviccion; por iltimo, la
orina es escasa y encendida con aumento de urea.

Aparato respiratorio: Hay sequedad en las fauces,
cosquilleo en la laringe y la voz es gangosa, haciéndose
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la respuesta algo tarda y tendiendo 4 ser monosilaba.

Este cuadro de sintomas es en los dos 6 tres primeros
dias, pues del cuarto en adelante comienza 4 metamor-
fosearse.

Segun las investigaciones del sefior Wunderlich,
el termometro al cuarto dia oscila constantemente entre
39 y 40°. En la misma época se presentan ligeras epis-
taxis, que, léjos de aliviar al enfermo, lo empeoran
cada vez mas.

Del cuarto al quinto dia vemos que la lengua co-
mienza a eliminar su primitiva capa, haciéndolo, segun
Vogel, de un modo patognomdénico. Esta eliminacion
consiste en que se forma un triangulo isoseeles, bien
de fondo rojo, y de consiguiente de base anterior, limi-
tado por dos franjas erapulosas, bien de fondo blanquiz-
co, base posterior, y eircunserito por dos bandas rojizas.

Al mismo tiempo que esto acontece se aumenta el
meteorismo, el vientre se eleva y tomando el bazo pro-
porciones anormales, se desarrolla gorgoteo en la fosa
1liaca derecha y dolor en esta misma region, exacerban-
dose cuando se comprime. Este gorgoteo no indica, co-
mo decian los autores antiguos, un sintoma patogno-
monico de esta fichre. Lo iinico que nos da a conocer
es la inminencia de la diarrea, la que no tarda en pre-
sentarse, siendo primeramente semiblanda, para con-
vertirse despues en liquida, de color amarillo, de olor
fuerte y reaceion alcalina.

No es solo el aparato digestivo el que aumenta sus
sintomas a la mitad de este periodo; el tubo respirato-
rio & su vez nos ofrece tambien cosquilleo laringeo, se-
guido de tos, que seca en un principio se vuelve hu-
meda, depositando el enfermo esputos mucosos 6 moco
sanguinolento; se observa ligera disnea, dolor en el
pecho, estertores mucosos, ora crepitantes si hay lesion
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pueumonica, ora sithilantes si estan interesados los bron-
quios himos.

Con respecto a las secreciones, dirémos que la orina,
sin caractéres especiales al prineipio, se hace escasa,
privada de cloruros y fosfatos, y conteniendo uroglau-
cina, leueina y tirosina.

Quédanos solo para concluir este periodo, menecionar
los trastornos nerviosos y los de la calorificacion. En-
tre los primeros, vimos que el enfermo no acusaba sin-
toma apreciable al empezar, pues apénas se notaba la
lentitud en las contestaciones; ésta, en los ultimos dias
del setenario que describimos se marca mas, concur-
riendo con indiferencia en el semblante y frases mono-
silabas. Hay subdelirio versatil, casi nuneca vigil, al-
gun subsulto de tendones y decubito dorsal.

C'alorificacion : Este periodo es llamado de oscilacio-
nes ascendentes, revistiendo un caracter conslante por
la noche la escala térmica; asciende grado y medio pa-
ra disminuir medio grado por la madrugada; esto es,
que de un dia & otro suele ascender un grado hasta lle-
gar 4 40° 5, 41°, y rara vez 42. Llegando al sétimo dia,
la piel nos muestra una erupeion de cariacter roseolico,
que establece el paso del primero al segundo setenario,
y que se presenta en la base del pecho, vientre, parte
interna de los muslos, 6 en toda la piel, eual si fuera
un exantema generalizado. Algunos autores han que-
rido presentar relaciones entre la intensidad de esta
erupcion y el prondstico de esta enfermedad, conside-
randola en razon inversa 4 la gravedad de dicha fiebre.

Sequndo periodo: Atdrico: La piel, que al comenzar
este periodo se halla cubierta de la erupcion mencio-
nada, puede presentar otra de color grisaceo, cuya na-
turaleza desconocemos. Ademés, se suelen observar

grandes sudores que d terminan una tercera manifes—
| 9
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lacion culanea, consistente en vesiculas miliares en el
lronco, axila, ingles y parles laterales del euello.

Aparato digestivo: Ta lengua deja de ofrecer el tridn-
gulo de Vogel, signiendo eliminindose su erpula, has-
ta el tercio posterior; el fondo rojo que quedaba se se-
ca, e resquebraja, y poniéndose oscuro no tarda en
presentar en los bordes dos franjas achocolatadas. Las
encias y labios pierden su tinte normal, comenzando &
cubrirse de puntos negruzeos, los que van extendiendo
sus contornos progresivamente. El vientre se hace
mas timpanico, se anumenta el dolor y el gorgoteo de la
fosa 1liaca, convirtiéudose la diarrea en colicuativa,
con estrias sanguinolentas, trozos de epitelium, presen-
cia de los microscoeus indicados en la anatomia patolo-
oica, y masas purulentas eon detritus organico al fina-
lizar este setenario. El bhazo, que comenzo a aumentar
desde la segunda mitad del primer periodo, sigue esta
marcha hasta tomar tres, enatro ¢ cinco veces su volu-
men, descendiendo despues al quinto ¢ sexto dia del
que narramos, La orina continmia con los caractéres
anteriores, haciéndose mas escasa y mas densa.

Aparato vespiratorio: Se presentan, sinoexistian ya,
sintomas pneumdnicos, que pueden Ilegar hasta la so-
focacion, el esputo contiene sangre y pus, y se adluere
al fondo de la vasija.

Aparato circnlatorio: El pulso continna frecuente,
pierde algo su dilatacion, tomando en no pocos casos
un tipo irregular, Como el corazon pierde la contrac-
tilidad de sus paredes, se desarrolla la paresia cardiaca,
que hace que el pulso se vuelva dieroto.

Stistenma deinervacion : La cara es mdiferente por com-
pleto; las respuesias, en caso de darlas el enfermo, no
<e relacionan con lo que se le mterroga, y no tiene con-
cieneia de lo que le rodea, afectando deciibito dorsal y
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algo sbandonado. En la primera mitad de este setena-
110, el delirio pasa de versatil 4 furioso, no conciliando
el sueno ni un momento siquiera: a la lerminacion, de
furiose se convierte en comatodes y tranquilo, como
preparandose al colapso gue va a sobreveuir.

Finalmeute, el subsullo de tendones se hace mis
apreciable, apareciendo la carfologia.

Calovificacion: Toma el nombre de oseilaciones esta-
clonarias, por 1o exislir ascensiones v remisiones, sino
de dos a tres déecimas de grado 4 lo mas.  No obstante
puede acontecer una subita remision de dos grados
proximamente, que durando de 10, 12 4 24 horas o
s, nos engane, queriendo ver en ella una terminacion
prematura.  Las ilusiones del Profesor se-deshaecen,
volviendo 4 adquirir la cifra térmica la elevaecion pri-
mitiva, por no haber sido esto mas, que lo que dijimos
en las generalidades de esta seecion (el periodoantibolo).

Tercer periodo ¢ adindimico: Asi como el segundo se
anunciaba por la roseola, éste lo suele hacer por las
petequias, extravasaciones sanguineas limitadas que
en numero variable aparecen en la piel, y que indican
la fluidificacion del liquido hemdatico.  El enfermo cae
en un profundo coma, la ficies es estupida, y la posi-
cion abandonada en extremo, los ojos estin entreabier-
tos, las orejas algo despegadas, v los lablos v losas na-
sales tapizados por las fuliginosidades que, iniciadas
en el periodo anterior, han seguido avanzando mds y
més. Siguiendo estudiando el tubo digesiivo vemos
que esta masa negruzea recubre toda la Yoea, dindole
a los dientes un colorido especial. Hay disfagia, ma-
yor aumento de timpanismo, diarrea cada vez més fluii-
da, mds puriforme y mds fétida, expulsada sin coneien-
eia; la orina toma una consisiencia siruposa, un olor
repugnante y sale al exterior por rehosamiento, sin dar-
se cuenta de ello el paciente.



»1 FIEBRES,

~Listos maleriales segregados, juntamente eon la posi-
cion del enfermo, yla poca vitalidad de los tejidos, de—
terminan las uleeras que, Namadas por deetibito, dejan
4 veces al descubierto los tejidos mds profundos.

Aparato respiratorio: La respiracion es dificil, in-
lermitente, coincidiendo la entrada y salida del aire
con un estertor traqueal mucoso, que indica la pardlisis
de este tubo y que impide que se expulsen los materia-
les detenidos; la expectoracion no se efeetiia por esta
misma causa, y los estertores del periodo anterior, to—
mando mayor acentuacion, nos vienen & comprobar la
gran pardlisis del aparato respiratorio.

Aparato circulatorio y nervioso: El pulso es pequeno,
irregular € intermitente, a veces filiforme y, por ultimo,
miuro; los latidos cardiacos disminuyen su intensidad,
perdiendo no pocas veces el ritmo que normalmente
guardan.

Los sintomas que el sistema nervioso acusa, pueden
reducirse al completo aplanamiento y sedacion de éste.

Calovificacion : Este periodo se denomina de oscila-
ciones descendenles; pero si bien en sus primeros dias
la cifra térmica pierde su maximum, no nos es dado
llevar la cuestion mas adelante, sin entrar en las termi-
naciones que éste tiene intimamente, unida ala euestion
que nos ocupa.

Curgo.—El curso de 