N
By
/N

T

=

UNIVERSITAT s

BARCELONA

Estudio clinico de la fiebre tifoidea

Juan Montrés Perelld

ADVERTIMENT. La consulta d’aquesta tesi queda condicionada a I'acceptacié de les segiients condicions d'Us: La difusié d’aquesta tesi per mitja del servei TDX (www.tdx.cat) i a través del Diposit Digital
de la UB (diposit.ub.edu) ha estat autoritzada pels titulars dels drets de propietat intel-lectual unicament per a usos privats emmarcats en activitats d’investigacio i docéncia. No s’autoritza la seva reproduccié
amb finalitats de lucre ni la seva difusi6 i posada a disposicié des d’un lloc alié al servei TDX ni al Diposit Digital de la UB. No s’autoritza la presentacié del seu contingut en una finestra o marc ali¢ a TDX o
al Diposit Digital de la UB (framing). Aquesta reserva de drets afecta tant al resum de presentacioé de la tesi com als seus continguts. En la utilitzacié o cita de parts de la tesi és obligat indicar el nom de la
persona autora.

ADVERTENCIA. La consulta de esta tesis queda condicionada a la aceptacién de las siguientes condiciones de uso: La difusion de esta tesis por medio del servicio TDR (www.tdx.cat) y a través del
Repositorio Digital de la UB (diposit.ub.edu) ha sido autorizada por los titulares de los derechos de propiedad intelectual Unicamente para usos privados enmarcados en actividades de investigacion y
docencia. No se autoriza su reproduccion con finalidades de lucro ni su difusién y puesta a disposicion desde un sitio ajeno al servicio TDR o al Repositorio Digital de la UB. No se autoriza la presentacion
de su contenido en una ventana o marco ajeno a TDR o al Repositorio Digital de la UB (framing). Esta reserva de derechos afecta tanto al resumen de presentacion de la tesis como a sus contenidos. En
la utilizacién o cita de partes de la tesis es obligado indicar el nombre de la persona autora.

WARNING. On having consulted this thesis you're accepting the following use conditions: Spreading this thesis by the TDX (www.tdx.cat) service and by the UB Digital Repository (diposit.ub.edu) has
been authorized by the titular of the intellectual property rights only for private uses placed in investigation and teaching activities. Reproduction with lucrative aims is not authorized nor its spreading and
availability from a site foreign to the TDX service or to the UB Digital Repository. Introducing its content in a window or frame foreign to the TDX service or to the UB Digital Repository is not authorized
(framing). Those rights affect to the presentation summary of the thesis as well as to its contents. In the using or citation of parts of the thesis it's obliged to indicate the name of the author.




/ | P S

¢ Y2 S

B — /— 79
& :

UNIVERSIDAD CENTRAL 1916,

—— —— - i — i i S Be e B o Sy W o P M e e g e S S v S e T S e
B bl Bl B e e S~~~

FACULTAD CE MEDICINA.

- -

TESIS PARA LA MEMORIA DE COCTORADO.

bttt X L L& 2 L4 8L X

"Estudio clinico de la fiebre tifoidea" por

£

@ _.Don JUAN KONTROS PERELILQ.

de 1ls Facultzd de Bércelona.

- e e W e e — e - At e MR v e A e =
pge e =g g g e v -]




EA8519§21

DAD COMPLUTENSE

\\\\\\\ \\\\\ \\\\\\ \\N\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\k\\\\\
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Jltres. Sres.

El cia que llegamos por ver primera 4 las regiones inmensas de la
Medicina, entramos por cllas con la distraccidén de un nifio jue, después
de haber visitado, uno & uno, los principales alcazares de las ciencias
humanas, creia no ser posible recibir iaxpresiones nuevas de asombro y
adziracion cuando tantas y tantas habia ya sentido en la répida carrera
de sus estudios anteriores. Y,sin embargo, desce entonces hexos ido re-
corriendo los distintos dowinios de nuestra ciencia, y & pesar de haber
subido, jadeantes y presurosos, nasta la e¢ima de sus mds altos montes
en busca de las mirallas (ue circundar deben sus jardines, no hemos di-
visado mas 4u€ un horizonte, lejano, indefinido, ecuya linea mdgiea pare-

ce sostener, con manos invisibles, un ser misterioso, colocado alli por

la soberbia de Juno yue para humillar 4 Minerva no le importa fastidiar
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4 los hombrer alejando cada vez mas y mas de 10s mortales esa luz fas-
cinadora ce la verdad jue todes y cacda una de las cienclas persiguen
con tanto aféan.

Pero, si esto, por una parte, embargata nuestro espiritu, llenan-
Gdolo ce amargura; por otra, en eambio, sentiamcs las mds dulees emocio-
nes cuando, al recorrer los subterraneos maravillosos de 1la ¥edieina,
iiwiLos podico comtemplar cus tesoros, admirar sus bellezas, encontrar
la llave de wuchos enigmes, la sxplieacidn de sin nimero de fendmenos
y escuchar, extasiados, les enseliznzas de ajuellos gnomos, de 2juellos
masos yue a2lli habitan con wayor fausto del ue podria sofiar la fanta-
sia mds ardiente cdel mejor poeta oriental.

Perc, jah! tamtien el destino nos depard sorpresas wmuy desagrada-

Lle

9]

; porgyue cuando, enamorados de¢ nuestra ciencia, ereiamos yue todos
sus ecervidores y vas2llos debtian acatarla y venerarla, hemos contempla-
do con pena, hewos visto con dolor gue muchos son los yue la traieio-

nan, muchos los .4ue la desonrecian, muchos los 4ue la ultrajan, algunos

cor. villania sin igual, inconecebible en yuienes precisamente & elléi
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deben cuanto son, cuanto tienen, y cuanto representan en la sociedad.

Y es que, ciegos y alborotados, han entrado en los jardines de la
Medicina, han corrido por c¢llos & su antojo, no han hecho mas 4ue sa-
tisfacer su egoismo, cogicndo las {lores lozanas de sus arbustos, sin
cuidarse de entrar en los aposentos donde mora, en los salones donde
recibe & sus cortiesanos la mas grande de las ciencias naturales. Por
esto no la conocen, por esto, aunyue dia y noche no salgan de sus domi=
nios viven e¢n ellos cual dersonas ajenas, cual gentes extrafias, sin re-
lacidn, =in trato, sin carifioc para ella.

Mas, no es eco no, lo mas triste; sino yue, fatuos y presuntuosos,
al salir por el mundo se creen con derecho & hablar de Medicina como
cualqyuier otiro médico; y saben engafiar al pueblo; y el wvulgo y los
profanos en nuestra ciencia lo$ creen poryue no pucden discernir, enm
esta materia, lo falso de lo verdadero; pcr la sencilla razdn de que,
conservando la Medicina con toda puresza su antiguo caracter de misterio
es inccemprensible y lo sera siempre a todo ayuel yue no esté inieiado

en <sus secretos.
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Y como, por una parte, ese cardcter de misterio, encierra un en-
canto y un atractiivo sin igual; jy por otra, la s&ud y la enfermedad SOn,
para los hombres, un algo mu«cho wads interesante yue el curso de las
estrellas, la {ormacidn de los iundos, las leyes de la energia, la cris-
talizacién de los cuerpos, la reproduccidén de las especies.... dé ahi
yue nuestros sabios se vean precisados a tratar de sus cosas con el vul
go con mucha mas frecuencia ue aiuellos yue se dedican al estudio de

O -

otras ciencias nzturales. Si a esto se afiade la creencia generalizadz
de ,ue la Ledicina es, tan sdlo, un Arte, mas 6 menos complicado, ¥y
la enfermedad, un algo estrarffo yue se interpone en el curso ordinario

ce ls vida noraal, como lo nrueba el hecho de 4ue todos los dias vexos
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nas de ilustracidn, ,ue no discutirian jamds con el astrénomo,
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el gedlogo, como se atreven, no ya a4 discutir, sino & acon:
- - . . . - - -~ . - /

sejar & los medicos, € incluso a interpretar fendmenos .ue solo la Me-
dicina pucde conocer en su valor intrinseco......j; al consicerar todo

esto, ilustres seflores, se conprendera nuestra pena cuando vimos con

/

desencanto gue a mas de ese cumulo de sin-sabores gyue amargan la vida
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del médico, condenade & sufrir perennemente "el tormento de la ignoran-
cia"™ segin feliz expresidén del Dr. A. Gimeno, habia otras espinas que
en nuestro caaino se entreciuzaban para hacer mds penosa nuestra marcha;

cuyas cspinas eran, prceisamente, esas frases ,ue, por do. uicra, dejaban
caer use&dicos sin sentido, 4 quienes el egoismo, la ifnorancia 6 la so-
berbla cerraban los ojos de tal manera jue ni se daban cuenta de donde

estavan ni & yulen servian. 3on e€sos médicos que se forman in mente la

imagen de una i¥edicina que no existe mds jue en su fantasia; son esos

u€dicos, ya escépeicos en su ciencia, & 1la ,ue desprecian, poryus no co-
nocen, ya crédulos en extremo, 4 la par 4ue tedricos polemistas, avidos
tan solo de discullr en las acacemias, vero alejados por coxpleto de

las clinicas, de las salas cde viviseccidn y de los laboratorios; son
esos yue, por el afdn de sobresalir, se pasan dias y noches hojeando
revistas y revistas, cuyos textos mal pueden comprender desde el momen-
to ,ue nunca han satbtido interpretar ante el enfermo los signos jjue en

aguéilos ge descriten; son escg yue al especializarse en una rama de

las ciencias z&dicas ni se dignan respctar siyuiera en las demas lo yue
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diriamos el cerecho de ciudacania; esos otros, en fin, yue eaxbriagados
por los vapores de la politica 6 sepultados entre log vie jos paredones
de una aldea de montafia (1) se ale jaron para siempre ae los centros de

culiupra, olvidaron ¢l czmino de los hogynitales, rowmpiercn con fus rcla~

(O]

ciones cientilficas y v.viendo en un 3ambiente impregnado ce otras doc-
trinas, rec<piran un aire e no es el suyo, ¥y en conzescucncia, no con-
servan de 1= liedicina, €n su rzemoria, mas jue un recuerdo difuso, una
imagen borrosa yue ni es sombra de la realidad ni tience de Medicina Tas
sue el noiibre.

FMosotros, y cowo nosotros, muchos, educados por fortuna, bajo la
direccidn y vigilancia de profesores zelosos del hcnor de nuestra @ien-
cla, # lo sue consagran sus energias con grande fé y wzayor entusiasmo,
ncwog podido, & =u lado, darnos cuenta exacta de la situacidn especial

de la liedicinz c¢n ¢l momentid nistdrico presente; y si, »por torpeza §

m

negligencia no hegmos consesuido acumular en nuestro cerebro el caudal

enorusc de conocimicntes ue tal vez oiros en nuestra situacidn hubie-

ran logrado, si no hemos sabicdo recoger de las preciosas arcas Jue nos

(1) No se tomen estas frases en sentido demasiado general,
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han mostraco los ricog tesoros de una gran experiencia, si a pesar de
hater recorrido con tan sabiose rmaestros distintos departamentos del

ciran Palacio Médice, nos hewcs presentado siempre pobres de conocimien-
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1tos de iflustracidén..... cuzndo weros, hemos visto de cercgca 4 la
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cira, y 21 centemplarla tan hella, siewpre, ante su esnlendor nros

“

heace centlido subyugados, ante su unajestad, nemos dotlacdo instinstiva-

mente las rocdillas, ante su herwmcsura sobrehumana, hemos olvidado los

-

azares y fatligas 4ue nos costd ccnocerlsa.

=

Por esto, 2. Jjurarle fidelidad ce vasallo, prometimcs dcfenderla

37}

de sus enerigos; ¥y creemos un deber de nobleza, ecalir por sus fueros;

arenzzedos per muwchog de escs mismos yue ge llaman sus {ieles servido-
res. HE 2ani ner Lue,2)l oir sus ,ueliag, 21 2dvertir sus lamentos, refe-
rentes & ,ue, en 12 lucha zagna 4ue con la enfermedad, con la ighoran-

cia y con el vicio sostiesnen sus ejiércitos, xuchos de sus scidados,

fa

(W ]

ltando 2 l2 cisciplina, y ccsobedeciendo logs mandatos de 1la Historia

se 1

[

an ¢ g¢upreses temerarias, de esas que 21 no comprometen la vic-

{,n

toria, cuando menos la retrasan y siempre nonen ea ridiculo, ante los
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ojos de los hombres, el prustigio de los jefes y la téctica de los ge-~
neralies, al oir, repetlmos, sus guejas por esto, hemos sentido tefiirse

nuestro rostro de viva indignacien, y llenos Ge entusiasmo, hemos ido

Presueoson & Droroilvarle iuwssiias ariwas para  oIrsceriog 4 gpelear en

€ actuales deman-

on

itio d¢ wayor Dulipro, 3111 conde laz circunstancis

[

4

dan 2 '0r e Se coibatientes.

Y eie 1UIar, efa iortaleza, casl avandonada, dero _ue eg &' punto
extiratégico que siprve de base & todo el campo de overacliores en lag cir

cunstancias actuales, ¢n lcs tieaspos presentes, en csie momento histd-

rico, wdwen’.o de transicidn, cel cual depende sl porvenir de nuestr

v

igncla, es, solforis,; la Clinica; porge., la Clinica es, orecisamente,

soutén de 1t louicina; zin ella d¢ nada nos sarvirian los demds co-
nocimiontoz; sin ellia, es iwgesitle recoger ¥ ordenar los sintomas, y

sin sintomus no nay diegndstico, y fin diagndstico no hay tratamicnto.
Y 2l gecir ¢linica yuercacs signiiicar ¢l arte ¢e leer en 1os en-

feraos, gl srls ue conceer, 4 travée de la piel, ei estado y 23l dina-
c

2r.os y apsratosz; sin lc ,ue, no podriamos jamds actuar

1820 L& fue Or
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¢e una wanera racional y cientifica en 12 marcha de las enferwedades.
Pien satemcs ,ue el plan terapelitico instituido sin base fisiopatoldgi-
ca no tendrda nunca la eficacia y hermosura del jque se funds en dicha
ktnse.

Y cecicos hersosura por,ue, verdageramente, nueslrc espiritu, co-

0 el de auches compafieros que asistiercn a las lecciovnes de algunos

i

N - / -
de nuecstros maestros, ha sentido, mas de una vez, conmoverse las [i-
bras del sentimierto por la ndagica ippresidn de lo Lellio cuando, ante

un enterco, el proetesor se remoniaba o 1las subtlimes aturas de la cien-

n

teriesos del razonamiento con

(W)

cia, para recoger de alli leos rayos mi

el auxilio de los cuales anarecian 4 la vista signos ¥ sifntLOm&S COLL-

[99)
I

pletamente ocultos nara nosotros zomenlos antes vsas explicacionss
masistrales {ue nos reccrdaban siempre syuella expresidn tan grafica
y tan ezacta, lo que ilamaban los antiguos: EL SAEOR CLikiCO.

Y por ello, nos hemos convencido de ¢os cosas, a saber: ,ue la

clinica es iwposible aprencderla por si solo; y que es el fundamento

ce la dedicina.
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Si: eila e¢s el alfabsto de nuestra ciencia. Sin buenos masstros
e nos la enseflaran jamds pedrissos llegar 4 ser buenos médinos; o~
0 ne podria estudiar ninguna ciencia el nifio ;ue nunca hublera zpren-

dido c¢i significaco de loz zignos uel zlscedario.

(ll

Que o el fundamonno d: la Medicins, 20 hayy gue demnosirarlo. De-
tl n la coneciereil= a. Lodna; puss, hien abemos ,ue de andnr le sirvie-
ra acoaocer tous la “avologia £ uicn no suplese ir rwcogiendo dnl en-
rernd 41¢ que 1o¢ gintouas ¢sor jue dg 00r si ya s musstran, y Juers
innapaz de sorprenier 1los cculios transtorqos de los Lejides y de coam-
binar dichwe silatowas 2ure la formacidn de un conjiunto crdenado que le
origatagse nacliz itz s20lueidn del vrobleua, objetivo de sua investizacio-

nes.

Considerando todo esto, al ir & escoger un tema para la Memoria

del doctorado pensamos ¢n segulida en el jue tenemos el honor de pro-

poner & ecte Iltre. Tritbunal, & saber: el ESTUDIO CLINICO DE LA FIERRE
TIFQIDEA
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Y nos limitasos al estudio clinico para confirmar lo antedicho,
la importancia capital de la clinica sobre todo lc demds, para dejar
ver yue el tratamiento sera tanto mds efi:az cuanto més se funde en la
fisiopatologia clinica, y para demostrar yue el laboratorio y los 1li-
bros de texto, auxilios preciosisimos del xédico, jue nunca los agrade-
cerd bastante a las ciencias que se los prestaron, son inutiles por
coipleto cuando no se colocan y estudian junto & las camas de un hos-
opital.

Tal vez a2lgulen pueda sentir en estas frases algin dejo de sabor
rancio. Nosotros no lo creecmdos asl, porgyue estamos persuadidos de que
el edificio de nuestra ciencia estd todavia en construccidn, y que,
como di'imos en otro lugar, lo que debemos hoy, es "construir el pala-

"cio cde la Medicina; los antipguos formaron los andamios, el siglo XIX "

"echd los cimientos; nosotros debhemos colocar una a una las piedras "
" gdel edificio; de la decoracidn, y del confort, ya cuidaran las gene"

"raciones futuras. Si no lo hacemos asi no adelantara la Xedicina or-"

"denada y metddicamente, como un ejército bien organizado, sino yue se"
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"dispersara en grupos heteregéneos, perdiendo un tiempo lamentable,”
4u€é luego costard recuperar. ror esto, en nuestros cias debemos aun”
"ser waperimentadores, observadores, practicos, clinicos. Si, c¢lini-"
'nica, clinica hace falta todavia: ella es la tase cde nuestra ciencia;
"ella y solo ella forma tuencs médicos; ella y solo ella marcara nues-"
"tro progreso, pues £i €ste sisue, en todo tiempo, los caminos jyue le"
"trazan los grandes principlos de las sintesis, estos principios no "
"pueden apoyarse mas ,uc en hechos cde observacidn lo suficientemente™
"numerosos para no caer cn el sofisma, coro cayeron tantas veces nues'-
"tros antepasados cuando aplicaban 4 fendmenos poco conocidos los prin"-
"cipios de la Filosofia: digando, sind, Hannemam y sus escuelas” (2).

Y dicho esto, vamos 4 entrar en materia, para lo cual, ante todo,
hemos de aividir nuestro traba jo en capitulos, 4que serdn 8, correspon-
dientes a: Etiologia y patogenia; fisiologia patoldgica; sintomatolo-

gia; evolucidn; diagndstico; tratamiento y profilaxia; todo ello desde

(2) TRATAMIENTO DE LA FIERRT TIFOIDEA.- Por D. &. ¥ontrds Perelld.(Con-
ferencia, leida en el Ateneo de médicos cdel Hospital Clinico y la Facul-
tad de Medicina de Parcelona).
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el punto de vista elinico, suponiendo, sieumpre que estamos no en 1la
mesa del despacho preparando una disertacidén académica, sino ante la
cama del enfermo para instituir un plan terapeitico.
Y asi, vamos 4 prescindir de todo lo yue sea como articulo de lu-
jo, y nog limitaremos a4 lo necesario, 4 1lo gue de la fiebre tifoidea ha
de rccordar el me€dico, dejando aparte lo referente & hipdtesis, teorias

consideracicnes, detalies de experi.entacidn, etc. ete. excelentes € im-

'O

réscindibles para ¢l progreso de la Medicina, 1o reconocemos, si; pe=
ro 4uc debieran qu dar tan s0lo <n manos de 1lo0s investigadores, pues
al prdctico, & la mayoria de los médicos lo jue conviene son eitractos,
resunenes, csuvemas de todo lo conocido, aprobado y refrendado por la
Ciencia, y precisasente es lo gue no tenemos, ya 4ue los textos y re-
vistas profesionales vienen siexpre llenos de trabajos analiticos gue
£6lo sirven para cificultar, cada vez mds y mds, nuestra labor,
ICuantas veces, & consecuencia de esto ultizo, hemos visto con
pena la manera de ser tratados los tifdédicos por médicos Jue se limi-

tatan, unos 4 gseguir en iodos los casos, sistemética y ewmpiricamente,
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un iisLio tratamiento, més 6 menos rutinario; otros, § ensayar una serie
intersinable de medicamentos, administrados & ciegas; y los mds, & de-
jar atandonado 2z sus tuerzas al paciente infeliz wue cala en sus manos!
icue sensacidn tan dolorosa experimentabascs al ver obrar as{ &4 médicos
inteligentes y cultos, pero Ialtos de sabor clinico; y comparar su ac-
cidn wigérrima con laz terapcilice altascnte cientifica puesta en uso,
ewnleaca DOr nuestros maestros en el Hospitel Clinico de 1la Facultad

¢e Medicina, donde prestamos nuestiros servicios, primero como Alumno
Interno, despues como médico§ ayudantek!.

Y como creew0s gue la aivisidn del trabajo se impone aguil mas que
nunca; y, en consecuencia, deseamos yue, tanto los yue cual solicitos
obreros se dedican & explotar las minas de la ¥edicina, como los yue,
una vez recogidos, de manos de ayuellos, los productos de su industria,
los distrituyen conveniente.ente, nuedan actuar con €xito en sus res-
pectivas esferas de aceidn, y sentimos la nccesidad de poseer 1o .gue

no poseemos, e€s decir, libros de =intesis en los que, en el menor es-

pacio pesible, se condensaran los conocimientos médicos, & la luz de
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Clinica, para servirnes de gula eficaz en los casos prdcticos, fué
por 2sto por lo jue nos Getsrminamos 3 adoptar en esta Memoria el me-
todo jyue anhelamos adopten otros, para ver si de entre los esfuerzos
de mzucnos podria salir, con el tiempo, un libro didactico & 1la moderna
yue llenara «gte vacio de j,uc hatlamos. j0jald ,ue con este traba jo
pulieraiog formar una pagina sijuiera de uno ce ez0s grandes tomost,

nico ideal qué nos suia 21 eceribir esta ¥ewmoria, & pesar de quce seén-

zas ni eso tan sdélo habran podidec lograr.

Dicho esto, vamos 4 entrar de lleno en elasunto, ne sin antes su-
plicar al digno Tribunal ,ue nos perdcne la exlensidn excesiva de es-
te prdlogo. Pero 1o hemos creido necezario, para explicar el porgyug
nes apartawos nosotros de lo jue suele hacerse en estos casos; sengi-
llzmente, pcryue creemos cumplir mejor la inalidad de las Memorias
de doctorado con trabajos como el presente, cuando tengan el valor jue

éste no tiene, ,ue con eso0s en Jue se analizan detenidamente, v. gre.

las propiedades de un mecdicamento destinado a desaparecer un dia de




la Terapeutica, 6 1z natursleza ¢e una enferwedad, exbtica y rara, ©
los detalles minucioscs de una serie de procederes quirdrgicos, ya PEr-

fcetos v suneralizodos.
g g

prai—g =i Wi e v
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FIEERE TIFQ2IDEA: ESTULIO CLINICO.

ETIOLOGTIA.

CAUSA EFICIVNTE.

12 caucsa eficiente es el bacilo de Eberth-Gaffky. Este bacilo
tiene la forma de un bastoncillo, con flagelos, en los cultivos puros.
Se estudian sus caracteres morfoldgicos, con relativa facilidad, en el
laboratorio.

CAUSAS PRELISPONENTES.
Las ordinarias; aungyue se ceba en los jdvenes y robustos, con pre=-

fercncia.

BIOLOGIA:

Resiste medi» hora 4 la solucidn de sublimado al 1/000, y 4 la de

forwol al 5/00. Vive en el hielc, donde conserva su virulencia al ca-




Lo de auchics meses. Muers pronto on ¢l agus corriente; psro no, en la

ce los poOEO3 y estangues. La luz v la falita de humedad le scn desfavora-

b.L‘O‘S .
VERICULO:

iCéwo llega a nocotros ¢l b. de Fberth? Se admite hoy, sin discu-
sidn la teoria hidrica gue Budd establecid en 1856. Sezin €1, el vehi-

¢}

ulo ec el agua, a donde van & parar desde los caspos, los bacilos pro-
azdentes de las deyecciones contaminadas, estatleciéndose un circulo
viciozo: del hombre, al cawmpo; del campo, al agua; del agua, al hombre.

Mo hay 4ue decir 4ue el agua contamina cuanto ella toca: utensi-
lics domésticos, leche, verduras, frutas, ostras, etc.

Pormaxdo un foco ce epidemia, los insectos y las personas poco
cuidadosas yue estidn en contacto mds & menos directo con los enfermos
constituyen otros tantos e&ementos de propagacidn.

El estudio de las epidemias, llevado &4 cabo con toda escrupulosi-

dad por yuienes se dedican 4 estas investigaciones, confirma mds y mis
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la teoria de Budd en contra las de Buhl y Pettenkoifer, yue creian
en la transmicidén por el aire.

Esto, cowmo regla general, pero hay jue tener en cuenta gue es

|

by

posible, en clertas condiciones, la transmisidén por 1la atmésfera; pero

1

301 ALy rarog los hechics de egsta clase ,ue se describen, como el Jue

rt

reriere Enriquez en su Trztado de Medicina {(pag 361 T. 1I). Dice yue
"seszun una okservacidn de Fernet, en wn pensionacdo de sefioritas, ata-
cado por la enfernedsd, la sola causa gue pudo ser invocada fué el

decprencimientc de miasmas yue se . produjo en el momento de la limpia

de una letrina, donde, un afio antes, habtian sido z2rrojadas las de-~
yecciones e une tivica".
Lo regpetimos, son tan raras estas observaclones, ¥y tan difici-

leg de ccuprobzar que Ge ordinario, en la prédctic« corriente, basta |

atenerse a lus tedria hiurica de Fudd.

PUERTA DE ENTRADA:

En genral, es la via digestiva, donde llega el microbio por el
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agLa, los alimentos, las

anos sucias, etc.
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I1.

PATOGENTIA.

3e habtia créido, hasta hace poco, .ué el tacilc de Eberth, &
cjemplo cel baecilo virgula del eblers, llegaba & la mucosa intesti-
nal, colonizaba 211i, y segregaba entonces sus tocxkinas.

rero, cdesue lcs trabajos de Schottmliller, Crigalsky, Widal,
Courmont, Lesieur, Szcyuepée, Peryuls, Castellani, Fenfeld, etc.
s¢ sabe que la tiebre tifoldea es una bacilemia, con entrada de los
micrebics en ia cangre por log fcliculos lintaticos del tubo di-

gueetivo (amigdalas, placas de Peyer....), y c¢liminzcidn de ellos

C¢ sabe asimiswo que ¢l bacilo Eberth casi nunca va solo, si-
no que lg acoipafian verios microblos, principalments el colibaci-

ilonocos y .1 hacilo periringens. Parece ser

;.-

lo, sireptococcs, sle

wue €l primero se encuentra de pr.ferencia en las formas abdomina-
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les; los streptococos ¥ atatfilococos, en las septicémicas, yigue el
bacilio pertringens es ¢l causante de las enterorragias 4ue ne se

n cuanuo ¢l faltae.
1

presente
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FISIOLOGIA PATOLOGTICA.

v o a e Ovy vy e oy

LOCALIZACION DEL MICROBIO:

Tratdndose de una badilemia, no hay que decir 4ue, al principio
se halla en la sangre, pero dadas las dificultades de reproduccidn
4ue ésta le ofrece coloniza y se tija principalmente en las placas de
Peyer, y se le encuentra en gran cantidad en los Organos hematopoyé-
ticos. Téngase en cuenta que se fija, &4 menudo, en los lugares cde me-
nor resistencia: por esto son de temer las endocarditis teéficas en
los reumaticos, las bronco-neumonias, en los tuberculosds; las cis-

titis, en los prostaticos, ctc. etc.

ACCION DE SUS TOXINAS:
Es la general de tocas las endotoxinas, como son las del bacilo

Eberth. Si, aparte de la accidn termdgena, hematopoyética, leuso y
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hemolitica, etc. paresia de un modo preferente los nervios vagomo-
tores. Consecuencia de esto, es la vaso-dilatacién periférica pe-
renne, gyue determina una peyuefia asistolia, como se comprende, re-
cordando la risiologia cardio-vascular; por cuya asistolia, hay re-
nmansos sanguineos diversos yue determinan trastornos variatles, se-
gun los drganos; y asi, v. gr. en los capilares del cerebro hay
trasudacidn, y en sonsecuencia el liguido céfalo-rayuideo aumenta
en cantidad, y por tanto, en tensidén, tensidn que al obrar sobre 1lo0s
centros del bulbo deteriina diversos fendmenos, cuya patogenia no
debemos olvidar, pues nos servira de base en algunas ocasiones pa-
re. librar v. gr. de accidentes 0 transtornos graves mediante una
puncién lumbar y la excitacidn dc¢ los vaso-motores.

Sefialamoc esto, como e jemplo de la iaportancia capital yue en
todos casos adguiere la fisiopatologfa, para base ce tratamiento.

Asigismo, no debemos olvidar yue hemos siempre de tener en
cuenta no solo 1a'parte bioldgica, sino tambien la mecanica de nues-

tra organizacion. {Cuantas veces, solo con influir sobre ésta, se
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salva una situacidn critica, de fatales consecuencias, & lo me jort.
Los ejemplos que m&s adelante presentamos, de enfermos curados,por
un-~ sangria oportuna son una prueba palpable y evidente de ello.

¥ ahora no qucremos Lecrminar ecte capitulo sin sefialar una cu-
riosa propiedad descubierta por Chantemesse en la toxina tifieca, y
que se presta & algunss reflexiones, & ain mejor, ensayos experi-
ment~les, Dice aquél:quo "se forma en los cultivos una sustancia
téxica quc tiene una afinic-d muy marcada para con el oxfgeno, y
7 1a cual el simple co tacto con el zire h-ce perder toda su toxi=-
cidad" (3).

Esta toxina es probablcmenie esa cue produce pardlisis y aste-
nia en los animales en que se invecta, & causa de la accidn del
grupo etilico que en sus cadenas se obscrva como constante, el cual
se fija en la fibra lisa, pavesiandola, mejor dicho, anestesidndo=-

la como lo horia el efer sulfurico.

(3) Tratado de Medicina - Enricuez, Laffite, etc.pag.366.,Tomo I.




LEZIONES ¥AS FRECUVENTES:

Zn las placas de Peyer: Infiltracidn, 6 sea gran congestidn

y acumulo de lencocitos, con fendémenos de endarteritis obliterante,
al principio; ulceracidn wis tarde; y perforacidn intestinal, 6 ci-
catrizaecidén fitrosa, despues.

Se ha de enotar que las cicatrices estas " jamas determinan es-
trechez intestinalh, segin Fnrigyuez (4), y yue la sepsracidn de 1las
Ulceras, la cicatrizacidn,dura 195 dias, desde yuc empieza hasta jue
termina.

En el tejido linfoide del estdmago, esdéfago, faringe, amigda-
las, mucosa bucal, etc. se forman & veces lesiones andlogas, Jue
orz pasan desapercibidas, ora se¢ traducen por sintomas locales,
tales cowo disfagia, espasmos, hematemesis, etc. cuya significaciodn
nonoce el clinico sobradamente.

Bazo y ganglios mesentéricos.- Suelen estar aumentados de @O~

k]

(¢). Tratado de HMedicina ~ Enriguez, Laifite, etc. pag.270. Tomo I.
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lumen y congestionacos en BEran manera.

Sangre: Es obscura y pegajosa. El muimero de hematies y de
hemoglotina es menor ue ce orcinario. Su coeficiente de toxicidad

es siempre muy elevaco. Se han encontrado en ella los btacilos cau-
santes de la enferasedad.

Riflones: Cuando menos, congestionados constantemente.
Las cemas lesioner descritas en los tratados clasicos ni son

constantes, ni ofrecen nada cde particular cuando se observan en la

fiebre tifoidea. Son numerosas, eco si, y pueden observarse las
mas variadas en la inzensa wayoria de o6rganos y en todos los apa-
ratos.

DEFENSAS ORGANICAS: Las generales.
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SINTOMATOLOGTIA.

ile ahi uno ae los canitulos en jque la necesidad de un extracto
razonaao se nace sentir ixas.

Todos los dias vemos como el médico registra su biblioteca pa-
ra encajar, en alguna dolencia, &l cuadro nosoldgico por €l observa-
do en la ultima visita; y se canca inutilmente, y se abandona en
brazos del desaliento al ver ue para dar una rapida ojeada & la
gintomatologia de las distintas enfermesdades cuyo recuerdo evoca
cn su mexoria el enfermo yue acaba de explorzr, necesita mucho
tiempo; y €l tiempo falta, & menudo, bien 1lo sabemos,é los Jue
e jercen en las grandes poblaciones.

Y no sdlo esto, sino jue, dado el grén nimero de sintomas yue

describen los tratados, aun suponiendo 4ue se disponga de horas su=-
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ficientes para dedicarlas al estudio y la lectura, siempre nos jue-

da el yue, apenas si sabemos vislumbrar, a través de las frases de

los autores, cuales son los Sintomas predominantes, y, 1o ue es

m2s, en jue torma se presentan, de ordinario, 4 nuestra observaciodn
Por ecto, vemos a wer en este capitulo tan concisos como nos

sea vucible.

En la evelucidn clinica de la fiebre Lifoidea hemos de tener
en cuenta los sipguientes periodos: invasidn, estadc, descenso y

convalescencia.

PERIOCO CE INVASION:

Tras unos dias de incubacidn (1-2 semanas, por términc medio),
el enfermo ewpieza 4 experimentar ligeras molestias subjetivas, ta-
les como: cansancio al menor esfuerzo, escalofrios, vértigos, in-
soxnio, ensuefios, anorexia, etc.sintomas que en intensidad, lejos

de disminuir, aumentan paulatinamente de dia en dia. Suele enton-
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ces llamar al médico, yuien se encuentra ante un enfermo con: fie-
bre alta, lengue saburral, dolor 4 gorgoteo en la fosa iliaca; el
nulso,natural; no suele haber bradicardia, al principio. Por el in-
terrogztorio viene en conocimiento de 1los sintomas subjetivos in-
dice?os ¥ sz d8 cuenta Ge la invasgidn lenta, caracteristica, en la
inmensa mayoria de casos.

Fete es el cuadro tipico inicial, ante el que, en ausencia de

otros sintomas, coiro veremos al habtlar cel diazndstico, cabe aiir-
T ?

war ,ue e trata de una fiebre tifoidea.
'
on este cuadrc debeios pensar y hewos de buscarlo, tacbien,
en el enfermwo yue se nos prasente con epistaxis & vomitos & diarrea,

gin otro sintoma X8 aparent. ya que este es, a4 veces, el modo de

swanifestarse la invasidn.

PFRIOLCO 3T ESTADO:

o

i, este periodo el enfermo »nresenta ya, a primera vista, un

L d - ! - - ‘ 3
aspecto tifico, sui generis, ,ue solo puede confundirse con alguno
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que otro, que estudiaremos en el capitulo de diagndstico. Estd aba-
tido,; postrado, perc sin aguejar intensos dclores; apenas habla;
Yparece suwido en el estupor cel coma.

La ficbre, carécterictica, se wmantiene zlrededor de 4G%. pero
con rcemisicnes watinales de un grado & poco menos;esto es peculiar
de la fiebre tifoidea: la repgularicad de la curva téraica. E1 caso
nicero uno, de los Jue eresentamos, pucde servir de modelo. La len-
gua eciLa saburrosa, comc en todas las pirexias; pero presenta, co-
Lo esoecial de esta enfercedad, 1cs hirdes y la punta cde color rojo
intenso; tome, zdexas, un2 forma afilada particular; en los casos
graves estd seca, parece unza lengua tcstada, ueicada.

Pel 82, al 9=. dia aparecen las mxanchas rosadas. Son peyueflas,
éel tawafio y forma de una lenteja, adn mas peyuefias; se las observa
en la piel del abdomen, pero pucden generalizarse, € incluso simu-
lar la erupcién de una escarlatina. Aungue i veces faltan, son,
sin embargo, ruy frecuentes, y poseen caracier especifico de tal

modo wue sl se presentan no cabe titubear en el diagndstico, ya
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yue s0lo excencionalmente se las ha observado en otras sfecciones,
tales como lz tuberculosis pulmonar y la endocarditis maligna, afec-
ciones 4ue, por otra parte, ofrecen ce¢ por si sintomas tan parti--
culares que ningin clirico las ruede confundir con 1la fiebre tifoi-

cea, Ur detalle practico de Zran valor es £l recordar gue dichas

mznchas M.eden confundirse de visu con las picaduras de pulga 6 con

pirpura; ccnfusidn jue no sz2ra pcsible sl se tiene cui-

=
)
3
)
)3
[}
m
o]
W

c¢ado de capleorar debidamente con el dedo, pues las manchas rogadas

=t

erticulares de la fishre tifoidea desapiarecen a la presidn lizera,

O

S n

<y

y las otir : & mas, las picacduras de pulga wresentan un punto
eyuimdtice en el centro, ¥ las de purpurza con de color de tono mas
subide.

El meteorismo, la diarrea atundante y fétida, el dolor en la
fosa 1iliaca derecna,; son casi constantes. La diarrea, ¢n este perio-
dc § en ¢l anterior, c<izt: siempre. Hay que desconiiar del diagnds-

tico de una Ficbre iifoidea con constipacidn.

En cuanic al aparato cdrculatorio, sclo hay Luc anotar, como
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'z.
(i)

caractcristice, la relativa bradicardia yue se ckserva on todo i1i-

()

fédico cuyc corazdn sc¢ marntiene tien, y er ausencis de lesicnes ner-

vicsas, por lo deumds rarag. Es éste un £igrno cde gran valor, pero so-

Ta tronguitiz catarral es frecuente.

a resumen, come pecwlicres de este pericecdo, tenexos: ¢l estu-

§

por, la lenzua afilace y cde bercdes rojos, la iiebre con oscilacionss
de 39¢. & 402, las carchss roencas, €1 tetecrismo y la diarrea atun-
dante y fitica, & lo cual pucde juntarse, con cierte recerva, la bra-

Cicardia.

PERIOCO D& DECLINACION:
Ezpieza, generalmcnte, de los lo & los 20 dias, & veces mas tar-~

de. Lz de.crvescer.cia viene en lisis, salvo casos excepcionalisimos,.
No se owuserva, en este periodo nada de particular en los casos be-

nignos;er los demdsse ha de temer graves complicaciones aun. Los sin-
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tomas van disminuyendo paulatinamente, dia en dia, de intensidad ¥
¢l enfermo va me jorando. Suelen ser caracteristicas sus grandes os-

cilaciones térmicas.

CONVALESCENCIA:

Este se marca cuancdo la temperatura se mantiene mas de 24 horas
deba jo 372, con buen estado general. Sin embargo, no dete afirmarse
que cl enfermo va entrando en franca convalescencia mas yue cuando
ligerancnte oscila la curva téramica alrededor de 362, y el pulso no
pasa de 80 pulsaciones por minuto, en el supuesto de un corazdn nor-
mal. S01lo asi tienen valor prondstico la hipotermia y la bradicardia,
entre los sintomas objetivos. Ahora bien, hay otro signo, y es de
importancia, 4 saber : la vuelta cel apetito, si es que renace fuerte
é impcrioso.

NMunca se ha de olvidar gue hay falsas convalescencias, precur-

soras de recaidas 6 complicaciones tardias mids 0 menos graves.
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FORMAS CLINICAS:

En todo este capitulo nos hemos referido 4 la forma ordinaria,
corriente; pero, la fiebre t@foidea, principaliente en grandes ciuda-
des cdonde estd endémicamente, reviste un polimorfismo tan variado jue
se observa toda una gama de formas clinicas, desde las levisimas y am
bulatorias, hasta las septicémicas, pasando por las ataxo-adindmicas;
estas son las uds frecuentes, despues de la descrita; si bien se ob-
servan, 4 lo mejor, formas raras, con predominio exagerado de uno o
varios sintomas resaltando en modo tal sobre los demas, yue pueden
desorientar al médico cuando busca el diagndéstico. Por esto, siempre,
ante un enferzo con f{ietre hemos de pensar en la tifoidea y buscar

sus sintomas caracteristicos.
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DIAGNOSTTICO.

Diagnosticar una tiebre tifoidea parece cosa facil; y lo es sin

duda cuando se ve al enfermo cn el segundo & tercer septenario. Pero

jVY

el médico debe asvirar 4 mas, debe aspirar 4 establecer un diagndsti-
co firme y precoz, ya jue,por, 6 desgracia, son bastantes 1las enferme-
dades ue en sus comienzos simulan el cuadro clinico de la fiebre
tifoidea, y que, sin embargo, exigen un tratamiento muy distinto, &
veces esnecifico, yue de no instituirse prontamente puede perder la
ocasidn de salvar a un enfermo.

Y decimos esto, aleccionados por triste experiencia, pues en una
de las Clinicas Mecicas del Hospital de la Facultad de Medicina de
Barcelona hemos visto seis casos de menéngitis cerebro-espinal epi-

démica aguda, 4ue ingresaron con diagnéstico de tiebre tifoidea, y
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de los cuales s6lo se pudo salvar a tres, con el suero antimeningo-
cdcico, porgyue los otros estaban en periodo ya muy avanzado y no
reacclonaron siyuiera a4 las inyecciones intra-raguideas del suero
antedicho.

Y la causa de estos errores de diagndstico es siempre la mismas
sue las obras de consulta, faltas, por lo general, de sabor clinico,
en los capitulos de diagndstico no hablan mds que de enfermedades cu-
yos sintomas se diferencian ya en tcoria, pero nada dicen de esas
otras gue en la practica, y solo en la préctica,se confunden. Porgue,
verdaderamente, si no hiubieranos pasado tantas y tantas horas en las
Clinicas del Hospital, por donde la experiencia se pasea de continuo
mostranco esos detrnlles ocultos yue sélo ella con su mégica varilla
sabe revelar, nosotros mismos, lo confesamos, nos nubiesemos sonrei-
do al oir hablar de yue puede confundirse el aspecto clinico de una
meningitis con el de una tiroidea. Y es 4ue, leyéndo solo los libros,
se imagina unc 4ue el signo de Koernig, la rigidez de la nuca, €l

opistdtonos y la cefalea intensa han de resaltar 4 grandes rasgos en
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¢l cuadro morbosy, sin darse cuenta de jue la imagen real es muy
distinta, 4 veces, de la yue nos forma nuestra fantasia: y asi, he-
nos visto como el signo de Kbrnig y la rigidez de la nuca no se ob-
servan, 4 veces,d primera vista, si se ceja al enfermo en su posicid
y no se cuida el wédico, de explorarlo debidamente, como el opistd-
tonos {alta 6 es muy ligero, y la cefalea viene enmascarada por el
coma. Si, es muy posible, entonces, confundir este aspecto con el
estupor de un tifico.

Por 3o dicho, los capitulos ae diagndstico diferencial son de

ajucllos que no pueden escribirse mas yue 4 la luz de la Clinica.

Cicho esto, veamus cuales enfermedadss pueden sigular la fie-
bre tifoidea: Muchas son; pero el diagndstico diferencial es relati-
vamente facil, si el médico se fija con atencidn en los sintomas
culminantes ds cadrs especie nosoldgica.

Vamos & pasar revista ligeramente de las principales; y solo

nos detendremos en algunas .jue merecen un estudio especial, ya por
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1a frecuencia con%ue se observan, ya porgyue de un error de diagnds-
tico, en tales casos, pueden derivarse consecuencias fatalisimas.

Se han sefiado, pues, como posibles de confundirse con la fiebre
tifoidea: la psitacosis, ¢l m.ermo agudo, pardtidas, intoxicaciones
aligenticias, triyuinosis, cdlera, enfermedades eruptivas, granuiia,
tito-tacilosis de Landcuzy, infecciones agudas localizadas (}ales co-
wo fleaones, trombo-fletitis de lcs sencos cavernosos de la dura~ma-
dre, osteomielitis, mielitis, absccsos internoé))ginecopatias di-
versas (metritis, anexitis etc. ), grippe, plipuras, paludismo, sep-
ticemias, endocarditis malignas, meningitis (tuberculosas, cerebro-
espinales epidémicas); neumonias ataxo-adinamicas, pleuresias, ra-

bia, tétanos, avnendicitis, sifilides varioloides y difteria, aparte

v}

lguna otra sin importancia.

Al oir nombrar algunas de estas en el capitulo de diagndstico
iiferencial de la fiebre tifoidea, el médico tedrico se sonreiria
con sonrisa de escepticismo; pero el prdctico experimentado puede

4que sintiera teflirse su rostro de ligero rubor, recordando algun ca=-
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so de su carrera profesional.

Algunas hay, entre lzs antedichas, que para diferenciarlas de la
tiebre tifoidea basta con que uno se acuerde de ellas, y sepa qyue la
confusidn es posible, para ir en busca de sus sintomas caracteristi-
cos, siewpre y cuanao ante sus ojos se le precente un enfermo con
aspecto tifico,

Recoraewos el conjunto ce sintomas was salientes y constantes,
¢l esgyuema del cuadro clinico del tifus abdorinal, para therlo pre-
sente como 4 piedra ce to,ue ante ed enfermo; y asi nos seréd facil
el diagndstico clinico, siguiendo el método que a continuacidn expo-
nesnos.

Estamos ante un enfermo con I'iebre alta, lengua sucia, malestar
general, sin otro sintoma aparente, Analicemos el caso, explorando
con orden el individuo.

Sabemos 4ue lecs sintomas culminantes de la fiebre tifoidea son:

lengua afilada y roja en bordes y puntas, estupor, invasidén lenta,
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fiebre alta con remisiones matinales de un grado, bradicardia relati-

va, diarrea abundante y fétida y dolor & la presidn en la fosa ilia-

(¢

2 derecha. Las manchas y enterorragias, cuando se presentan, tienen
valor oatognomdnico.

Con ecste cuadro bien impreso en la memoria, y explorando orde-
nacac~-nte al enfermo, tal como vamos a aecir, se c¢iiminan ya, sin
cran estusrzo, la mayor parte ae las dolencias antedichas.

Ante todo, se averigua la temperatura, se ioma €l pulso y se ob-
serva 1la cara uel enfermo, fijdndose en las pupilas de modo parti-~
cular; 4 continuacidn se ¢xamina la lengua y el itswo de las fauces.

Se procede, luego, 4 la exploracidn del corazén y en seguida & la del

aparato respiratorio, yue debe ser atenta y minuciosa para darse cuen-
t2 el estado de las pleuras, los pulmones y los bronguis. A la vez,
estando sentado el enfermo, se debe investigar, sin olvidarse de ello
jamds, si hay 6 nd rigidez de 1la nuca y signo de Kérnig, sintomas
latentes suchas veces. Del aparato digestivo, se averigua si hay &

ha habido diarrea 6 constipacidn, si los insestinos estan distendi-




Gos, €i hay dolor en ¢l abdomen, localizdndolo para ver si esta li-

nitzco en la 1osa iliaca 6 en otras regiones: esa exploracidn debe

[£5]

i

er atenta y detallada; & la vez, se va observando la piel, buscando
l=zs manchas rosadas lenticulares; se puede asimismo limitar las zo-
nas hepatica y esplénica, ©i bien esto no reviste gran interés des-
de el momento . ue son muchss las infecciones agucas con higado y ba-
Zz0 grandes.

Teepues de pasar asl revista & los aparatos circulatorio, res-
piratorio y digestivo, que para ¢l caso son los mas interesantes,
ca.ewecs una rapids ojeada al nervioso, sensorial, loco-wmotor y genil-

to~urinario. Del primero ncs interesa saber si hay impregnacidn tdxi-

ca 6 irritacidn meningea, lo cual se traduce en fendmenos los mas va-

]

riados, tales como ripo, transtornos esfinterianos, tayuicardia ¢

{

bradicardia cxtremas, segin sea el neumogdstrico 6 €l simpatico el
lesionado, miosis o midriasis fijas, anisocorgia, carfologia, etc.
etc. todo lo cual ya lo habremos notado cn los reconocimientos yue

acabaros ¢e indicar, asi como la rigidez de la nuca, & el signo de
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Koernig, =i los hibiere; de modo gue no hemos cde preocuparnos en
buscar de un modo especial estos sintomas gue Yya =€ nos presentaran
espontdnsarente, si, como debewcs, exploramos Siempre 4 los enfermos,
con un pddn wmetddico, preconcebido. Del segundo, & sea el sensorial
basta iijarnos en el oido, vor si hubieran fen3menos de infeccidn lo-
calizada. Cel locomotor, nos conviene explorar los nuesos, principal-
nente las epifisis, fijandonos si son dolorosas. Y por udltimo, en
cuanto al génito genito-urinario, ademss del estado del rifidn gyue,
comc satemos, Jjamis debe ¢l médico descuidar su examen, antes de ins-
tituir un plar terapeutico, se ha &z atender &4 los drganos de la ge-
neracidn, principalwente al Gtero y los anexos (ue se exploraran de-~
pidamente &, cuando wenos, se procedera a un interrogatorio adecua-

iagndstico todavia ofreciere alguna cduda al llegar a estz

£

gc 81 el

parte de la exploracidn.

Fste procsder es sencillo y prdctico, pues es facil recordar jue,
despues del examen del habito esterior, son siete los aparatos {ue

hay yuée ir explorando con atencidn. Por otra parte, 1.0 mclesta al
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enfermo ni exige muche tiewpo, pues en poco mds de un cuarto de hLora,
en los casos orcinarios, ,ueda teriinado.

Veawos aiora lo que ¢ijimos, &4 caber: como con este métedo se
elicinen de por si, la mayor parte de las dolencias j,ue podrian in-
cucirnos & error de diagndstico.

En la observacidn de la "facies", la ausencia del intensc ecdema
peribucal, de la énitis fétida y del abultamiento de las pardtidas
nos nzce ya olvidar la psitacosis, el muermo agudo y las pardtidas
graves.

La lenguz afilade y la ausencia de sintomas fariqgo-laringeos

(

ionia, tos ecpecial, aewbranas), nos perxmite eliminar la difteria.

w

For la auscultacidn cel corazdn podremos saber si se trata 6 no,

~

¢ wue ésta va acompzfiada de gran ta-

%
£,

Ge endccarcitis maligna; a wa

waelcardia. (130-1%07.
Exploranco sistematicamente el aparsto respiratorio no nos pea-

s2rzn inadvertidas uns neumonia atago-adinémicas, unz gangrena pul-

monar inicial, una pleuresia aguca hipertdxica, etc. etc. Hay que re-
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cordar, sio embargo, yue son posibles los neumo-tifus, evolucio-

rna

ndc coco uwna tifoidea con localizacidn especial. Para el diag-
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¢l signo de Xoernig, 1los
voikitos, y hay disrreas, desecharemos las meningitds. Al contra-
rio, i s& presentan tales sintomas puede suceder .ue se trate, ya

c¢e una zsningltie tuberculosa, ya de una meningitis cerebro-espi-

£
(o)
=
1Bl

nal epi ica, ya d& un simple estado de meningismo. E1 diagndstie-
co 1o f2cilita 1z puncidn lumbar exploradora: si el li_uido cé-
falio-rayuideo es purulento se trata de una meningitis tuberculo-
sa 6 tifica supuirada; si es turkio, como agua hervida, de una

meningitis cerebro-e¢epinal epideéuwica; y si es transparente, como

s

agua ce roca, cde xeningismo. la raya mceningea carece de valer es-
peciiico. En todo coso, es conveniente, si hay posibkilidad para
ello, confirmar ¢l diagndstico por el andlisis del 1li.uido ex-

trzido.
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En la picl del abdomen, sl hay manchas, bastz la presidn con
¢l dedo para ver sl desaparccen (tifus) & persisten (pirpura de

Henoen, picacuras de pulga, sifilideg varioloide febril).

iferenciar el co-

—ia

81 cxaren de las devosiciones wermitira

lera, & nelor dicho, los cdieras; 4 nds de .ue en éstos la facies

ase

es Lipica y la alridez es constante.

es]
[}

La e4ploracidn del oido rio se debe olvidar; estd hecho en un
minuto y se puede asi evitar ol ridiculo de un médico, como ¥imos
nosotros, gue envidé un dia 4 2 Clinica Mécica antes aludida, una
enferma con otitis media, diagnositicada de fiebre tifoidea, por-
wue no supo ver en ella aads ques la lengua suclia, 1la fiebre, la
cefalea, y la pérdida de apetito. Y no solc ctitis, sino trombo-
flebitis » wastoiditlis puedsn dar origen 2 lamentables confusiones.

Las anexitis ¥y metritis agudas, muy {recusntes en las gran-
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des capitales conde el vic ispera s, son consecutivas

puchas veces 2 un aborto provocado. Las cdescubriremos con facili-

i al llegarle 1 turno, para =4plorarlo, al aparato genital,
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no hemos diagnosticado en firme todavia; pues basta para ello 1la
exploracidn abdominal de las regiones dolorosas, y si es preciso,
el tacto combinado. Por lo demds, sabemos yue son constantes, casi
si:xpre, entonces, la kucorrea y las wetrorragias.

Le ploracidn de los huesos y mlisculos pueée orientarnos ha-
cila lss ocsteomielitis y triguinosis, 3 mas de Lue, en c¢stos casos,
gl enferso ya suels jue jarse de dolores espontaneos en las regiones
afictas, y noc presents el estupor, la lengua tioica, la bradicar-

A

dia, la Giarrea fétida ni los dolores abcominales del tifddico.
Hzsta aqui., aparato por aparato, &n cetalle, nos han éervido
de elementos de ciagndstico. Ahera veremos cowo dsl conjunte de
la esploracidn nos servimos todavia para nuestro objeto.
Asi, la granulia no la confundiremos con la fiebre tifoidea,
poryue en la primera resaltan: la lengua limpia, el apetito, y la

tayuicardia notable, aparte de ia demacracidn precoz, la facles sin

estupcr y ¢l briilo sul gensris ce la piel del tuberculoso. Eso,




en ausencia dé sintomas pulacnares, qus, en esites caso, el diagnds=- -

tice e facilis
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vor- Landonzy, tifco-bacilosis.

n las {iebres eruptivas ¢l corienzo ss brusco, la curva tér-

=

ica ascience en ssguids & 40%.; es particudlsr de e¢llas, y excep-

13

[

oor cira parte, ofrecen, como sabe-

cicaal en la riekre titfoidea; ;
Lo0s, sintomas precoces, psculiares y exclusivos, tales como 1la
raguitalgia, ea la viruele; la angina, e la cscarlatiina; el cata-
rrc dcuio~nasal, en ¢l sarameoidn, ete. stc.

¢ la aiswa manera, la grizpe ofczce otro aspectc: lengua an-

cha, taguicarcia, sensacidn de apaleadc, intelizcncia despe jada,

séC.
Lecpues de tccdo ¢sto, nay que pensar ¢n ¢l paludismo, cuya
curva térmica simular pueds, en cisrto xodc, una fiebre tifoidea

sn casos atipicos, pero ialtan log cemds cintomas: lengua afila-
da, estuper, cGlarrea, btradicapdia, ets, c¢tc.; en la colitacilosis |

y paratifus, .iue clinicamcente se¢ ccniunden con la fisbre tifoidea
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si bien no suelen determinar estupor umuy marcado) por mas yue sin
consecuencias para el tratamiento actual; y en las septicemias,.
que pueden semejar muy aucho las cepticemias tificas.

Por dltimo, un ligero interrogatorio nos bastard para saber sé
lo que sospechamos tifus es un caso de rabia 6 de tétanos esplac-
nico: en éste nunca faltan las crisis de contracturas, la disfagia,
y los accesosd de sofocacidn; y en ayuella, atin 4 falta de historia
clinica,6 destacan del cuadro sintowdtico: la disfagia, la fotobia,
la hidrofoktia y la hiperacustia. Pero, y esto es lo yue nos inte-
resa, éstos sintomas, latentes al principio de la enfermedad, he-
mos ¢e buscarlos para poderlos ver y evitar, entonces, un posible
error de aiagndstico con la iiebre tifoidea, error probable y fa-
cil si juzgawos sin reflexidn.

Pel botulismo, las intoxicaciones ailimenticias y los empa=-
chos gastricos no hay que hablar. Por los antiecedentes se¢ facili-
ta el diagndstico, y aun sin estos, ni la temperatura, ni el pulso,

ni la facies, ni la lengua, ofrecen los caracteres tipicos de 1la
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fiebre tifoidea. Basta pensar en dichas dolencias, para diagnos-
ticarlas.

Pero, puede suceder jue, aun despues de haber pasado revista
mentalmente, el médico, una a una, 4 todas las infecciones ante-
c¢ichas, no pueda édilucida@ 4 cual corresponde el cuadro nosold-
gico, objeto de su andlisis. Entonces, debe recordar Jjue muchos
de los procecsos yue s& sstudian en Patolozgia Luirurgica, en Gine-
cologia, y otras especialédades, revisten en su fase aguda una
forra tan parecida 4 una infeccidn endodigestiva ,ue son mucho mas
frecuentes de lo jue parece los errores ce diagndéstico, por este
zotivo. Es la hora de acordarse de las esteomielitis agudas, de
las trombo~feblitis de los senos cavernosos, de los flemones di-
fusos, de las pancreatitis, de los abscesos internos, etc. etc.etc.

Hasta ayui hemos visto la manera de evitar uue se considere
como tifoidea lo yue no lo es. Pero, es el caso que puede suceder
la inversa, es decir, yue en una fiebre tifoidea sobresalga tanto

un sintomra sobre todos lce demés ue aquel parque la orientacidn
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d¢lagnéstica hacia otras colencias.

4si, ante un tifico con gran dolor en la fosa iliaca derecha
se puede pensar, de momento, en una apendicitis, y creer en ésta,
sin acordarse para nada de la fiebre tifoidea; pero la exploracidn
atenta, reketando la ausencia de la triada sintomitica de Dieula-
foy, nos hard desechar el primer diagndstico. Lo zismo decimos de
ayuecllos casos, raros, por fortuna, en que el primer sintoma jue
sefiala eh comienzo de una fiebre tifoidea es una metrorragia, o
un delirio intenso, siazulando una mania aguda; 6 un soplo de neu-
monia; O la afonia de una laringitis; que al fin y al caboc no son
mas ,ue accidentes & localizaciones del llazado tifus abdominal.
Por esto, en esos casos cuanao vengan acompafiados de fiebre alta,
cebemos pensar en la dothienznteria, para ir en busca de los demas
sintomas de é%ta, y poderla descartar, en todo caso, de una mane-
ra cientifica y racional. De no hacerlo asi nos podria suceder 1o

que 4 un médico yue 3 una enferma con iiebre tifoidea la mandd &

un frenocomio para (ue la curaran de una supuesta mania aguda.
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Dos palabras acerca los procedimientos de laboratorio, para
diagndstico de la fiebre tifoidea.
La diszo-reaccién de Erlich y el suero disgndstico de Widal

3 - - . / -
y Sicard, ue son los wmas seguros, tienen solo la ventaja de aumen-

tar el nimero de probabilidades de acierto; pero ofrecen el incon-

veniente de que no estdn siespre 4 nuestro alcance oportunamente,
y ¢e que no merecen confianza absoluta, ya2 por dificultades téc-~
nicas, ya por circunstanciss del caso. Pero, lo que les resta va-
lor es yue no son ccnstantes en los primeros dias, al principio de
la. enfercedad, que es cuando mas lo necssitamos, ya qqé, miés tapr-
de, la evolucidn de la misma basta para disipar las diﬂimas dudas
si las hubiese. _ ’

En resumen, para sentar sobre base firme el diagnégtico cli-
nico Ciferencial de la fiebre tifoidea basta explorar 6réenada-
mente al enfermo, fijdndose en su hdbito exterior; exazinar 4

. i

grandes rasgcs estos siete aparatos: circulatorio, res@iratorio,

digestivo, nervioso, sensorial-cuténeo, génito-urinario y loco-

'
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motor; y recordar jue muchas dolencias semejan, en sus comlenzos,

la

+

iebre tifoidea, y viceversa. Sobre todo, conviene no olvidar,
jamde, las siguentes; ya por 1la frecuencia con yue se confunden
con ella, ya por exigir un tratamiento especifico y lo mde pron-
to posible: intoxicaciones alimenticias y empachos gastricos, gra-
nulia, meningitis cerzhro-espinal epideémica, ginecopatlas, infec-

ciones localizndas, pz2ludismo, sifilis, difteria, rebia y tétanos.

He ahi todo lo yue debe hacerse. Parece natural y 1ogico;
parece sencillo y facil; pzrece wue todo el mundo debiera oroce-
¢er asi, y sin embargo, vor lo general, no se hace; no se piensa, |
no se raciocina, en tales creos; se explora sin método ¥y el médi-
co, prejuzgando tan solo por el aspecto del enfer.o, se cree en
presencia de un tifico, y se limita & tomar el pulso, mirar la
lengua, averiguar la temperatura, percutir el abdomen, limitar
la regidén esplénica, y & lo sumo, auscultar el corazén ligeramen=-

te, y alin mas & la liger?2 el plano anterior de los pulmones. Des-
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pues, receta; el enfermo sigue su curso ¢Se agrava y muere? [Mu-
rié de fiebre tifoideal.

I1Ah! [Si pudderan verse a4 traves de las losas de los sepul-
cros los errores de diagndstico enterrados con los muertosl.
{«ué enseflanzas tan tristes! jwué experiencia tdn finebre! [Enton-
ces si 4ue procurariamos estudiar wds y escribir menos,para escri-

bir mejorlt.

e e
f—fpemip—fimaiutngiml s gt o iagi
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EYOQOLUCION.
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soudl es la evolucidén de la fiebre tifoidea?.
B teoria,la ficbre Lifoidea debiera curar siempre, ya que la natu-

raleza dispone dc¢ clementos suficientes para combatirla ¥ vencerla. Pe-

ro, va sahemof que el hombre ideal no cristc ) y asi, auchas veees, por

miltinles ceunsas que no anon del caso,la enfermedad de que hoblamos mas=

ta al individuo cue 1a sufre.

A nosotros,respecto & eco,nos intereca conocer 6l necanismo de la

muerte, pave ver gi podemcs iafluir en &l ¢ detener sSus efectos.

s 1a evolucidn

0

Antes, sir erbargc; detenos (ecelr Cos pslabras acer

s accidentes,
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oréinaris ge 1la fiebre tifoidea § U8 comnli

su convalecencie ¥ sus recnidasg.
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En la forma ordinsris dvre @ comanae la fiebre, ¥
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valecencia. La evolucidn es ciclica, de modo tal que la curva térmi-
ca €3 de aquellas cuya mercha ordinaria sigue una lfnea, cuyo trazado

podriu hacerse con antelacidn si todos los orzanismos fuesran iguales

y los ascntes

v viruleacliae

so; 7, ue estaldo; v 7, de&efervescencia, con remisiones matinales de

»

unn gfrado, mas

MESros dias.l

de t-uta cegulavirdad, casl matewditica; pero, por mds gue dcl tipo ideal

s¢ aparien, sicuprs, ol

llag ei Tondo conrin, el amaaudn, el

[
°

constituysu siuples varisnte
Lsi, son Crecuentes las Tisures
senbien Lifus Levicimue, 6

llamzn g

ra deeir que ostd al abrigo de las

e observan, 4 menudo, luzmbien, formam prolongadas, de mayor é menor

infectantes atacaran siempre en el mismo ndmero, orcen

Il modelo es clédsico y de todos sabido: 7 dias de ascen-

5 menos, con la llamada muesca de inderlich, en los pri-

Sin embargo, casi nunca se observan en la prdctica,curvas

baen ¢linico savrd reconocerlas, y veird en e-

eje, ¢l eccquema descrrito, del cuall

en l1os nifios

wrincipalmenie ’

cortasg,
tivoides aberrtiva, sin

-
”
K

m

8 gerLas

e e ————
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gravedad. Unas y otras, sin embargo exigen, en el fondo, el mismo tra=

tamicnto. Ko hemos pues de detenernos en ellas.

CO'PLICACIONES.

tchisimas y muy var

}-h

~dag, no vamos 4 nombrarlas todss, sino que
nos hemos de limitar, deodo el fin de este trabajo, 4 sefialar las mas
afs frccuentes, -y sobre todo, aguellas ern que podemos influir, y2
para evitarlas, In nara detener sus efectos. Igualmente, estamos en el
caso de recordar que hay ﬁscuﬂo-complicacianes que pusaen inducirnos

4 formular, sin fundanento, un prondstico sombric, compietamente ilu-
sorio y wiceversa: otras, quec, traidoramente, nucden arrebatarnos la
vids del enfermo, ¥2 por pasar desajpercibidas cn aecio Jde gran cuadro
sintomdtico, <o el poeriedo de gravedad, jo porque vicnen e silena con-
valecencia, cuando cons iderdbanmos al pac cispte libre de las gavras de
1a infeccion.

AsT, puos, 1as complica ciones 7PiﬁCLp?LCS son las siguisntes: he-
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morragias y perforaciones intestinales, miocarditis, meningitis,

bronco-neumonias, nefritis, escaras, etc.

ENTERORRAGIAS:

Patozenis y Anetomia petoldgica.- Dejando zparte das de causa

he.atica, en las formas hemorridcicas de la fiebre tifoidea, hemos de
fijarnos tan solo éenlas 4ue resultan de les ulceraciones intestina-

les.

Cabemos jue ¢stes son consascutivas al periodo de inflitracidn de
las placas de Peyer. Ahora bien, en las arterias inmediatss se desa-
rrolla la endarteritis obliterante mucho antes de yue la evolucidn
de las legiones alcance el periodo ulceroso.

Es al llegar 4 este periodo cuando gse rdémpen algunos vasos, al-

Fy

canzades por el procesc destructor; ¥ g1 la obliteraciodn arterial

no es perfecta,sobreviene la hemorragia, yue serd mids 6 menos inten-
sa, segin el calibre del vaso ulecerado, y yue siempre es de temer

porjue puede ser tan abundante que determine la muerte del enfermo




nigia aguda. Sin embargo, no ¢s evto lo mas corriente, sino
iuc zde bien, tras una enterorragla, en los casos sicples, 1la en-
feraedad parece aminorar en gravedad. Este es un hecho clinico, ob-
servado ya por Trousseau, pero acerca el cual todavia no se ha da-
do e¢xplicacidn alguna satisiactoria.

cIAGHOSTICO: Salta 4 1la vista cuando se tiens ocasidn de obser-
var 1la sangrs roja y rulilanle, expulsada por el ano. 3in embargo,
conviene saber gue a menudo, yueda retenida largas horas en el in-
testino y es eacretada en forma de coipulos negruzcos.

Sea como fuere, cuando a2l romperse 1 vaso la sangre ue sale
del torrente circulatorio estd en cantidadé wmds que repular se pre-

sentan en el enferwmo los sintoamas clasicos de toda hemorragia inter- .

o

na yanecwiz, diznéa, taguicardia, vértigos, zumbidos de oidos, etc.

etc.), & mes de la sensacidn de plastrdn yus se nota al explorar

a cavidad abdominal, a resistencia muscul: d s recu -
la cavidad z2bdominal l esistencia cular de los recios ante

riores éel abdomen, 4 la mas ligera presidn.

Jtro signo,yue

[ 1N

vecers €3 el Jue da la sefial de alerta, es el
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desccnso brusco de la temperatura. Esta,al ecabo de unas horeas vuel-

ve 4 remontar. E1 pulso, de momento es mds frecuente: pero no tarde

en regularse.

PERFORACIONMES INTESTINALES:

Asientan en las placas de Peyer. Vistas en autopsias tienen
forma redondeada; son pevyuedas, del tamafio de un grano de mljo.

su mecanismo es el mismO yue el de la enterorragia: la ulcera-
cién de las placas de Peyer, llegando la destrucecidn 2 las tres -
nicas del intestino.

Los sintomas son log Cce una peritonitis agudisima: tacles hipo-
cratica, dolores violentos, meteorismo exagerado, escalofrios, vo-
mitos biliosos & porraceos, pulso filiforme. Aqyui, la temperaiura
desciende pruscamente, como €en 1as enterorragias, pero ya no remon-

ta de nuevo, sino 4que se mantiene por debajo 372; el pulso, por el

contrario, se hace cada Vez s frecuente. Esto es 1o Jue sirve para

el diagndstico diferencial entre una J otra complicacidn; pero, co-
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mo aun, F veces seris

"

horas, y es nece

2V
- preciso para comprobar estos lendrenos &nas

sario diagnorticar lo mds pronto posible,en estos

casos heisos de buscar alglin otro sintoma de significacidn patognoméd-

nica; vy

siderable .ue borra pcr comrzleto la matidez hepdtica & 12

en las perforaciones, y no la borra, no desapsrece, #ichse

en lag enterorragias.

KIOCARLITIS: Se atribuyen a4 la toxhemia, 6 4 la alta

percusidn,

matidez,

temperatu-

ra. Creemos que tal vez juegue un gran papel la nutricidn, el meta-

bolismo alterado de la fibra cardiaca. Hasta jue nuevas investiga-

ciones, basadas en la experimentacidn, arrojen mas luz acerca del

problema, aun bastante obscuro, de la fisiologia cardiaca, sdlo po-

dran tormularse hipbétesis mas 6 menos aceptables respecto

cular.

al parti-

Lo cierto es jue las miocarditis son frecuentes en los tifd-

dicos y por lo general, auguran un mal prondstico. Se ha de temer

y éste sintoma es, ayuf, el meteorismo, tan exagerado, tan con-

D ———
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siespre una falta ge compensacidn.

Se diagnostican con faciligag auscultando ¢l corazdén en sus
lfocos: lu debilitacién progresiva del primer tono, conservapdo €l
segundo su timbre é intensidad es el signo inicial, patognomdnico.
La embriocardia y la tajuicardia suelem presentarse s6lo cuando las
lesiones son ya muy acentuadas.

Recordamos, a este propdésito, que la wisminucidn simultanea,
en intensidad, de los dos tonos cardiacos, acowmpafiada de tayuicar- ;
dia, no seilala la presencia de wiocarditis, sino yue tan sdlo acu-
san fatiga, cansancio de la fibra cardiaca, yue, convenientemente %
estimulada, pusde recuperar aun sus antiguas fuerzas, volviendo el
corazdn a4 su normalidad complceta.

Sin embargo, una tagyuicardia acentuada (2 mas de 130 pulsacio-
nes por minuto) es siempre sospechosa, pofuue inuica un gran traba-
jo del corazdn, ya porgyuc éste tenga que luchar desesperadamente
contra obste=ulos insuperables, ya porgue la ifatiga de sus fibras

sea enorme, ya porque, y esto es gravisimo, la wiocarditls se haya

. - ..,. I = ¥
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apoderado del misze, 6 las Loxinas, fijadas cr ¢l neumogdstrico im-

pldan la acecidn reguladeora de este dltimo.
§

‘Meningismo y meningitis: Cuando no obedecen 4 oira causa yue a
= i

la accidn de las toxzinas tificas, c¢linicamente nc se diferencians

Fl diagndéstico es facil, Su sintomatologia es la de toda me-
ningitis: cefalea intensa, transtornos pupilares, rigidez de la nu-
ca, opistdtonos, vomitos, etc.

El prondstico muy serio, aungyue no fatal, en todos los casos.

Bronyuitis: Constanles; pero, gencralmente, sin importancia.

Bronco-neuxmonias: Ue focos miltiples; suelen tercinar por gan-

grena 0 supuracidn. Su sintomatologia y diagndéstico nada tienen de

eepeciales.,

HNeiritis: Mo iuy irecuentes; psro, cuzndo se observan ofrecen

is particulsridad du Gué Ccasi nunca van acombpaiiadas de edemas, ana-

sarca, ni urewia. Su Gnicu sintoma e¢s la albuminuria intensa.
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~Escarss cutdneas: de prefersncia en laz regiones sacra ¢ 18-

<

uidtica. Revelan un transtorno irofo-neurdtico mie 6 menos inten-
so; y predisponen &4 ellas la compresidn y la suciedad.

Fn si, no son graves; pero pueden cervir de puerta de entrada
4 infecciones secundarias.

lLas complicaciones antedichas 501 1z3 m3s importahtes del pe-
ricdo Ge estaco, pero se observan muchas wss, cCuyo diagnéstico, sin
exbargo, no ofrece inconveniente, y para cuyo tratamiento no ha de
recordar el méaico naga gepecial; asi son, por e jemplo, el delirio,
edeira pulaodnar, flebitis, orgyuiils, cistitis, parélisis, osteomie-
litie, etc.

La mayor parcée de estzs ultimas sS¢ pregenian en la convales-
cencia. Por cslo, el médico uebs,siempre, durantc este periodo, es-
tar alerta y al acecho de cualqyuier contratismspo .jue pueda sobre-
venir en los organos Yy aparatios ras divercos, ya -ue no hay epi-

demia en la ju& no S€ cbscrven complicaciones raras, no descritas

por los autores.
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Pero, se na de Lener en cuenta, & la vez, -uc qurante la reac-
cién cel organismo en ls convalescencia, ¢l sistema nervioso reci-

pe los efectos del deseyuilibrio gntonces re

-t

nante, hasta que t0do
vaelve 4 1a normalidad; y asi, 4 lo mejor, por simples transtornos
de las neuronas sensitivas el eniermo se jueja dE€ dolores tales udue

cimular pueden osteitis, apendicitis, eic., 3 zAc c¢e fendmenos de

hiperacustia, fotofobia, y simllares, duc zon frcc;entés, como tam-
bhien 1o son otros mas rasos, Ge anestesius pzrciaies, ﬂgmi—aneste—
cizs, sengacidn de doile personalidaa, ¢cte. todo 1o cuaﬁ ha de re-
copdar &l clinico, para no dar & los =intowas subjst ivog del enfer-

s de sumo interés

i)

zo mde valor del queé en realidad les corresponde
no olvidarse de €siOf detalles, para 09 iroureir en errores lazenta-
bles 4iue pueden desprestigiar 12 actoridad del zédico ante los deu-

dos cel paciente.

A

pPor altimo, se ha ce caper Jue, desprac iadarente, algunas com=

-

plicaciones pusden oersistir despues O cursda 1la dolencila, sobre

& H

todo las wue afectan & log sistemas nervicsos ¥y cul culatorios. As{i,
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qued .
luedan, d veces, como secuslas de la ficbrc tifcidea, welancolias,

paralisis, afasias, cucdiopatias, acrtitis, stc.; por mds wue noO €S
lo mfds frecuente.

BSFCALIDAS Y RECIDIVAS.
Ta primera expresidn se¢ refiere 4 esos estados en que la enfer-
dad narece detener su marcha, retrocediendo de nuevo a2l periodo

¢ 3stado, ci bien los sintomas suelem ser de menos gravedad. Las

3
(]
a
Q

ivas no son wmuy frecuentes, por mads Jue e observan en grado
ligero cuando la dolencia reviste una de esas fornas, por esto ya,

llamzadas de recrudescencias. Estas ultimas, por lo general, carecen

de ixzportancia.
Recaidas.- ¥s un hecho, descrito ya pnor los clasicos, y hoy

ia del dominic del vulgo el . ue las recaicdas suelen presentarse en

o

-

i

D
'.—J

smo dia en j4ue el convalesciente ingiene por vez primera una

e

comida algo substanciosa: al cabo de unas horas, siente pesadez de

estOmago, pierde el apetito, experimenta malestar, tiene nduseas,



i

or fi . .

y p fin, coincidiendo con algunos vomitos biliosos, la fiebre as-
ciende bruscamente 4 39¢ & 397°5%. Sigue asi unos dias, y luego tras >
un periodo febril de una & dos semanas vuelve todo & 1a normalidad,

por lo comunj; ya .ue, 4 vcces, las cosas empeoran y 1a recaida mata

a2l enfermo.

Resoecto al particular, hemos de hacer algunas coﬁsideraciones
jimportantes, sugeridas por lo jue nos ha ensefiado la Ciinica, en manos
de nuestros maestros.

Hace algunos afios, POCOS todavia, se ignoraba por completo, 1la
patogenia de tales recaidas. LOS 1ibros de consulta ¥ las revistas
profesionales apenas &€ ocupaban de ellas; y, sin embargo, continua-
pan siendo 1la pesadilla del mécico.

Fué entonces cuando el profesor auxiliar de patologia y Clinica
védicasy Dre D. pablo Ferrer Plera, estudiando el ssunto, a3 1a 1luz
de l1a Clinica, S€ 1ij6 en iue todos aguellos tifédicos con recaidas
presentaban @n higado considerablemente aumentado de volumen. En

vieta de lo cual, suponiendo .ué poaria ser 1a causa cdel molesto ac-
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ente de .ue hablamos, una reinfaceién de origen biliar, adminis-
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tro a todos los enferaos de fiebre tifoidea, desde el 2¢. septenario,
la medicecidn cldsica de Chauffard para la antisepsia y ligero drg- |
maje de las vias biliares, 4 saber: salicilato sédico y benzoato sé-

dico, & dosis de 2 4 3 gramos al dia,de cada uno de ellos.

——

IHecho admirable! Con este seneillo proceder se han evitado un

sinnimero de recaidas, ya yue, descde ayuel tieapo, no hemos visto

ninruna cuando se ha aplicado el método en cuestidén, ni en la Clini-

¢a weércionada, ni en la clientela del citado profesor, ni en los
er:fermes particulares de cuantos hemos seguido, en esto, sus indica- 5
ciones. Y por cierto, yue entre el Hospital y la epidemia reciente

hesos tenido ocasidn de ver muchos y muchos- casos de fiebre tifoideas
basta decir gue en la 8linica Médica donde estuvimos de alumno$ in- |
terno$, consiantemente hubo camas ocupadas por tifddicos durante los ]
cuatro afios de nuestra permanencia en ella. Y aumenta todavia el va~-

lor de todo esto, la circunstancia de gue, en la dltima epidemia,

V. gr. se vieron numerosas recaidas en derredor nuestro.
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Este es uno de los triunfos de 1a Clinica 4ue mds enardecieron
nuestros entusiasmos juveniles. Desde entonces formamos el propdsito
de avanzar recueltos por este caiino, de aguzar nuestros sentidos en
la observacidn ce los enferwos, de rendir vasallaje & la fisiopatolo-
zia, abandonando &l campo de las elucubraciones para los grandes gen

nios, unicos que sin g.an caudal de experiencia pueden entrar en los

dominios de la teoria y la hipdtesis.

Despues de é€sto, no hay que ponderar nuestra satisfaccidn cuando
lei..s hace poco, en uno de los libros me jores yue hemos visto este
afio, las siguientes frases, confirmando lo antedicho: "Por las in-
vestigaciones recientes se¢ ha reconocido como de especial importan-
cia la eliminacidn de bacilos tificos por la bilis, pues se encuentrar
con regularidad en todos los periodos de la enfermedad. Forster y

Kayser los hallaron 16 veces en 17 autopsias de tificos; Thomas, 7,

en & ¢2s0S....." (2).

(5) ."La Racteriolozia Experimental y las e¢nfermedades infecciosas"
por Kolle W. y Hetsch. pg. 263 de 1a traduccidn de la edicidn 32,To-~

mo I.
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¢ explica yue, acumulindose dichos Bacilos en la vejiga de

la hiel, donde conservan su virulencia, estan alli juietos, y nadsa
les pertirba, hasta ¢l momento en gue la bilis es expulsada en gran
cantidad al intestino, cusndo 1o demandan las exigencia del régimen
alimengicio. Hé ani poryué casi siempre coincide la recaida con 1los
primeros dias de alimentacidn sdlida. Y eecimos casi siempre, poryue
& veses, le recaida obedece 4 otra patogenia, la resiewbra no viene
por la bilis, sino por la supuracidn de los ganglios mesentéricos,
cuyos linfaticos se llenan 4 lo mejor de bacilos, yue auin puecden vol

ver al intestinc sin supuracidn de los ganglios. Téngase en cuenta,

n

in embargo, yue la reinfeccidén en esta forma es excepcional.

Restaicos hablar en este capitulo de los modos de morir.

MODOS LCE MORIR:
La enfermedad puece matar por toxhemiz 0 por complicaciones. E1

enfermo puede morir por falta de los elementos materiales conm yue cu

plen su misidn las defensas organicas.
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En el primer caso sobreviene la muerte cuando las toxinas, acu-

muldndose en la fangre, y no pudiendo ser eliminadas, lfl'égan 4 in-
4 \
filtirar los rincones mis ocultos de los te jidos orzdnicos & iwpiden
el metabolismo regular de las células, por lo cual dejan dé-actuar
| N

l12s defensas y, en consecuencia, el enfermo sucumbe. %

thora bien, dicho acumulo de toxinas puede provenir, ya déiuna
procuccidn excesivas de ellas, por la gran virulencis de 15é agéntes
infectantes, ya de¢ insuficiente defensa del organismo, insuficiencia

I

que puede ser debida 4 dos ordenes de causas: a) b@oldgicas, como

cuanco la hemotopoyesis no se verifica bien & las glandulas dé& se-
crecidn interna no funcionan debidamente 6 el corazdén no late con
enersia bastante, 8 el rifidn no elimina, 0 los tejidos carecen de

clementos para su nutricidn regular; y b) mecdnicas, v. gr: ditficul-

tades circulatorias por éxtasis y rémansos sanguineos, excesgiva ten-
s1én del liyuido céfalo-rayuideo, etc. yue iapicden directa 6 indi-

rectamente ¢l buen dinamismo de los drganos jue, como sabemos, to-

dos exigen buen riego sanguineo y buena: inervacidén, sin lo cual se
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alteran y pierden su equilibrio funcional.
Las complicaciones que con més frecuencia causan ls muerte del
tifodico son: miocarditis, perforaciones intestinales, enterorragizas

¥ bronco-~neusonias.

Pucce tambien el tifddico morir por inanieidn, cuando, cconsumi-
das lags reservas de su organiswo no pueden ya nutrirse, y por tanto
vivir, las celdlas de sus drganos. Como tambien se mueren z2lgunos,
principalsente en cacos de diarreas profusas, por deshifiratacidn de
los tejidos; 6 por falta de osigenc para verificar las combustiones
necesarias.

Nunca se insistirad bastante haciendo notar la transcendencia de
€sto, al parccer insignificante, en las formas prolongadas en gue el

enfermo va agravandose paulatinamente sin saber el médico la causa

inwediata, a lo mejor.
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VII.

PRONOSTICO.

Nunca puede afirmarse en absoluto nada concreto scerca del Dro-
néstico de 1la enfermedad.

Téncase en cuenta, por una parte, que en el 80 # de c¢asos, evo-
luciona hacia la curacidén completa, gobre: todo en los nifios y jove-
nes. Pero, renuérdese por otra, gue hay complicaciones gravisimas,
coxe laz miocarditis y perforaciones, que pueden sobrevenir ain en
focrmas al parecer benisnas, incluso en arbulatorias; gue es posible

lz muerte en la convalescencia, como %0 son tambien las secuelas &

vs
(&
P

iyuias de distintos drdenes yue pueden quedar perennemente, Como
resto 0 recuerdo de la enfermedad.
Ahora, por lo gue se refiere al prondstico desde el punto de

vista soccial, es inutil decir nada; porgyue en ello no influye€, para

dejar bien sentado el prestigio ce la Medicina, mas yue el caracter,




-74-
el talento, 1la hatilidad, &l trato de gentes, en una Palabra/del
médico 4 guien interroguen lcz deudos del paciente. NO estara por
demds, sin exbargo, recordar, yuc en este punto, los optimistas sue-

len recibir frecuentes y grandes desengafios.

— — T e —— e S = =
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VIII.

TRATAMIENTO.

“1 tratamiento ideal de la fiebre t&foidea, el tratamiento espe-
2 1 = g s
cifico, a pesa» de lcs grandes y laudabilisimos esfuerzos jue tanto
en nuestra Patria, coxmn en el extrajero se realizan ol objeto, no ha

loorado todavia, y lo decimcs muy alto, eutrar en el Sancta Sansto-

runc del Temnlo cc la Medicira. De €l diriamcs lo (ue dicen Kolle y

Hetsch respecto a la toxina tifica, 4 sabsr: gue ",uc los datos apor-

t ¢ diferentes autores acerca de sue cualidades, discrepan

3]

=
@]

ao

[#1]
3

or
ain entre si de ur ©odo ten notstle yie sdélo podremos esperar en es-
ta cuestidn los resultados definitivos de nuevas investigaciones 1lle-

vadas 4 2abo con un criterio unééo" (6) Y como hemos visto, reciente-

(6). loco-citato: pag. 261. Tomo I.
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I e . )
ente, algunos Casos .desgraciados, consecutivos 8 la vacunacion ¥

seroterapia antitificas creemos que, dada la indole de este trabajo,
lo mds prudente es echar un velo sobre las victimas, y esperar, an-
tes ce aplicarlo en clfnica, 3a yue la experimentacidn nos diga la
Ultima palabra acerca del particular.

Pero no, por carecer de tratamiento especifico, estamos desar-
mados ni mucho menos para luchar con denuedo contra la infeccidn
eberthiana y sus efectos. Al contrario, disponemos de gran numero de
ele.entos que, manejados convenientemente, pueden Sservirnos a mara-
villa para dirigir la enfermedad por el camino de su evolucidn nor-

mal, evitdndole tropiezos y apartdndola de los abismos de la muerte,

donce iria a parar, en mas de una ocasidén, caso de seguir abandonada

4 sus propias fuerzas.

Sin embargo, precisamente porgue dichos elementos son enérgicos g

y numerosos cebemos ser prudentes en su aplicacidn, y sentar sobre ba-

se firme todas nuestras indicaciones, siguiendo un criterio racional,
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criterio (ue . ' .
1U€, €en las presentes circunstancias, po puede ser otro gue

el uue ge apoya en la risiopatologia clfnica. Por esto, hemos de re-

presentarnos siempre el estado anatdmico y funcional de los Srganos

y aparatos, ocultos & nuestra vista por los tggumentos del enfermo,

pero cuya imagen podremos f{igurarnos superpuesta en ellos, al evocar

en nuestra memoria el recuerdo de ayuellos aparatos y drganos qyue ha-

Yauos visto en las mesas de autopsia y en las salas de viviseccidn.

i

Haciendo esto, formdndonos in mente un compuesto artificioso, mezcla

de las imdagenes grabadas en nuestro cerebro por la observacidn necrop-?
sica de casos anteriores semejantes, y de las recogidas en la ezplora-
cidén clinica de estos mismos, antes de su muerte, podemos imaginar-
nos el estado dul organismo en cuya dolencia Vamos 4 intervenir; y

al darnos cuenta de que sus organos deben estar como estaban los Jue

vimos en las autopsias de casos analogos, ¥y yue los medicamentos de-

ven cbrar como obrahan ante nuestros ojos, en los animales de labora-

n maravillosa yue nos infunde

torio; al contemplar asi, con la vislo
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la luz de 1la . . 3
B Clinica, cuyos rayos nos muestran % nosotros 1o Lue res- |
{

ta invisible 4 los profanos; al poder interpretar de esta manera las |

condlciones bioldgicas y mecdnicas de los érganos y aparatos, par-

tiendo de las variaciones anatdémico-patoldgicas representadas en nues-—|
tra fantasia por el wdgico poder de la memoria, & impulso de la aso- ||
ciacidn ce imagenes puestas en movimiento en nuestro cerebro. por las |
impresiones recogidas en nuestra exploracidn clinica..., no hay gue
decir yue nuestra terapeutica ha de ser racional, cientifica, eficaz
€ inofensiva, poryue no es ciega, porgyue seguimos con la vista la ac-
cidén de los medicamentos, porwue sabemos 4 donde van, por donde pa- ’

san y lo gue hacen, poryue nos damos cuenta de las modificaciones

que imprimen en la estdtica y dindmica de los aparatos, poryue, en

|

fin, sélo de esta maner#podemos detencr a tiempo sus efectos y aten-

der por completo 4 sus contrzindicaciones.

Vamos, pues, & escribir este capitulo conformes,en un todo, al

criterio fisiopatoulégico. Estudiaremos sucesivamente: tratamiento




abortivo, alim id i i i
’ entacion, complicacioney evitables, tratamiento prop.

dicho; idem de 1lasgs complicaciones, de las formas rara?& de la conva-

leacencia,

¥

TRATAMIFNTO ABORTIVY |

Ante todo, se preszenta una cuestidn: jExiste un tratamiento abor-{
tivo de la fiebre *tifoidea?. En rigor, en absoluto, no. Lo yue hay es |
sue, puede afirmarse ¢o7 scguricdad, si el enfermo se somete, desde un;
principio, g los cuidadces de un médico inteligente no evoluciona su
dolencia con la grrvedad con jue lo hubiera necho en caso contrario. |
Al efecto, narece ,uc los rujores resultados se obtienen con el sis- {
tema empleado por la escuela alemana, es deecir, el tratamiento por
los purgentes durante 2l primer sptenario, en la forma siguiente: ca-
lomelanos, de 1 graiso a ¢ 80 gramos, al aia, alternando con un pu¥gan-
te salino, o1 dia siguiente. Este nroceder en el jue se habian puesto

erandes esperanzzas cuando ge crcila yue ia dothienenteria era una
> ~ . N

infeccién localizada, no ha logrado grandes éxitos, precisamente por-
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esto, poryue la tal enfermedad es una bacilemia, y por tanto no po-

demos atscar sus microbios por este camino. Tal vez empleando 1las
lnyecciones intravenenosasA%kicianuro de mercurio, como diremwos mas |
adelante, se consiguiera el objeto de abortar la tiroidea. No sabe-
mos ,ue se hayan utilizado 4 este fin, y como nosotros no hemos te-
nido ocasidén de ello todavia solo lo insinuamos por,ue Greemous &S un
procedimiento inocuo y digno de ensayarse.

Por nuectra parte estamos satisfechos del método alemdn, con el

sue tal vez hemos logrado detener dos infecciones; si bien lo limi-

tamos 4 4 dias y damos al mismo tiempo ¥y en los 6 dilas consecutivos

v

y durante toda la enfermedad si ésta no se detaene ¥y no hay contrain-
dicacidn por intolerancia: leche fermentada por el Yogohousto Képir,
y fermentos lacticos & grandes dosis (20 pastillas, 81 primer dia:
15, el segundo; lo, el tercero y seis en los dias sucesivos, repar-

tidas en tomas, cada 3 6 4 horas) usando cualyuiera de los preparados

Jue nos merecen ccafianza, como lactobaciline, lacteol, paralactine,

T e TR ERERPRr s T GRERJLSNTS S e




microbiol in : s
actina, ete. fundéndonos en los experimentos de Bienstock,

clasicos ya, ; . N
Y&, acerca del antagonismo de algunas especies bacterianas,

bags de 1la Pacterdoterania mocderna.

ALI¥ENTACION:

Cespues de lo dicho, recordando los conceptos fundamentales de
Patogia General, consideremos gyue la enfercedad es lucha, y lucha
ce seres vivos: luego, tento las células del organismo como los mi-
croitios infectantes necesitan nutrirse, y en consecuencia, eliminar;
hé ahi una gran cuestidn: estudiar las condiciones favorables a4 la
vioa de nuestros tejides y las perjudiciales a la de los baciios.
Yateria tienen aqui, pare sus invesiigaciones, los sabios y experi-
mentadores.

Hoy por hoy, respecto al partirular, satemos: de los mierobios,-
muy voca coss, cfsi nada, en concreto, No asi de nuestro cuerpo.

¥n efecto, las células del organismo humano necesitan: oxige-

no, agua, slucosa, albumina, grasas, sales minerales y cloruro sé-
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dico. Considerindolag Como mayuinaes tenemos; .ue el oxigeno dezem-
pefia el pupel de Comburente; los alimentos y el agua, de combusti-~
ble; ¥y el cloruro sédico, de lubrificante, y= wue sin éste no se
veériiican bien los cambios osméticos 4 través de las mémbfénas

orgdnicas.

fhora bien, ide donde saca gl organiszo tales elementos? El
oxigeno, ael aire; la glucosa, la albimina ¥ 1la grasa estéﬁgzccmo i
sabemos, acumuladas en reserva en distintzs formas y en VBP?GS or-
z3nog de la economia; asi como las sales minerzales, rprincipalﬂen-

te las de calecio, hierro, sodio y potasio, aparte oiras muchas, por

lo cual no debemos preocuparnos cde ellc =ds jue en individuos exte-

i
H
nuados & en formas muy prolongades; el cloruro sddicc gs retenido
* ' .
)
{

fuertemente por los tejidos, eliminandose en muy pejuerfe cantidad;

y oor"itimo, el agua no sdlo no la tiene en depdsito el cuerpo hu-
mano sino ,ue durante las enfermedades febriles hace de ellagun

gran consumo, y pierde mucha por transpiracidn, respiracién, dia-

rrea, etc. etc.
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Ie modo, jue zntes 4u€ en log elementos cxtrafios hemos de pensar

e LeY ‘a2me N
detenirfemente en todo esto, como el buen genral que no se DreEOCUDS

"'!
e O dut sua ] 3 93 < A
10 de gut sus foldacdos dis =pongan de buenss armas , 8ino que, teniend

r

l—l

en cuenta .4ue necesiten 2limentarse, procura jue los paryues de ad-

DO

ministrzciodn e steg ien »rovi=stos de rlimenteos y gue el personsl ce-
rregspondiente sea apto narsa 12 reparticidn cnertuna de los misiios.
Tanto puede moérir el soldado nor falta de pan, como por lasgs heridas
recitidas ¢n loe combates.

Aci, nosotros, orocuraremos ante todo, que a2l enfermo nc le fal-

ten: aire puro, agua y alirentes Ie estos dltimos podresos prescin-

o

trarlos 2n formes adecuadas, cuando

w

tiemno, ¥ 2dmini

dir mds 6 2=Eno

9]

sean necesario

)

m

; recordando sin

[

mbargo, para tranguilidad nuestra,

que asi coao la falta continuada de oxigano y agua pueden agravar pau
latinamente al enferco, €ste, ror lo general, dispone de reservas ali
menticias mds yue suficientes para satisfacer sus necesidades durante

mucho tiempo. Sin exbargo, hcmos de estar allerta, y adaoinistrarlos

siemore Jue sea peosible, sin obligar & un trabajo intenso 4 los dOrga-
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nos cdel aparato de ls digesticdn.

En concreto, podemos daral edferwo 2 litrcs diarios de leche azu-
caraca, que asi results un alimentc casi coipleto; glucosa purs, mei-
¢lade con ague hervida, (la glueoza i no ez -ura es peligrosa, por
sus fermentaciones), yogohourti, keflr, carnina iefranc, fosfatina Fa-
ligres, ¥ellind B Food, stc, eta. en una palabra, sabstanclas dige-
r:tles y nutritivas que llsven

1 condensada en pocn cantidad gran ndmerdc |

4
v
i imi i~ iduos de alirentacidén. Z1 agrado O re-
de sateria asizilable, sin regiduos de alligntact: g

le mavor parte de ocasiones nara

Loe
s
N
}.—l
ld
a
3
o]
E‘)c
I}
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o]
(s}
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sucésivamente.
cuando se trate de un caso d& gran tozheania, O de larga duracidn

ee decir, cuandc al organisnc ©€ le exize un Fran gasto de energias

v nor tento el metabolisro, ¢ ..ejor Gicho, el cstabolismo es intenso,

d - r c 1 35dico. En la pracii-

no hemos de olvidarnos de proporciona‘le clorurc sC

ca rectrlta el e jor rpedio administrarlo en la forma sigulente: unos

« ~ya.pc de €2l pOT 50Jca de agun hepvida, y Grdc en enema, pero pro

5 Zra.oc ar

-
(354

1 conviene
el arua sea templade ¥ 59 apbsorva, para lo cual con
curando jyue €= 2LV T ]
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aue la presion sea muy poca y el intestino se haya limpiado previa-

mente con otro enema de los ordinarios que =e darf{z media hora antes

4ue 2yuel. Tamhien pn.ede darse el eclaruro sddico en forma de suero

1

fisioldzico, en inyeccionszz hipod

reicas; pero nocotros siempre he-~

s
r

mOe visto mejeres resultadcs con el primer método; tal vez porque asi
arrastza las orimonas de la secrecidn intestinal, excitantes normales

asarte otros varios, de la circulacidn, & mweior dicho, del corazdn,

de l=3 glandalez erdocrinas.

<

“e revetirdn Tcg enemas teanto como fuzre conveniente. lLa seque-~
Gn¢ de la lernpgua. y lae dizrréas profusae, exigen jyue se continue

su sdminisirocidon hasta tacto Que la primera recotre su humedad y

=3

1a diarréa deje de ctrar como una vilvula, por doncde escapase el va-

por zcudso de nuestra mEiuUinz.

sronorcicnaresos »nrocurando gue el aire de la

r1 oxizzno se 10

habtit2-~ién del enfermO Sca DUrc, rercvinGolo al efecto conveniente-
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¥ el apun . e A . . .
agua se le daremos ¢ pasto, fria ¢ caliente, comofquiera
1 enfermo Sp i 4 i 3 '
e fermo y eetéril, i cer posibleg 3 cuando menos en forma de limo-
¥t Smd 3 N .
nséas, lactics, clorhidrica, eic. Za dltimo téra’no DOAEROS echar ma-

no del suero fisioldgico, en enemz & inyeccidn, pars oste objeto tam-

o
§ore
w
3

ue, sn clertos ¢asos, tendrenas jue ocuparnos mu- |

Ano de sets oarte dsl tratamiento, ¥ ¥ zaxbio &n oilros, podremos te-

Ta chesrvaci tentn ¢ “ace i 3 S
neervacidn atentia 2l naciznie og orientara en cada caso.

COMPLICACIONES EVITABLES:

Las complicaciones aguelias gue pcaemos evitar, en mayor d menor

grado, son: las bronco-neumonias, lag escaras, las hepatias y el es-~

taneamiento de materias sépticas en el tramo intestinal.

1as primeras S€ previenen manteniendo aséptica la cavidad buczal,

mediantes colutorios. ¥s muy agradable a 1os enfermos la férmula si-

guiente: agua, 1000 1 agua oxigenada.. 100 § biborato sédico.. 20
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+ glicerina... 30 4 aleohol mente... 3,

n€to, nara evitar 1a infece

ol 0

i6n de origen externo. Ahora, para
la de origen interno nos sirve el benzoato sédico, administrado &
raz6n de 2 3 3 graros, el licor amoniacal anisado, 4 3 gs. y la tin-
tura d< eucalivtus a XII gotas, etec. etec. los cuales, al eliminarse
2110s 4 suc componentes por la m.cosa pulmonar la mantienen aseptiea,

.

PO ue su o aceidr eg, asuryue débil, constante, y basta para impedir

la xerainzeidn de los nrimeros gérmenes yue & ella puedan llegar.

!_A.

Con limpieza, procursndo gue las sabanas ss3an renovadas conve-

al

nigntenente, evitar~zos en algo las escarazs; ¥ si no logramos con

esto impedir yue se presenten, ya .ue, al fin y a2l cabo, dependen de

-

tpu storncs trofonsurdticos, cusndo menos no seran tan graves 6 no
ae infectaran en tan 2lto grado cemo en el casc de jue la piel estu-
viere er contr~cto con ropa sucia, llens de microbios. Te todos mo-
dos, £i se presentan conviene recordar Jue ademas de 10S recursos

como los polvos de yuina, cocimiento yuina aleanforado etc. |

ran eficacia las curas tépicas con éter sulrurico ¢ ianoli-

Q
<
05
©
o
2,
®©

9

—————— — -— i e — — . i




na boricsda. |

~5 8=

ar he 1) ; B !
Patiaz, jue pusdsn varisr deede un eimple estado congesti- ‘

vo, hasia

cencionnlmente en 1os anferasos cuyz2

ticasy 7raclias 31 método antedi

ar es wue el sslicilzto =ddico, si rc es puro, causa naud-

7 A
1 sbsceso y las aegeneracionss no se chservan mas que €X-

ares € mantienen asép-

;-n-

.
g vian til

=

!
¢ho é¢e Chauffard. Un detalle que no hay

ites jue eguiveecadavente pudieran atribuirse 4 la ernferme- 3

dszd, 2uvande ron sdlo fendmenos de intolerancis yue ceran asi yue se

substlituye el medicamento por oiro CJe xejcr czliazd. 1

Y wor ultimo, el estercamiento d¢ materias sépticas en los intes-
tinos _ue nodria, como e¢s nztiral, ser erigzn <e rolenizaciones mi- i

crobisnecs,

?

TRATANIENT
¢l organiszo se defiende bien, si la fiebre no pasa de 29752,

ol

O
o)

mo joven,.

1e, simvlenente, con 21

9 CE LA A

su periodo

-

funectfsimas, =n loe rzpliegues de 1ls muces2, s€ previe-

cjotidianos de linrni=sza.

%
&
Y"]

~ —» .E]‘{'!"‘f

F_)
L.

"

ae estado, si no hay signos ée toxhemia, en un cnfer-

«in taras, Y de buena constitucidn, lo uiejor es mantenerse
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4 la espectativa, sin cmpefiarse en suministrarle armas artificiales
cuando le bastan las suyas para luchar y luchar bien. En estos casos,
basta atender & 1a alimentacidn, si es necesario, y evitar complica-
clones y recaidas.

Pero, desgraciadamente, esto ocurre pocas veces, sino yue hay
i€ atender 4 una serie de accidentes que, de no ser yugulados, pue-
den acarrear, & plazo mds 6 menos lejano, la muerte del individuo; |
y asi, 4 lo mejor, hemos de sostener un corazdn que flayuea, 6 mo-
derar una fietre alta y sostenida, 6 corrregir un timpanismo exage-
rado, 8 eliminar las toxinas gue, de dia en dia se acumulan, 6 res-
tablecer la normalidad de la ciraulacidn, entorpecida, etc.

En presencia de un corazdn cébil, cuyos tonos se debiliten, hayaf
0 no haya miocarditis, debemos constantemente, dia tras dia, ayudar-

le y sostenerle con tdnicos adecuados; pero debemos saber administrar-

los, escogiendo los mds oportunos y ddndolos a dosis convenientes)pa—ﬁ

§

ra evitar jue por la fatiga del misculo cardiaco, sobrevenga una de-

generacidn del mismo 6 una serie de colapsos peligrosos. No hay bas-
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tapte oon una 6 dog i i |
* & 1n s .
yecciones de esparteina, al dia, sino -U€ es
oreciso a 3
) pelar al aceite alcanforado, 4 ddsis de 2 C«C- cada 2 6 5

horas, lo Cu .
’ ual es de resultados sorprendentes: & bien, echar mano de

1a estrigni 3 ad o & .
a esirignina, 4 dbésis de 2 0 3 miligramos, en las 24 nhoras, si fuere

preciso, en inyecciones hipodérmicas de & 1/2 mg. cada una. La cafeil-

na, pur poca e<citacidn cerebral que nubiera esta contraindicaca. Si

ge preciso utilizaremos 1la digital, asociada & la teobronina, y si el
caso lo reyuiere, ante un enfermo, Cuyo corazdn no respondiera ya a

tales incitaciones, podremos acudir al gran recurso de la estiroflan-

tina, la cual, en inyeccidén introvemenosa, 5 dosis de 1/2 & 1 mg-

por 1 ¢.c. de Suero fisiolbgico, ¥ repitiéndola i es preciso 4 las

24 horas, dg un latigazo tal al corazdn Jue dste reacciona enérgica-

mente, Siendoc SUS efectos Guraderos. En mds Ce una ocasién, con es-

to nemos visto aprancar 46 1as garrag ae 12 muerte 4 enfermos ya aban-

1
donados, en 108 4ue, todo habia fracasado; enfermos, por ejemplo, ‘
wue no orinaban ya& mds que 190, 200 c.c. en las 24 horas, y 8l dia 1
siguientc de la inyeccién, alcanzar la cifra de 1.500 c.c. de orina,
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; de 2. : e
3 000 y 2.500 c.c., & 1os dos dias. [Jizguese con eso, si los

efectos son maravillosos!. Es preciso haber presenciado el cambio no-
table, la transformacidn rdpida y duradera, la reaccidn sorprendente,
consccutiva 4 dichas inyecciones par darse cuenta exacta del alcance
de la Teraputica moderna cuando mane ja debidamente sus poderosas ar-
mas. E1l caro n2. 20 de los que presentamos, acompafiando sus graficas
a esta Hemoria, es confirmacidn palpable de lo jue decimos.

Contra la hipertermia tene.os dos recursos: el cldsico método
de Brand, y ¢l piramiddn.

£1 métocéo de Brand, 4ue fué coronado gloriosamente en el Hotel-

Deu de Paris por Dieulafoy, no se aplica hoy con todo su rigor, sino

moditicrdo en la forua =iguiente: 2 & 3 bafios al dia, de 10 & 15 minu-

tos de duracibén, 4 temperatura inicial de 322 y final de 28%, siem-
pre y mientras la fiebre ascienda & mas alla de 392. Débese aplicar
desde el principio de la enferuwedad, cuanto antes; y sus efectos to-

nicos sobre el corazdn, el sistema nervioso, y por intermedio de
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este, en los drganos y glandulas de vida vegetativa, parecen demostra
dos por los estudios y estadfsticas de estos Ultimos afios, 8in embar-
go, tienen sus contraindicaciones, y son: la hipertensién vascular,
enterorraglas, miocarditis, arteriosclerosis, y procesos pulmonares
ce cierta gravedad.

Hoy dia, sin embargo, en las Clinicas de Viena s& substituyen

con ventaja los bafios por el piramiddn. Nosctros mismos habiamos lei- .

do las excelcncias que contaban de éste los profesores extranjeros

47}

wu€& lo habian utilizado; pero nunca creimos gyue itusiran tan maravi-

1losos sus resultados hasta yue tuvimos ocasidn de ensayarlo en la

P

reciente epicemia de Barcelona. Obra como antitérmico poderoso y co-
mo c@rdiotdnico; 3 wds de jyue, por lo general, en los enfermos sone-
tidos 4 su accidn evoluciona la enfermedad sin dejarles tanto estu-

por como en los demds. Presentatos cowo comprobantes los c¢as0s nu=-

meros: 5, 6, 7, 8y 9 10, 11¥ 16. En este dltimo, vista su grdfica-
AnansT

pueden las ventajas Gel piramiddén sobre los baflos. Pero hay yue ha-

i
ger notar que débese dar sin miedo, en sellos de 0710 4 0°20 gus., j
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asociado O no 5 1: :
4 la cafeina, y llegando, si es preciso 4 la dGosis

o
diaria de 1 gramo. En los casos favorables, 4 la media hora, des-

ciende notablemente la temperatura; y cuando no sucede asi, ¥ mas
ain, sl despues de su administracién, aumenta la fiebre, cecfial es de J
al prondstico, de 4ue 1a enfermedad es de caracter gravisimo- Por i
31tiwmo, lo dicho del piramiddén no puede aplicar 4 los demds antitér=
wnicos iarmacolégicos, de los .ue nes dice 1la patologia General «ué
gstan contraindicaqcs tormalmente en estos casos: el piramidén cons-
tituye una excepeidn & 12 regla, sin sue sepamos el poryué, como no
sabeos tampOCOYZ?Lﬁercurio es el especifico de 1l2 «{filaes, el hie-
rro de 1la clorosis, 1a quinina de .la grippe y €l paludismo. {
papa combabir 1a toxemia contamos afortunadamente con grandes |
cuya eficacia €% tan notable QUE cuancéo, ©Se€ aplican opor-

recursos,

tunamente, el médico asiste & und yerdadera resureccion del indi-
b

viduo como nemos Vvisto en los ©asos nameros: 163 17, 18, 19 y 20, en

é 4 dias tan SO010, 105 enfermos respectivos pasaron de

W

los que, €n

visimos pre-agénicos a

tad = 1as puertas de la convalescencla.iﬂ
un estado gra \
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Muchos més de los e 4
wde presentanos tuvimos ocasién ge observar, pero

Sas 0o 3 . .
dadas las circunstancias de ajuella gran epideaia no nos fué posi-

ble seguir el curso de su evolucidn mas Jue en 1os‘antedichos.

Para luchargentrg la toxhemia lo primero jue hexos de hacer &8
buscar la causa del acimulo de toxinas en la sangre. Unas veces €s I
por i1alta de eliminacidn: el examen de la orina nos orientard; 1los
diaréticos (teobromina, nitratos alecalinos, nefrinas etec,) nos ayu-

.

garan & estimular la gldndula renal, coadyuvando tambien poderosa-

mente & c¢llog los enesas cde sal, en la forma azntes referida. Otras

veces, es qyue la circulacidén de la sangre no se veriiica con norma-

lidad por,ue el corazén no tiene egnergiz bastante para regularla: no ;j
jos cardiotdnicos antedichos, principal- ﬂ

hay que decir yue entonces

: . H
mente la estrofantina, han de entrar en Juego. Otras veces, las tox1-]

nag se acumulan porgue el bazo, el higado, y los pulmones se con- _

gestionan enormemente, s€ llena en consecuencla de sangre el siste-

ma venoso; el corazdn latc como €n vacio, y el 1iyuido hematico cir-
S0,

d, por lo yue estdn las c¢€lulas en las condiciones
s "
cula con dificultad, f
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de un ejérei s n
J to, & gue apennas llegarcn municiones, no pudiendo por

tanbo ds 3 .
¢0 pueds el rifidn eliminar los téxicos que no le llegan; es aqui

1 a ) Py -
cuando una sangria de 300 gratos, seguida de la inyeccidn hipoder-

rica masiva de 1.000 c.c. de suero fisioldgico, descongestiona el

]

aparato circulatorio, restableciendobd su dinamismo normal.

Tacbien se han preconizaco contrahtoxhemia: ¢l suero antidifté-.
rico, €l nucleinato de sédio,la auto-hemoterapia, los fermentos me-
talicos (electragol, collargol, electroplatinol, etc.), .diversos
sueros antitificos, ete. etec. todos los cuales, incluso estos ul-~
timos, creemos yue obran, nc especificamente, sino estimulando la

hematopoyesis, tan sdlo.
Al escribir esto, no hemos podido apartar un momento de nues-

tra .eworia el czso n¢. 19, ¢jemplo clarisimc de la podercsa inter-

venciodn del médico luchando contra la toxhemia. Tal era la intensi-

dad de €sta, 4ue todos los médicos .Jjue Y¢ vieron al enfermo, entre

1os cuales wubo cuatro profesores de la Facultad, estuvieron acor-
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des en afirmar gue muchos habian muerto gin haber llegado nunca a

tal extremo de gravedad.

Por ultimo, no ya contra 1la toxhemia, sino contra la bacilemia,

utilizanimnlgunos las inyecciones endovenosas de oxicianuro de mercu-
rio, 4 razdn de cinco & diez wmiligramo po 1 c.c. de suefo ficiold-
gico, Se¢ Iunca esto, en cierta wenera, en la teoris del tratamiento
de la sitilis por el salvaran. No hemos tenido ocasidn de ensayarlo
mae que unz vez (V. ceso n®., 15), y ain no puede servirnos este caso
aiselzdo, para nuestro objeto, poryue, como Giremos, la enferma era
una heredo-sitilis, é ignoramos si la especie microbiana determinan-
te de la infeccidn fué 6 né, cl baclic ce Eberg¢h. Pero, nos did un
resultado tan sorprendente, sue esperamos ocasion de repetirlo en

ciprcunstancias mds laborables: nada menos, Jjue la enferma yuedo api-

rética y entro en franca convalescencia despues de la segunda in-

yeccidn.

Y at 1 médico no ha de declararse vencido despues de echar
aun & '
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manc dc¢ todos eg . .
estos recursos, sino 4u€& debe estudiar atentamente ca-

ga caeo i ver i i
» ¥ Ver comwo puede influir ep sentido favorable en la patolo-

ia ; T . L
& de los accidentes ¥y complicaciones terribles.Asi{ hemos visto

obrar & nuestros venerados maestros los Iltres. Drs. D. Xartin Valle-

Jo Lobcn y L. Pablo Ferrer Piera. Recordamos, 4 este propésito, la

historia clinica c¢e una enferms, en la yue, despues de frecasar mu-

chos recursos, did resultado notabilisimo l2 puncidn lumbar repetida, -

pues (aungue sin fendmenos meningeos) la tensidn del 1iyuido céfa-
lo-raquideo e¢ra grande; alividse en gran man.ra despues de cada pun-
cidn evacuadora, 4 ue a veces se hacia segulr de inyecciones intrara-
Juideas, ya de sucros (antitifico, antidiftérico, ete.), ya de elec-
trawgol.la enferma 1llegd 4 desintoxicarse oor completo, si bien mu-
rié 4 los 1b dias, de miocarditis, que ya temiamos, porque, apesar
de¢ todo, el corazdn no se iba yugulando comO era 4e esperar.

Una de las ccsas due molestan al enfermo, y alarman 4 sus deudos
éontra &l emplearemos venta josamente el pantopdn,

es el delirio.

i 5 i s. mejor en inyecciones.
en pildoras O éen inyecciones, n€) y
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Con toanta 6 ma recuenci
ds frecuencia jue lo anterior hemcs de combatir

t Es, a ve

, & veces, exagerado, y rebelds al tratamiento.
10 €S un § 3 irnifi

igno de mal prondstico, porgue significa’el sisS<
igma nervios i i i

oso de la vida vegetativa sufre diresctamente las conse-
cuencins dec la enfermedadi~estd paralizado por las toxinas, ¥ no

ouede ya cjercer su nccidn benéfica, yugulindo y regulando la to-

nicidad de las fibras lisas del estdwago € intestinos, por 1o 4use €s-

tee ¢se dilatan en extremxo. Pop eso, la mejor scoidn contra él es

12 orceventiva §y general, tonificandoc el organisro desde un principio
y luchnando contrz la toxhemia. sin embargo, d1sponemcs ernn su contra
de algunos r'ecursos pastantes activoe, tales como 1la aplicacién de

una sonda rwctal permancnte, y adrinistracidn de calomelanos, a4 do-

sis fracta, & ce agua oxigenada. Los calcmelancs &€ dan 4 dosis de

0°0b grs. en un papel, cada ocho horas, durante un dia; asi resultan
0°1b gms. en veintiec

te mclesto, Ge cialorreéd intensa, por €sto dehemos extremar agui
S s

la limpieza de 1a boca. El agua oxigenaca se utiliza diluyéndola en

uatro horas: suelen ir acompafiados, COLO acciden-

ial

ty
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dancose una cucharadita cade dos 6 tres horas.

pparte de los sntedichos, hay otros accidentes, curante la €n7
Termedad, u€, ungyuc frecuentes, nada Lienen de especiales, ¥ para+
cuyo diagndstico ¥ trataziento le bastan al médico sus conocimientos
generales de @linica, Terapeitica y Patolégica.

Aei, por e izuiplo, sabemos yud 4 consecuencia de 1a z2ccidn eapecia
que sobre la fibpa liza tiene la tosina tifica, se pardlizan 2 lo me-
jor, losg pisculos ae Relssessen, y en consecuencia, 1os exhucdados
bron;uiales no pueden ser expulsadoe, Se€ acumulan‘ y. entonces, el
pulpén se congestiona: 12 recpiracidn del enferao, si esto se acentua
recuerda el es.ertor de 13 bronco-plejia. E1l aciwulo antedicho, ¥ la
scutivasg constituyen, cCmQ 5S¢ comprenGce, un gran peli-

congestidn cons

. . 3 a circulacidn, ¥ dificulta
gro para cl enfermo, Pucs entorpece 1 ¢ > 3

; . - soe locales de infeccidn. 4gué hard el
la hematosis y expone @ procesos

‘médico? gimplemente, dar ténicos poderogos de 1y fibra lisa, la ergo-
- i



98-
tina, la ergotinay, la adrenalida, la estrignina, obran entonces

pgmaravillas:XX gotas de ergotina Ivon, 2 6 3 inyecciones de 1/2 mg.

TS .
de ergotina & clorhidrato de estrignina, 6 VI 6 VII gotas de la so=-

lucidén 21 milésimo de adrenalina, repartidas en 24 horas, durante unos
dias, despejar pueden la situacidn.
Y asi, seruiriamos hablando, de la medicacidn ténica, & base de
cosnac, amoniacales, nuez de Kola, en los casos de astenia nervio-
sa; «e nefrina, urotropina, en las insuficiencias renales, etc. etc.
Por Ultiimo, téngase siempre presente, al aplicar los medicamen-
tos, 1-s jncéic -ciones que hay que cumplir, las rerl~s generales de
la Teranedtica, ¥y el estado de aquello & donde dirigimos su accidn.
{Cuantas veces fracasan los elementos mis poderosos porqueé no se
o estan indicados!. Asf, fracasardn la

aplican debidamente, ni cuand

i idn d invecciones de estrofantina
sancrfa, la medicncion d€ Chauffard, las iny ,

1-s inyecciones intra-raquideas, el suero fisioldgico, ete. etc. s8i
J

sc utilizan .e modo empirico ¥ rutinsrio, como frocasarian en la gue=

rra 1 i smos morteros de 42 cm. si 10S mane jaran artilleron tan
rra los ml ;
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igacrantes, que los descar~garan s=in saber siguizra la aipeccidn, ni
la cictancia de la fortalezs enemigs que intentaren derribar.

TRATAUYITNTO DE TAG PRINMCIPALES COMPLICACIONES:

Como grandes complicaciones, & mas de las gyué van comprendidas
en los parrafos prscedentes, tenemoc: las perforaciones intzstinales
y las enterorragias, contra las jue apoenas podezos, hoy por hoy lu-

char con ventaja.

demuegera 4ue,
& mpiae - OSabemos su patogeniz. Feste nos
Enterorraglas, Se
Enterorrafglads
gse v y egli-
ante una infeccion jue haya tomado grancefs vuelos, ya& pecr neg
(X < -

& L 2 10\ ﬂ-la
U
]_a (:O n: (o o A e p u -~ E). > 5- " a 1 rl -~
L OI o ‘I' 1 =I.'l('j Ixc' C(j(,g.“)c 1 V 1' | !' !a" r] t a

‘ 7 jvecidn completa
10 absoluto El reposc CGel enfermo y la privzcion COmpicu
de un mMOdO 38DF T

R . . - & aumen—
tc pueda excitar el perlstaltlsmo _ intestinal <& 2uxe
Ge L0060 cuantt Pusts

ani ue al objeto podemos ha-
t 1 "pertercién canguinea, €s 1o anico que J
ar la nipertens . .

j : s, ni alimenta-
hacerlo con vodo rigor: nada de EnELas,
b 14
cepr: y debemos I - N o
o 3 gepr posible; 8¢€ ha ae someterle a dieta

e 4
cidn, ni meaicamentos,
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o

F g »
fdarica durante 3 0 i
3 6 4 dias, hasta que veamos conjurado el peligro,

del cual nos d
§ darem0s cuer , .
S nta poryue suele precederle une elevacion
téricipna ¥ una nipertensid
pertensién vascular notatle, jue se observan ya unas
4 . -
horss antes de la ruptura del vaso: sin embargo, estas sefiales BO
con constantes, y faltsn muchas veces, DOT 1o yue no hay uue flarse

golo en ellas.
shora bilep; una vezZ 8¢ precente la enterorragia &«ué podenos

Pues, emplear 108 nemostiaticos ordinarios, vor mis 4ue sin

anzas, ya -iue aqui fracasan atin los me jores, ¥ £¢€ com-

grendce e8er

dada la patogeniz de ceta complicacidn.

Se aconsejs, ein embargo, ¥ nosotros lo hemoOE hecho, lo sigulen-

te: durcnte 19 enterorragia, 1 inyeccidn de clorhidrato de ~enatina

(0°04 zms.); i no cede, se puede dspr oira, y aun algunos aconse-

[

jan., en este cago, la pituitrina (2 0 2 inyectables); despues, una
s e 2 ol
inyecnién nipodérinica de sucro gelatinizado perfectamente aséntico,

de coniianza pata evitar el tétanos, suero de cebs llo, normal, 5 en
% [ <

rico © antitetdnico, acordandose siewmpre de 1la

su dcfecto, aptidifte



..J
'~s

“ g ». - : re 3 3
anasilaxiay oplo, gl nizgriup,

¢ pantcpon;y una pocidén cun 4
XA gotas de ergotina Ivon. El

fuitzcos, ¥y sl no se szbe apli

miss0 yue el enferuo se csié

sejada zds arrita, para cvitar

ics

\n

testinal. Luego, curants

poso ¥ la ciela, se¢ sawinist

de clerniarate de eumetina (une

-
"
JT N

cidén con ergetina y calcio.

s¢ le Garéd unz inyecgidn dée ew

latinasgente l= prohiticidn de

ciee de cdeclararncc venc

=y

tivos, ni derle & mayor

aran 21 enfermo

~101-~

en forua de pilcoras ext. tebaicc

1~
&

guws. de clorurc 6 lactato de calecic ¥

“

nielo, al c¢xterior, nc da grances re-

car, mde bien perjudica. Conviene asi-

suieto € instituir 1la nisma cieta azon-~

loc wovimientlos de peristzltismo in-

¢ 4 dias consecutivos, ademds del re-

coa dilzirias

cada 12 horas, z), ¥ lz po-

otros 2 C 4 siguientes, s=olo

retina; ¥y ¥y luege

Y nada jue 81 esto fra-

slimentog.

idos. LoS sueros no conviene repetir-

-~
¥

gotas, y hay qulen £n esior cafos iz

los vaso-constrictores; y por ultimo,

prolongsrlo mds 2lls ds 4 dias conse
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Perforaci
S OneS.- 3 .
i Los mismos Culdados. exigen, para evitarlas, !

| ; i
wue los dichos para 1as enterorragias;

s R ST

recordando yue hay uleeraciones

\
{

tardias, 4 la o2, sa, |

i
i

|
M
i
t

a e e
Y 7% semanas; por lo cual se ha de estar aler-

t aun e .
&, 2un en plena convalescencia, sobre todo en los casos graves.

]
}

Contra lé perforacidn intestinal, cuando se haya producido, solo po- |

3 S 3 . N - . '
demOs actuar meciante una intervencidn Juirurglca de extrema urgencia:

para lo cual es neccsario un diagnéstico precoz, conforme dijimos en
¢l capitulo correspondiente. Si la intervencidn no es posible, mor-

fina 4 pasto, y nucleinato de sédio en inyeeciones hipodérmicas asi

u ™

que observewos los primeros sintomas. . |

FORMAS ECPECIALES:
Hasta anora hemos hablado de las i{ormas propilamente dichas de

tifus abdominal. Réstanos decir dos palabras del tratamientc de las

e A S —————
v -

septicemias y localizaciones no abdominales, tificas.

Septicemias.- SU tratamiento, hasta tanto jue no logre la sero-

terapia antitifica entrar en los dominios de la ciencia constituida,
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se reduce al de toda septj ia: :
septicemia: jnyecciones intravenosas de solu-

clones antiseptieas, § de fermentos metdlicos; abscesos de fijacidn
por ¢l mé€todo de Fochier, ténicos cardiacos; dimreticos; estimulan- ’
tes generales y de la hematopoyesis (azul de mctileno, productos i
opoterdpicos, diversos sueros, nucleinato sddico, etc. ete.), y de- |
mids recursos orGinarios y extraordinarios en tales casos. j

I.ocalizaciones no abdominales.~ TDecimos de ellas lo mismo yue

de las scpticemias. Se han de tratar como 2 las formas similares de-
tidas 4@ otros microbios; por ejemplo: el nemo-tifus, como la neumonia
éel pPeumococo de Talamdén-Franckel, ademds de atendcr, como es natural,

@ las indicaciones generales de la fiebre tifoidea.

CONVALESCYNCIA:
hewos de averiguar si se trata de una convalescen- 3

!
;
l

Ante todo,
cia franca. Ello nos 1o indicaran la hipotermia y la bradicardia no- -

tables, sostenidas mas de 48 horas. En caso contrario, es de temer '
Doy b= = -

. 5 cum-
recrudescencias 6 recalidas. Si estas se presentan no hay jue
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plir indicacid - '
ion alguna particular: 1os conocimientos de Terapeutica

General .
bastan para las primeras, y las segundas se habrian de so-

meter al mlsuo tratamiento de la fiebre tifoidea, de la cual cons-

tituyen un nuevo atayue por resiembra & reinfeccidn.

Ahora bie, para dirigir convenientemente la convaleseencia una
cosa ef necesaria: d saber: vigilar al enfermo. En efecto, hemos de
vigilar su temperatura, su alimentacidn, su corazdn, sus intestinos.

La alimentacidn para evitar gyue ingemiendo demasiado pronto substan-

cias con residuos capaces de determinar mucho peristalsismo, puedan
ser ls causa de intempestivas entecorragias & perforaciones; asi,

{
tendrewos cuidado de no dar de comer hasta el cabo de o dias de com~ !
I

pleta apirexia; luego, permitiremos tan solo una tapioca 6 purec al

¢ia, durante ocho diag; despues aconsejaremos alimentacion pastosa, |
’ & .

; i . no permitiendo las comidas |
de pescados, carnes tiernas, cocido, ete :

ordinarias hasta los 21 dias de convalescencia. Sin embargo, para nu-
t] ¢ . (4

trir bi al individuo y acallar 1as exigencias de su apetito voraz,
o | ien ; :

este periodo todo ayuello jue se acon-

podremos carle, durante todo
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seja cOmO base de alimentacidn en la fase aguda de la dolencia.

Es initil, dicho esto, encarecer la neccsidad de prohibir en
absoluto toda clzse de purgantes hasta el cabo de muchas sexanas de
pasado todo temor.

Los encwas, en cambio, no deben olvidarse: cada 2 dias, hastz;
wue el enferno evacue espontaneamente.

Por ultimo, no podemos menos de transceribir aqui una Idrmula

(7]

muy usada por uno ce nuestros mejores elinicos, suyos resultados son

de eficacia para combatir el estrefiimiento {intestinal y la agtenia

1 z 3 ina
i ) j Sabel": agua 00 gSo + gllce!
Has 4 l bo con ale-.,ClCHteS, a g s a

30 ¢ Jjarate liuén 30; 4 tintura de canela, 13 4 tintura de yuina, 3;

’ 24 8.
4+ extracto fiuido de nuez de Kola, 3; para tomar en 24 hora

3 ~ r‘.
b todo, en la convalescencia, debemos atender a la cu
Pero, soore ’ :

i i ercsiste sa-
5 iy hacer ¢aso del estado de la lengua, jue D
va termica, £1n ] ) i
tiempo; ¥ S€ comprende sea asl, segun el con
ho ’

2y s ﬁante EGU.C
burral dur En efecto, no hace muchos afios,

- ,enewos «
cepto moderno ue de ecte te

RIS 38

-~
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- L d '
se decla que "la lens
ua es e i S ;
= 1 espejo del estomago", poryue la consi- |

deraban de la i
misma naturaleza que la mucosa digestiva; pero hoy sa-

beros yue es de i L
origen ectodermico, como la piel, y consideramos sus

transtornos ¢ S i¥
oxaQ los cutaneos, y si son mucho mas manitiestos es por- |

4qu€ Sus papilas son mds finas ¥ numerosas: esto explica el por ué
la saburra lingual solo debe indicarnos 4ue hay eliminacidén de toxi-
nas, cowo egplica tamktien el por Lué hay personas Jue, Doseyendo un

aparato digestivo en buenas condiciones, presentan siempre la lengua

tlanca: son, simplemente transtornos locales, andlogog 4 un psoria-

si=z, &4 un eczema cronico.
Con lo antedicho ereexos que basta para dejar dewostrado que,
en enfermedaces, como la fiebre tifoidea, no reclamadas todavia por

la sueroterapia 1 otros pedios especificos, poaemos actuar e interve-

tan solo, 4 la accidn mezgyuina y

~—y

nir con eficacia, y no limitarnos,
paticos, sin {undamento racional ni ¢

ciega de los tratamiento sinto

base cientifica. Nuestra Lisién, lo repetimos, en estos casos debe

. camino de su evolucidn normal, .se -
medad por €l ¢
enfer L

ser: dirigir la
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parandole los 3
o Obsticulos yue habrig de oponerse 4 su paso; misidn
lent i 3
{fica yue 1a del médico yue se limita & ser simple

egspectaaor d .
: de la gran batalla gue ge libra entre la enfermedad y las |

it
defensas @ 3 't
«fen el organismo atacado. Ocurre aqui algo as{ como en las in- |

fecciones port-operatorias, yue asi como €stas no se presentan, por

lo regular, cuando el cirujano opera con la debida asepsia, de la '\i
mlswa menera la tifoidea evoluciona mucho mejor euando desde su prin- f
cipio se¢ la airige bien 4ue en caso contrario, presentanco formas |
nas simples y no ofreciendo nunca la gravedad de aqué€llas jue mar-

cnan 2in freno ni direccidn. Y es que, entre el médico yue ante en -

fermedddes ein tratamiento especitico, se preocupa de evitar acciden-

I
i
t
i
i
]

tes y recaidas, procurando al objeto, hacerse cargo del dinamismo

de 1os Gruganos y aparatofee.... ¥ el 4que deja abandonado al enfermo L
lo: g s

- as 22 . 1,
para yue obre la naturaleza, ciega y s£in alrecclon; entre el que, i
) it

atento 4 la gran batalla que se 1ibra, proporclona municiones y a- L
A ER o) 3

s defgnsas or

e ver nada 4 través de la plel del paciente; u

.
. ‘ 2 la génicaSc PR y el \iue, Gompleta- [ “
llanz los caminos & |

mente & obsecuras no sab
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entre el wue, con fé y entuslasmo en la ciencia, utiliza cuantos i
aos 3 o .

recurxo:; Ppuede para arrancar de las garras de la muerte una victi-
ma 4ue estd reclamafe para si..... y el yue, ignorante ¥ esceptico,
no cree en los principios de le medicina, sosteniendo el equivoco de
wue las enfermedades agudas, por si solas, curan § matan; enire el
médico, wue raciocina 4 la luz de la fisiopatologiaceeaes ¥ el yue,
cual curandero mezJyuino, no save mas que representar ante 1z familia

el papel ridiculo de 1z farsa médica, yue debid quedar sepultada pas

pa siempre en los siglos de la alguimia..... bay distanclia enorie,

la enorie distancia gue pedia entre los cirujanos del presente ¥

’

los Gel pasado, entre la ciencia y el Arte, entre la Filosofia ¥

el ewpiriswo, i
|

Nosotros estawos plenamente convencidos de wue muchnos de los
o b L

tifddicos due gegcienden 4 la tumba, podrian salvarse Bi sus médicos
racionaran mejor 5i 4 falta de oxigeno 1les proporcionaran aire pu=
c a , , | |
ro; & falta de clopurc «bdico, suero fisiclégico; & falta de cow-
; @
b
jod; 8l en el aparato cireulato-
1iLe .opadod; 8t cuando,
busiible, alimentos adecu
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0] [ "
rio, la sangre, estanqgada en los troncos venenosos, impide 12 cir-

culacidn, con una sangria regularizaran el curso del torrente hemd -

- : S‘ ~ -
tico; si, ante un corazdén jue empieza 4 desfallecer sostuvieran Sus

sf; Aol ini ;
esfuerzos con ténicos adecuados, evitando fatigas al organiswo enfer-

|

o, etc.

- Ot @ o e o W — =
e

==
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ix.
PROFILAXIA,

T’ -
Para la practica, hemos de partir de la\lteori‘a hfdrica cuando que-

ramos fundamentar un plan de profilaxia.

Gimpl "mente todo se reduce 4 cvitar el contagio y 4 procurar, para
lss necesidades urbanas, el abastecimiento de aruas puras.
Ilo es este lugar para extendernos en consideraciones acerca de los
detalies raforoentes al captado y conduccldn de arcuas potab.les. Rasta
saber que tanto el primero como la segunda, han de reunir todas aque-
ltas condicionns que los higienistas exiden para evitar la contamina-
eacia de estas medidas nos la diré& el hecho
coldrica de 1873 hubo tantas victimas en Pru-
a Tusa; ¥ en combio, ¢l 1894 el célera, gue

sia Origntal cowmo en Polonl

143 P . % bruscamentc en la
emente esta dlbime comarca, s¢ detuvo brusc 4

o5 ]
N
(@]
(i
O
c-o-
(6]
3
3
{-J
.
i._|
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frontera rusc- ;

) alemena, sin entrar en el Imperio Germdnico, donde se
habian anlicad i e .

a 42-1CaC0 cou rigor las medidas recomendadas por la Higiens pa:

rcevenir infeceio: Tiei
p ¢ Nes conGicidas por las acuas/ Esto es bien demostra-

tivo. »nues

LS

8abemos que, para el caso, lo mismo dd el célera gue la fie
bre tifoidea.

Ahora blen,en huestra prictica chiotldiana no podemos ser tan rirgo-
ristas, por desgracia, 4 causa de una scrie de circunsiancias socia-
les quec lo impiden. lios hemos de limitar £ unz aceidn mds cebil que,
sin embharro, va vosulita de transcendencia, aplicada constantemente.

13] czxacte cumplimiento de las leyes Ce

.
[
o)
%
e
e
£
[&F3
~,

cuanto de nuestra parte esté, aconsejaremos 4 las familias ¢de los en-

“

. . 0 'iﬂ“"‘“ - o -va - 2 . . 4 ’. 3
formos 1e Doulonbhos prosauntadnes: L= alsiamisnto del naciente, en

lo »Hosible; 272, gue loz personas Jue le¢ cuiden, no dejen de lavarse

Dlen 1los yoe con alcohel e 30 & 902 cada vez que retiren los ser-
= 1o o man: c 1L0 .

- = Py _‘ P _aqd 4
- - o r4 siempre, antes y desvucs de utl-
vicios ds noche, on oS gue se cohara pre,

1o hipoclorito sé&lico somercial & sulfato

P = a1y UGN santidat as
1_--'-‘;'.'10::, uila Jucna Las
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e cobire, en lucid:
ae ’ So-uelon, en contacto, de cuyos antisépticos, antes de

arrojario todo en j
108 water-closse, se dejargn por lo menos un cuar=

to Ge hora, sin lo que no tie

)

nen tiempo de actuar las sustancias mi-

croblcicas empleacdas; preferimos el alcohol porque deshidrata los mi=-

cro-z10s corn: rapldez, pues el sublim~do, V.8f. N6 105 matz hasta al ca-
b

b Sl 1o A Ae " . ' s .
Q0 ni mtia hora d¢ contacto; 32. prohibiremos los man jaees crucos,

¥ ol agua infectada, que, sin embargo, si no hay obra, podrd beberse,

cespucs de nervirla durantz cinco § diez minutos,; v 42. Aconsejaremos
suc laven los suelos e 1os pisos con soluciones de sublimado y &cildo
cloraidrico comercial, una 3 dos veces al Gla.

cmos de recordar que en las septicemias 7 formas graves conviene
tener con la saliva, Los espubos, la sangre ¥ la orina 2e los enfer-

mos, los nismos culdados que con Sus deposiciones, ya que en aque-

iad ; : acilos de Zberth
llos . ha hallado repeticas VecSs, bacilos de & o

i y catmapr cue los portadores de bacilos, 6 enfermos
Por Gltimo, hay que saber que 1S |

que, Jespuds de su curacion siguen expulsando microbios, pueden ser
Jut, .G wegs e o s
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A i

gcauln @ Mevoes T

ocos de epidemiaj; y que los hay, de esos jndividuos,

SRR

coitlienen bacilos tificos capaces de infectar nuevos Or'~

gacis oz urante muchas semenas, y ain meses y afios. i

£n resumen, la lfnea de conducta del médico para aternder debida-
mente & un enfermo tifdédico debe ser la siguiente:

En la primera visita:
1e., Desechar de nuestra mente todo prejuicio, respecto 4 diagnsastico.
oo, Interrogar debidamente ~1 enfermo 6 & sus deudos.

1 i j 1 emporatura y explorar
¢, Tijarse en el hablto exterior, averiguar la temp ¥

oA

. = . o cipestiv nen-
con atencifn los apnaratos: circulalorio, presniratoric, G1gESU O,
i1 LGl RERERE L

. ; v o a P.?‘.pi@a 7 ordena.-
] i inari nsorial locomotor,en 10rnd N
viosg,génitu-urinario, 5S¢ sorial ¥

dn,

1asificar mentaimente los sintomas recogicdos,pars de-
42, trnalizar ¥ C 1 ) )

£ad funcional ¢e los organos o apara.
ducir de ellos el estado anatémicc ¥ func

(SRR &) v A -

1 el ¢iagndeuico nacerd expontdneo ¥ libre.
tos lesionados, de 1o cual el &l8c

ey

L I PR = ;




52, Tratar de
8 confirmarnos en el diagn@stico de ficbre tifoidea, €li-

minando las dem: :
niy as -demds dolencig que con la misma pudieran confundirse, sin

‘olvidarse jamds, en 1 55 :
ol € Jamas, en la primera visita de las que exigen un tratamien-

to especifico y precoz.

r2 Taw Py . . . -

62. Ver si la fiebre tifoidea vd sola 6 acompafiads de otras enferme-
cdatdes; T

7¢.Instituier el tratamiento oportuno para el enfermo y la profilaxia

para los cue le rodean.

AL efecto, en los casos sencillos basta lo siguiente,como trata-

o

miento: a) Procurar gue la habitacidn destinadz & enfermeria sea ca-

s = - .2 3 §
paz Ge ventilarse debidamente, aconsejando & la Tamilia que, todos

i 1 35 qebida i
los dias, proc.ren renovar el aire, con 1as ﬁrccauc«ore Qe as;

4 base de leche,yogoncurt 6 kéfir

b),instituir un régimen alimenticio
o Jear: ¢),aconsejar gue 5¢ sdministre al enfermo una enema de
asa - X

tenga cuidado de que estén limpias las ropas |

limpieza, diaria; que 36
e g G i lanci va sea el afua

Ge su cama v quE SC 1e G¢ 4 beber asua en apbundanclia, ya 2 £

4 J'
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a. 1 P ‘1 .“511 3 P i =
pnra, 1atnral, nineral § 2n forma de 1% =
. i monada H d) formilar lo S

1
v
cuiente: una poeidn para ;
3

¥ - L3l
para mantener asefticas las vias respiratorias

prevenir las complicaciones hepdticas & pul-

monares, ¥ un colutorio,

onac ol * . . ;
ada claorhidrica; por ejemplo,vem bien las que transcr'ib:fmos'

n/. Arua destilada 120 erm. D/ Agua 1000 grm
TAaAne 2 :
renzoato sddico ) . Agua ozigenada 100 "
Ju 2-3 °
calicilato sddico) Biborato sosa io "
Licor amen-anlsg. 1750 " Clicerina 30 "
Jarahe 30 % Alcohol menta SH
PTeft, m.C, p. colutorio
(1 sucharada caGa 2 horas) (2 6 5 enjnagues 21 dia)

o/ Limoradea crorhfcrica 8000 M.
(?nl‘-@_ 1“"1'_16_ E: 1)3 1-'104)

+« > bl

- primera Dera conservar ia tradicion e los antl-

l._l

Jes clasices, perg de 2CCLOT insignificante:

1bC grafts. penzonafiol .. 2 grms.

ijco o pintura sucaliptus XX sotas.
aalicilato s6dic - Jarabe 30 grms.
per.zoato gddico v

AJ_F-'_——FIV—M - i
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or fin:h) instity
¥y D ) nstltuilr lo que en cierts manera, viene 4 sep, por aho-

el tr i ’
ra, atamiento ??DGCIf-’LCO; sl se permite 1a expresién, 4 saber:

$todo alemd i ; .
LA eman, si es(!.amos en el primer septenario; método de Brand &

. ) -
cura por piramidén, de la segunda semana en adelante.

En la segunda visita:

Tratar de confirmar el diagnbéstico, renitiendo, si es nreciso, la
exploracidn en la misma forma que en el dia anterior. Genecralmente
basta esto ¥ la observacidn atcnta de la curva térmica para que poda-
mos va marchar sobre base firme respecto al caso.

In cada visita: )
12, Reconocer el corazdn, auscultdndole en sus focos y fijdndose en

el tono & intensidad de sus latidos.

29, Limitar las regiones hepdtica y esplénica, por 51 hublese reman-,

sos circulatorios qu

e ayudan tambien 4 descubrirlos los signos pulmom- hi
]
os ( expectoracidn sanguin |

latori olenta, disnea, desdobla-
nares y circulatori
miento del primer tono cardiaca, taquicardia € hipotensién arterial,
U Q O e I 1

etc L) e e T —— - ‘
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etc Orincipal ' o
.y Dalmente cstos Ultimos signos, que son constantes)
- .

32, Hir'c'lr‘ 1la orina él tifdads D esto
» ldelCO ]
y» o or 10 rey lllal' ori na poco. sor ?

e un =nf . o
ant 1ermo con fiebre tdfoides que orine mucho, 7 la orina sea

5 vi .
clara, O ceversa, que apenas orine, hemos de pensar, respectivamen=

te cn una nefritis & en una congestion renal 6 retencidn de orina, no

= a ~ < 1 = . - . . . . U
nuy rarac por aesgracla. He ahi por qué conviene medir cada dia la can !

L. L) N 3 - 2 3 - g s a0

idad Jc orina y examinarla de wvisu : asfi no nos pasard . inadvertidas
as alteraciones renales, y si es preciso podremos, con el anglisis | ||
oporturo, confirmar & desechar nuestras sospechas, 6 bien con un sim-

ple cateterismo evitar las malas consecuencias de una retencién urina- |

ria en estos casos.

42, Averi-uar si tiene diarrea; para en caso necesario prevenir a tieml
|

A e s n o2z en enemas & inyeccio=
pn, con la administracion de suero fisiolorico, y

1 dratacidn de los tegidos.
nes, los funestos efectos dc la deshi t § &

En la convalecencia. k}
; : atura v el corazén. lo dejar |
Vigilar el régimen alimenticlo, la temperatura jy J |
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. . ) oo
la mecdicacién de Chauffard hasta al cabo de dos semanas, asi los

enemas de limpleza hasta que el convaleciente evacie de por si,.

OBSERVACIONES.

12, Recuérdese para evitar errores que la albuminuria ligera
es constante en la fiebre tifoidea.

22, Asimismo conviene saber que en el periodo de la conva-
lecencia ,como fendmeno raro, se observan £ veces algunas intermi-

tencias, pasos en falso del corazdn, sin importancia alguna aquf.

—— T ——— ———
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En apoyo de nuestra té€sis, y como prueba de que todo lo antedi- !
cho sc¢ fundamenta en la Clinica, tenemos el honor de presentar 4 es- |
te Ilustre Tribunal, las graficas adjuntas acerca de la veracidad de

cuyas observaciones no nos cabe 12 méds peguefia duda, porque, ¢ han

sido recogidas por nosotros mismos 6 praceden de compafieros, cuyo so-
lo nombre, como puede verse, es de por sI carantfa bastante para que

las hayamos acogido sin recelo alguno. Las clasific-mos por mimeros,



-120- |
sin otro ord :
oreen que el exigido por la exposicién de nuestro trabajo,

u . . .
en que, como se ha visto, aludimos & las mismas con frecuenziae.

A conti i3
tnuacion, vamos & hacer algunas consideraclones, que creemos

neccsarias, acerca las historias clinicas, correSpondiente & dichas

Idmero 1. - Es de un cliente nuestro)Jaime Iscalas, estudiante de ke~
dicina, hijo del Director del Hospital Provincial de Palma de Hallor-

cae. Como puede verse, correspondc la grdfica 4 una fiebre tifoidea de

mediana intensidad, cuya evolucifn normal no ha exigido mds que un
trotamienio sencillo cuya accidn principal se reddjo & evitar compli-

iones v prevenir recaidas, Termind por la curacidn completa, du-

rando 14 dias,. el periodo febril. 5
: ]

¥a, 2.- Elvira Horta, hija de un modesto #ipdgrafo; siguid una marcha

i e

isual gque el antericr. Se presentd, en ella, sin embargo, un timpanis- |

mo bastante acertuado quc desaparecid despuds de administrarla el agua

oxigenada, segun el ~rocedimiento antes referido. En ella, por lo de-
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nds, seguimos el .
mas, seg S el mismo tratamiento que el anterior. Curd perfectamen-

te, sin recaida,

- A

79 < - < N
re. 3 y 4 - Corresponden g enfermos de la Clfnica médica de 1a Facul-

tad a cargo del Catedrdtico de la asignatura nuestro inolvidable maes=-
tro Doctor Vallejo LobSn. Puede verse en estas grédficas la accidn be=
néfica de la fdrmula de Chauffard para la antisepsia de las vias bilia-

i

reSe.

e, 5,6,7,8,2,10,11,y 16 - Las dos primeras, de la Clinica mencionada,

fesor auxiliar de Pstologfa ‘Médica, Doctor Ferrer Piera: los nilmeros

§ v 9, son de hijos de este Ultimo. Un todos estos casos se observa

I

|

|

asi como la &icz ¥ -seds; las demds de la clientela particular del pro= ‘
1

la huena marcha de la enfermedad,tratada por el piramiddn, como en to= !

Jdos aguellos en que lo hemos visto emplear. Como puede verse, la ac-

i
|
i
|

cio0n GG 1 ylcy L obre 2]l corazon ¢S G N £1 |
marn icos € > e siva como hasta ahora |
35 b xt_ \:1‘1,] ,I“O.a, y nO’- depl"e 1 [y !

g ! c¢tiir con cualesquiera de las mejo-
crefamos. Lstas grdficas pueuen COmp !




res del mé . o . !
res n€tddo de Brand; Y a¥n 4 nuestro entender las aventajam.

b2 ime A :
En la numero 16 puede estudiarse comparativamente la accidn de uno y

otro métcdo. Sentimos no haber podido recoger mds observaciones-cém-
pletes respecto al particular, por mds que este no es mds que un pun-~ |
to accidental de nuestra tesis. Y téngrse en cuenta que no hemos se=
guido. aqui, la mala costumbre de retirar, de nc presentar mejor dicho, |
los casos desgraciados. BEsta nuestira estadistica reespecto al piramidfé%

nuede ser pobre en casos, pero es veraz,informada sin prejuicio, ya

gue fuimos de los que no se declararon particdarios del mismo, de los

inCiscutibles ventajas con la luz de la evidencia.

Me, 12, 13 y 14 - Son de enfermas vistas accidcnlalmente por nosotros
en el primer dia de sus enfermedades; en todas ellas pudimos afirmar
en la “rimera visita, merced & lo dicho en el capitulo de diagn6stico,,?
que no eran fiebres tifoldeas, 4 pesar de que en dos de ellas se ha-

bfa ya diche por oiros c-le~as que 4 buen seguro eran casos de tifus




-~ 123~

abdominal w3 -
¢ c.on perlodo de invasign (1). Hav que tener en cuenta gque

esto sucedia ¢ 5 ; . -
a2 cuando la epidemia sc habfa ensefioraado ya de Barcelo-

na, en icviembre dltimo.

N2, 15 - Caso interesantfsimo. Se trata de una sefioritz, & 1la .que vi-
51iomos poOr vez primera el 10 de Hoviembre de 1914. Al reconocerla en-
contremos en el foco aortico de auscultseidn un refuerzo notable del

segundo tono cardiaco, lo cual unido & cierta sintomatologfa algo het-

tercséna que presentaba la enferma y que nos referfa al interrogarla

(vértifos expontineos, calambres, amaurosis pasajeras,eplstaxis repe~
tidas, cefaleas, ete., todo esto, desde muchos mescs antes de la enfer-
meda¢ que la tenfa en cama) nos hizo pensar en una artcrioselerosis,

que dada la edad de la enferma (quince afios) y en ausencia de antece-

dentes reumdticos ni nefrfticos, atribuimos £ una supuesta sifills he-

s ! = 'y
reditaria, por mds que no se veian en aquella estigmas fistcos de tal

1 ; i s 4 sus tutores
dolencis. Para confirmar nuestras sospechas indicamos a4 ’

: i : 1 s de los casos fueron tales
{IYNo hay que cecir que las circunstancia

i g de compafierismo
que no dieron lugar & falta alguna de COMmpP .
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5

noraue ia natur

g

alez

aleza de la enferma temfemos fuese muy débil (1). 48,

adivinai.do ellos nuestras s L.
S Sospechas,nos refirieron que, en efecto, el

& 1 A~ 3 ¢ 'Y . -
padre Go la nifia era sifilftico desde antes ¢e casarse. Entonces, ante
la gravedad del caso, ya que en la niffa no habfa sido jamds tratada

ls y estaba con grandes temperaturss y fendmenos de intenssz

!—-l
ea)

i

[&]
4]
e

u

-

»i0n gastro-duodenal, enmecio del foco terrible de la sran epide- I

f

=)o

n

Q

min tLiTd8dica de Yoviembre, procedimos 4 un tratamiento enériico. En

por el que habfamos sido llamados 10 cedia con los me=- |

1

cfecto, despuds de unos dias de observacidn y en vista de que el pro- 1
ceso infectivo, {
|

dios ordinarios,(indicadcs en la grifica,) celebramos una consulta con

el pnrofesor de Dermatologia ¥y Sifi liografia, Dr. Peyri Rocamora, en

la que scordamos, de momento, administrar a4 la enferma une serle de

inyecciones intravenosas de oxicianuro de mercurio, DOr no creer
prudente, dada la temperatura de la nifia, apelar al salvarsan O sus '
¢erivados. Los resultados, cOmo puede verse en la gréfica, fueron sor |

= ) ;
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prendontes, wmaravij g
’ villosos: 1a eufermedad hize erisis despuds de 1
ucs ya de la

Ha ahf un cas
as0 en que, de no explorar & la enferma semin el método

&s arrii i n¢ 9 e -
ma riba indicado, no habrfamos ni remotamente pensado en la sifie-

-S ' -
lis, y esta, a buen Seguro, hublera agravado la dolencia, S}/,m hubie-
se sido indiractamente la causa, de un fatal desenlace, como sra de

~d SN

LenicYr .

e, 13, 17 y 18 ~ Semvesiban cémo una san ria, oportunamente, v senta-

J

o e indlcacidn sobre base fisiopatcldgica, puede detener 4 tiempo

en su marcha “etal 4 un t17dodico que vd ag naosc por toxhemia, y
quc tras 13‘& sangria csmbia de ruta, psra seguir sl camino que ha de
conducirle 4 lg salud.

Los dos »rimeros son Gé enfermos de la Clinice Médica. El 18 es de

ro o ima de demia. Este dltimo
vn Alumnc Interno de la Facultad, victima de la epidemia |

. pre~agonlico; sin conocimien-
estaba ol dis 12 de lloviembreé en periodo I 2§ H

cerebral, con amlsocoria, las conjuntivas

to, con intensa congestion
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invecitadas, la mirsds ae
» =8 mirada centelleants, angustiosa, disnea intensa, tim-

g
©
3
le

S1|mo enorme; puls 113 PA, : . vy
51 0 f;lnorme, hlpotenso,cam inconteble;” carfolo-

L P 1 Y a g 2] . - - =
cia, dellrio de persecucidn relajacidn de esfinteres ete, 2te. Los

»

aedlicos le daban por perdido; wnils, les propusimos entonces, en calidad
!

[}

e cmigos del enfermo, una consulta con un Catedrsitico: la familin,

aunque sin esperanzas, accedid 4 que fuera el Dr. Ferpep Pierz, a
quien nombpraba el enfermoc en su delirio con frecamenciaz. De reculisas

¢ la consult: se sangrd al enfermo y se le inyectaron, 1000 srzmos

Al

e suero Tisioldsico. A las 48 horas, parcefa haber resucitado: sin

56,

aincdn fendmeono de texhenia, con los aparatos funclonando resulsrmen-
to; conversaba con todos con la mayor naturalidad; pulse normal,; y

secrecidn urinaria restablecida, Asi siguid me jorondc, hasta quedar
casi »ostablecido; pero, & 1os 18 (las después de esto, murid erapmdsé,
gsas que tan frecuentes fueron en nues-

-” A
tras una gran estenorragia, «€

tra Yltima epldemia.

L I 2 ~! - q'.ﬂ -S 9bar;-
cas de aue el tifddico no debe jamas aban
1 0 9 pru6ebs clara C& QU
ne, 19 y 20 - son pru
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donarse aunque estd a1 parecer perdido, ®

1 primero, hermano de nues-

tro amigo, el Dr .
N + Noguer Noling, profesor auxiliar honorazrio de la

Faculiad,estaba agoniz .
/ - ando, con meningismo, colapsos,repetidos,taqui=-

as 1 2 . . .
cardia, inipotermia, es decir intoxicado 4 no poder mds. Durante 24 ]

horas, uno iras otro, se le dieron cusntos remedios se creian indica- 1

oS par~ combatir su toxhemia v sus ¢olapsos: inyecciones intrarraqui-
deas, punciones lumbares, estrofantina en inyeccidn intra-venosa, acei-
te alcanlorado y estrignina en inyecciones hipodérmicas, bafios de ai=
re calisnte, etc. etc. El resultado fué notabilisimo. Vino la reaccidn:
ients, peszda, Interminable, en lisis prolongada, pero que acabd por

la curacidn completa, sin recaidas ni secuelas.

=1 micero 20 corresponde 4 un enfermo visto en consulta por el Dr. Fe-

rrer Piera, cuyo enfermo estaba muriendose, el dia 11 de Noviembre;
= - = o

con el estertor de la broncoplejis, templores generales, pérdida de

conoeimiento, hipotermia, cianosis, pulso siliforme. Una inyeccidn

i un buen latigazo al corazdn, |
intra-venosa de estrofantina para dar atig
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que, cansado de lucha, claudicaba ya, bastd para restablecerlo todo
en su orden normal. E1 enfermo, inconsciente el dia antes, despues

de la inyeccidn recobrd el uso de la palabra, diésé cuenta de su es=
tado, habld familiarmente con sus deudos, reaccionando por completo,

segin puede verse en gl grdafica. A los pocos dias, entraba en franca

convalenencia,

i ————— - —— A% T T S = T
N T e s o et e - - —

. W
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Vamos ahora £ condensar en el menor espacio posible todo lo antes
dicho, De lo contrario se nos podria acusar, con sobrada razdn de fal=-
ta de légica, desde el momento que habienionos lamentado, 4 memudo, en
el curso de este trabajo, de la excesiva extensidn que se dd en los
textos 4 1-s discusiones de las enfermedades, serlamos culpables del
mismo defecto si no resumieramos debidamente cuanto acabamos de decir,
creyendo, como creemos que esta clase de resumenes es lo que hace fal-

L3

ta, pero mucha falta, 4 los médicos todos que e jercen la profesidnj;

g
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porgue, por lo general,

escri .
iben los autores sin tener en cuenta que

g egseritos ha i .
sus escritos han de servir de base 4 todo un procesc intelectual,com-

rlejo, dcl individuo que los estudie para recordar sus ideas fundamen-

tales, ideas de las que han de facer sus clementos de julcio ante la
cama de un enfermo. Es faltar, por tanto, 4 las reglas mds elementale
_de Filosot'ia, empre:.der una obrag sin meditar sobre su fin, y finali~ |
zarla luego sin procurarse los medios adecuados para conseguir dicho
fin. He a2hi norqué estamos convencidos de que esta clase de resimenes
no debieran faitar en -las obras de liedicina, por la sencilla razdn de i
que se las leeN para aprender y recordar. Ahora bien, nos ensefian de i

|

consuno la Psicologia y la Pedagogia que para saber, para conocer ]:as

o

cosas,es nreciso& que sus imdgenes se graben en nuestras esferas cere-
/7 ES

brales, lo cual no se consiguei con la exposidn rdpida de las ideas:

- 8 7 €} 7 Y bj r Zon
de ahf que los crandes escritores para lograr este objeto, razonan,

|
combinan v reniten en sus libros las ldeas que en los nicmos B89 oF: i
nan y rer
ponen, & fin de facilitar el trabajo del entend aiento, el cual se
, .
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fatira pronto 7 no cumple s .
atira & . 10ie 5u cometido cuando las idezs se suceden u=-
nas tras otras con la repidez vertiginos

de g 3
a$ eemo una cinta cinematogrd-

2 [ 1 2P ]
icas Touchas palabras y huenas razones, nara muy pocas ldeas": este

es el coasejo do la Pedagoria, para escribir tratados descriptivos.
Pero vicne la segunda parte del proceso intelectuszl, y esta consiste

en recordar, después de haber avrendido. jAh, entonces le sobran al

D

sspfritu tolas aquellas palabras y razones para grabar las imdgenes
an -8 esferss respectivas: no se necesita para formar su raciocinlo,

miés ane los elementos, las ideas correspondientes: todc lo demas le

i : j ig rz fabricar
estorbs ; como estorbaria al artesano la paja del trigo pe

<

@
i i im- indi esumenes, donde
su nan. De ah® la necesidad imorescindible ce los r .

debe guedar condensado todo lo dicho ern la perte descriptiva de los

| embargo debe estar siempre 4 mano para.consultar

3._.!

textos, la cual siz

- i -" donde de-
" . - 1 . l

i mu-
a de la anterior: "pocas palabras, peroc.

be regir la maxima invers

chas ideas’.

— o ——
—— —— i e et
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FIZSSRE TIFOIDZA.

RTIOLCGI . Bacllo de Eberth. Casi siempre vd acompafiado de otros micro-

bios.

PATOGTI IA. Conducido por el ggua. Llega 4 los linfdticos del aparato dl-

gestivo, pasa § circula por la sabgre §y S¢€ fija, por lo ge-

neral, en las placas de Pleyer. Son posibles otras localiza-

ciones.

SINTOMATOLOGIA: 1%, PRODROMOS . De ocho 4 quinces dins. Casi constantes .
oo, THVASION. Ficbre aitaj relativa & bradicardia; len-
gua afilada ¥y I"0Jj2, caracteristlca, dolor

£ 114 a., Os=
§ rorgoteo en 1a fosa iliaca derg;h .
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cilaciones ascendentes e n 1a Gféf*ca termica.

R
o]

o EOTADO. Asy s
* £8pecto tifico, fiebre alta con PBHLSiOHOS de un i
H \

1A 3
srado; meteorismo; diarrea g tica, siné se present¢
en 22, periodo. Bronquitis frecuente. ManchasS o=

sadas, no constantos, pero muy frecuentes y patoge

nomnonicas.
49,,ECLELiCION.IRe isidn gensral. Grandes oscilaciones térmicas
52, CONVATECTNCIA. Si es franca, se mantiens la fiebre alrededo:
Ge 362 v el pulso oscila entre 60 7 80 pulsaciones
por minuto, si el corazdn estd sano.

- : TR imes ¢ smbula jas cont localizaciones
LIE'.IC‘L‘_S: Ordiparia; lGVfSlmu, smbulatoria} COi ®

=
(@]
3
e
N
[®]

ataxo-adinamicas, ¥ septicémicas.

5 ione débese X~
i & s v funestas confusiones,
DIAGIDSTICO: Para evitar i1agmentables ¥
1 r ordenadamente al enfermo; hébito exterior, aparatos
nlora 2
i ipestivo, nerviéso, sensorial-
i i respiratorio, dig
circulatorlia, I
odo
tdneo, génito urinarioc y locomotor. scordarse de un m _
cu s o
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eST\er\_ia] de l,:_* a .\
DG 3 : 53 in i ol s
N tox_caciones dllmentlcias{ gmpachos

(:"—"‘"triﬂ —, k] . |
o LLT08, granulla, meningitis, cerebro-esninal epldépimi- |

2]
i
>
e}
tody
~~

inecopetfas, infecciones lecalizadss, peindismo, si-

=

ilis, difteria, rabia v t&tznos.

COMPLICACIONES TPRALES: Dsterorragias,perforaciones intestinales, mioéar-
ditis, meningizmo, moningitls, brenco-nsuroriss, nefritis,
zncaras cutdanessz, ete.

RECLITLES Y RICIDIVAR, Posibles. Frecmentes laz primeras, en los enfermos
ral tratados. Nada de particular, en cuanto‘g diagndstico.

fORIR, a) Por toxhemia: 4 causa de mzlas defensas orgdinicas;

—t
o}
3
O
mn
)

]

falta de energfa cardiaca; eliminacidn
insuficiente; 6 escasez de elementos
nutritivos.

p) POR dificultades cireulatorias § tensidn anormal del

1{quido céfalo raquideo.

¢) Por dechidratacidn de tq§iaos, falta de oxfgeno G 1ina-

.~



RSINTTICO. Hada nhed :
PROINTIICO. sada phiede afirmarse en absoluto. lo hay

FROFILANIA.
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Oti.

135.C

=

\ &
JPor complicaciones,

¥ reglas generales,
Procurar sguas puras nara las necesidades urbanas. Tvitar

cl contaglo, vor los medios que ordinariamente conducen el
microbio: heccs facales de¢ los enfermos,y cuanto ellas to-

can; v 2n las Tormus graves, su saliva, sangre, esputos y

N

ciriaa,. Reeordar que hay portadores Ge bacilos.
: s necesario.
e, Darse cuienta en cada visita del funcionalismo del apa-

= ¢

rato circulatorio, y mirar la orina, recoglda de las 24 ho-

PasSe

22, Atender 2 la alimentacidn.

myitar complicaciones.

(W]
10

; zar debidamen=-
. Vigilar la marcha de la enfermedad y encau

NS
10

sente el funcionalismo de 1os Srganos de la economfa, comba-




Conviene
clausulass

ALITNT

tiendo

-5 A
' g
1 x_ 4

al efe <
g cto las complicaciones v accmentes pehgrosm segin
3

los principios de Terapedtica Clinica,

(9]
12

6¢e

vida; no dejarlo jamds, aunque parezca perdido. Instituir en este

caso, un tratamiento io mds enérgico y racional posible,

recordar, al efecto,lo mas saliente de lo aludido en estas

ACIDN, Lo. que debe hacerse. Proporcionar al enfermo durante to-

£0, que

- ilo Gejar abandonado al enfermo en la 'conva'l'ecenc-ia;

ifener en cuenta que el tifédico tiene defensas mientras tiene

da su enfermedad, aire puro, agua en abundancia y alimen-
tos 1fquidos d¢ fdcil digestidn. Darle enemas de suero

Pisioldgico si se deshidrata S, ain sin esto, si la dolen

cis se prolonga mds de 3 5 4 semanas. Recordar, sin embar-

e las inyecciones masivas de suero fisioldrico es=-

cardiopatias.

contraindicadas en las nefritis y

tdn
Darle alimentos sdélicos antes de g

Lo que no_deve hacerse.
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3 semanas de complcta apirexia. E

SVITAR COIIPLICACIOKES. Las principales en que podemos influir son:

AT COI0NES ROSPIRATORIA Lt . ‘. - b -
o ATORIAS. Q«Wm;.ww_"ﬂak ﬁm -

. f“‘w -
,)V.;U Lo que debe hacerse.- Renovar i menudo la ropa dei enfermo -y de su

cama. Mantener limpia la piel del mismo.

|
|
1

Lo que no <ebe hacerse. Dejar permanecer al enfermo en el mismo de=-

\ . . .
ceibito dia tras dia, y hora tras hora, salvo en pelirro de enteido=

rragia 6 perforacidn.

HEP.TIAS. Lo que debe hacerse. Administrar la medicacién Chauffard, en

sellos 6 asociadag 4 ofros medicamentos,

ESTANCALINNTO DI IATFRIAS SEPTICAS.,

Lo quc debe hacerse.- Dar una enema de limpieza cada 24 hor-as.]

Lo que no dcbe hacerse. Dar enemsas en casos de timpanismo,ente-

Morragias & perforaciones.

DIRIGIR LA MARGHA DE Li§ ENF RIEDADES,DE SUS ACCIDTNTES ¥ GONPLICACIO-

NES. Reglas:la Tratar de abortarla con el método alemdn, los fermentos

- e



-138-

ldcticos y la leche fermentada. | i
o2.. Veor si vé& sola & asociada, ’
32~ Obscrvar si es una forma ordinaria, septicémica & con l&b;iizacio-
res. I'n estos ultimos casos acudir & los respectivos.tréiéﬁientos

gencrales. En el primer caso, fijarse en si hay alguno: de los ac-
cidentes ¢ complicaciones que 4 continuacidn se expresan para traf
tarlos debidamente.
FATIGA CARUTACA. , ‘.

o 5 . é-
Lo gque dehe hacerse. Der, segun las necesidades, inyecclones fr

~entes de aceite alcanforado 6 estrignipa; administrar dagitalina

5 en dlbtimo extremo, 1/2 miligremo de strofantina en 1nyeccion in-

i ar
travenosa 1"enitiéndola & las 24 horas <1 fuera pI‘CCiSO. Coadyuv
) -

on diurdticos y revulsives.

4 1la accidn tonica ¢ ‘
Se debe evitarle, asi

fermo.
Lo que no debe hacerse. Sangrar al en

o muscular qué pudi

ere fatigarle. TamPOCO es bue-

3

mismo, todo esfuerz

ubiere excitacion cerebral.

na la cafeina si h

e ——'7\‘,._.——-*——-—_ — ,.!
= - = wd
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.
5

4]

HIPER IA.- Bo gue debe hacerse,

Bafios frios por el método de Brand,
O cura de piramiddn,

Lo . i
=0 _Queé no debe hacerse. Dar bafios frios si hay enterorra-

gias, afecciones cardio-vasculares & respiratorias de gra-'
vedad, perforaciones,5 soluciones de conbtinuidad de alguna
consideracion en los tegumentos. isfmismo, estdn contra-
indicados los antitérmicos quimicos en general,

TOYnTiiIA., Lo gue debe hacerse. Averiguar su causa y segun sea, dar: diu-

réticos, cardioidnicos, estimulantes de la hematopoyesils,etc.

No olvidar la sangria en casos de sstancamientos sangufneos,
ni las inyecciones intraraquideas de fermentos metdlicos &

sueros, cn los casos de urzencia 6 gravedad extrema.

y iel acers 3 de medicamentos activos. Bas=-
Lo que no debe hacerse. Abusar

: 3 3 estos casos ara lue-
tante trabajo tlene ya el organismo, en ) P

char contra los Venenos enddgenos.

BACTIZMIA. Lo que debe hacerseé. Tratarla como Septicemia, sin olvidarse
LV 1 SR FIPR tf Ve 4

xS i 4,
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del iei )
Sxlelanuro de mercurig, Defender los drganos de menor

resistencia para evitar se fijen alli los microbios.

L0 yue no debe hacerse.- Obligar a4 un trabajo forzado 4 6r-5

ganoe débiles § debilitados, dado el estado y conatitueidn
del enfermo. i '

ASTENIA NERVIOSA.- Lo yue debe hacerse.- Administrar téniccs génerales:

yulna, cognac, Kola, amoniaecales. Bafios frios.

Lo gue no dete hacerse.~ Dar cpidceos ni bromuros, sin gran

neccsaidad.

CELIRIO.- Lo que debe hacerse.- Dar opio {morfina, pantopodn, ete.).

Lo 4yue no aebe hacerse.- Dar toénicos genrales ni bafios friosn

- Aplicacion Ge sonaa rectal permanente.|

TIMPANISHO.- Lo uue debe hacerse. |
2

Administrar agua oxigenada diluida, en ingesta; O calomelao'
s %acta. Suprimir de wmomento ia alimentacion. Re1j

o

-

nos a dosi

by

poso dul enfermo.

; —
Lo yue no debe hacerseé.- Dar enema :
] 3 - e -
be hacerst.- jinyecciones de ergotinina O adrena
e

BROCOPLEJIA.-Lo vue debe Hazzi—— |
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lina; apliear pafios frioz en el pecho

IJO ‘Lue no =
¢ _1no _debe hacerse.- Dar ninguna clase de opddeecs, en

abaoluto.

ENTERORRAGIAS.Lo jue debe hacerse.- Reposo completo, y privacidén absoluaia

de alimentoz y de medicacion, § ser posible, durante una se-
mana. Poca zgua de una sola toms. En el wmomento de la ente-
rorragle: emetina, hielc al exlerior. Luego en el mismo dia:
hielo, al exterior: opio, en pildoras 6 en inyecciones de
pantopdn; idem de emetina; lactato de eél, ergotina, suero
de caballo, suero gelatinizado. En los 3 dias consecutivos, i
- E.Y‘

dos inyecciones de emetina; la pocidn con cal y ergotina. #
|

FEp log 4 dias sigulentes: emetina, una vez.

- Dar purgantes, €necmas, medicamentos;
11

.
o

Lo aue no debe hacerse.

j i a entero-
nsores ni alimentos, cuando se sospecha un

despues de presentada. Prohibicidn

rragias Y Kucho menos, v

a balneacion.

hiperte

definita d€e 1

PERFORACION INTESTINALES.- Lo wue€ Gebe hacerse.- Diagndstico precoz, pa-|
) ES U N ins & _,_,__._3—-————-"""'—'—'-“-—._—_

I oo e —
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ra intery i3
Sneion de extrema urgencia. Si no es posible, mopr-

fina 3 s
& pasto, y excitantes poderosos de la hematopoyesis.

Pro~surar evitarla.

T . 9
L0 _‘jue no debe bhacerse.- Remover el abdomen; ni aun para

explorarlo. Si podemos preweerla, debemos contar eon las
miszas eontraindicaciones uue en las enterorragias,

CONVALESCENCIA.Lo 4ue debe hacerss.- Tener paciencia, y esperar jue trans

curran 2 seganas antes de soweter al enfermo 2 una alimenta-
eidn adlida. Nutrirle, sin embargo como en periodo frebril.
Tyitar recaidas, continuando la medicacidn de Chauffard du-

rahte las 3 6 4 semanas primeras de este periodo.

4

=

To .ue no deve hacerse.- Dar purgantes nl peraitir al enfer7

170 Jue se levante 5 se sientecen la cama sin antes haber

explorado su carazdon.

— — — —————
-—:::.......—.—---...._-
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tifoldea, desde el purnto

en 1os poces afios jue llevamos eon- |

]
v
ca
3
Ay
L
O
]
©
-
43
&4
T
[
(&
[
o
@)

5 M
¢ la #edlcina. Es poco, y es malo, lo sabemos;
no s@ noe ha d# cecir; perd es fruto de nuestra obscrvacién. Sélo por

esto, ¥ atendiendo & gue lz ley exige gue las Memorias para las tésis

doctorales lleven el zello de originalidad, hemes pensado que este

Iltre. Tribunal veria con mdz gusto, escuchariicon zds atencidn el re-

lato, si =s . uiere, pueril, de un médico novel yue reiiere con inge-

nuidad las nrimeras impresiones recibidas por sug sentldos al recorrer

ravillosos subterraneos de nuesira Clencla

|
:

log magniiicos jardinez y ma

. ‘g p x ¢ sera este sucho mads grato
creemcg, repito, illustres aefiores, 4ue 08 sera esto g

: 1 3 i é s
¢ puesto a vuesira consideracién una serie de hipdtesis,

-
o
e

Lwue i hub

mn

a4 eabo por gente ya

[N

licaciones y experimentos llevados

C‘.‘

teorias,
encanecida en los trabajos cieatificos, cuya sintesis al hacerla
néanec eL = ra

sogamente habia de estropear & descomponer la

yO ¢ i pluma, forz
o son mi pl ’
o= reeogidas tras largas horas de estudio en 1

hermosura de 108 element
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las bibliot . Tee . ) .
€cas de las academias § logs laboratorios particulares de

alguncs sabios.

No, hewos preferido registrar nuestras pobres areas y recoger
de entre las mismas algo de 1o .ue alli hemos ido g#tepositando dia
tras diag¢, poryue lleva todo ello la iwpresion de nuestras manosg,
wue, Géblles aiun, no pueden arrancar de las minas riyuisimas de las
clencias bioldgicas mds gue trozos peguefios, muy peyuefios, de los
preciosos winerales con jue la Medicina va construyendo ese edifiecio

3 » l
ya suntuoso, donde se refugia el miserable, donde calma el dolor sus

o

I
. . X . 3
amarguras, oonde templa la miseria sus rigorss, doude halla consue- |

10 ¢l desvalico, donde acuGén los pueblos on deitanda de socorros

cuando diczma sus ciudades el genio zaléfice de las ¢pidexzias, cdonde

: ) o o .
la Caridad se pasea diz y nosie prociganco fus cuicdados al tiern

sus padres atandenan, al hijo desheredado de la fortuna ¢
[ & <

infante Jue |
! nera-
ostio lleva iupresa 1a seflal repugnante de la aege
4ue en su r (i
camno de batalla,. mutiladas

16 3 : 1e traen desde el
cién, a1 solcado -ue =°

I .
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fus carnes po .
por el plomo del tnemlgo, al obrero yue para ganar el pan

de sus hijos )
J y de su esposa, vidse obligado & pespirar los vaporcs

de una industria malsana, 4 la ramera infeliz y al joven desgracia-

do yue cayeron en e¢3as8 redes infames, tendidas por el vicio en las
grandes ciudades para, 4 modo de pulpo ein entrafias, chupar eon sus
tentaculos la sangre de sus victiwas...., donde acuden mensajeros
ce la Politica, el Derecho, la Moral, la Psicologia, la Filosofia,
para saber la opinién de nuestra Ciencia en los mds arduos de sus
prokblemas, donde el progreso y la civilizacidn contemplan satisfe-

chos 1os inventos de la inteligencia humana, donde la KNaturaleza,

al parecer, se ha dignado colocar las claves de sus mas profundos

i ) sublime granaiosidad ael plan
enigmas para mostrar a los howbres la sublime g
uec alli se reflejaqﬁ como en ningun sitio, las ,

del Universoc, por

conuensadas en el organismo humano, ese microcog-

leyes del wundo,
esconde mil y mil rayos de luz,

ocultos & la ignorancia,

\-\C-L.'_.

Los Jue,

tan pura jue al abrir la Ciencia, eon

tan intensa, gan blanca, |
jerra, deslumbraron siempre }

3 enc
llave maravillosa 12 puerta Jue loe \
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con 8 . ) |
n su hermoso resplandor § los sablos jue extdticos los econtemplabs |

han por vez prikera.

. . ,
Fuestro trabajo no tiene otro mérito que el de ser original, no.

e

porque nosotros hayawos inventado lo gue en €l referimos, nd; sino‘
por—yue es fruto de la aplicacidn de nuestra actividad al estudio d
la Medicina. Y como estamos convencidos de que para el adelanto de
nuestra @icncia no se necesitan sabios y eruditos, al estilo de los !

fildsofos y literatos, que se pasen, dia itras dia, leyendo y copian

3 juc] edi ' i 13 ce T es observar
do, traduciendo y zeditando, sino yue lo que hace falta

investigando fendmenos, comparando y repitiendo experimen

ja, y pasar horas

y buscar,

tos, acudiendo & la clinica antes que 4 la 2cadem i
y horas en 108 laboratorios de vivisgeccion y las mesas autops1
cias. con los8 pedicimentos en una mano y el microscoplo en la otra, ?
h ’ | ; ahaja @mucho, Aaundgue nadie se eniere, cori lo que,sin P
on Jo e 5 M og arcanoi de 1la Natu—b

3 10s profund
darnos cuenta ,aprendemos 4 sondear los P
. \ recogemos materiales s¢lidoa con ‘

JA+ 1

con lo que, PocoO poco,

raleza, acio de todos ]

grande § pagnifico pal

. el mas
.. , 1evantando e
los yue se va
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les hasta aho .
ra construidos en los caumpos de la Bioldgia, por to=

do eato ne hecumos hecho, al eseribi p .
r esta Memoria mas que seguir los

r

conse jos de Lenz cus .
ando, d
» despues de au discurso magistral acerea al-

gunos problemas de "fugenética" dijo, en la Real Academia de Bébgie

i ea . L s -
deseamos jue todo médico aporte, & la Ciencia, aunyue no sea mas

"

"yue una sola observacidn, aungue sea ineompleta.... tal vez del
conjunto de estos documentos brotaria un poco mas de luz yue la gue
"hoy dia nos ilumina....." (1)

Fsta ha sido nuestra intencidn. Si la hemos llevado 4 cabo, O

né, 1o dird el digno Tribunal Juc nos preside, de cuya benevolencia

esSperamos Jue 3¢ hara cargo de nuestros pocos afios y nuestra egecasa |

experiencia para disdmular log errores de interpretacion y las fal-

saz observaciones due hayamos podido inadvertidamente, eonsignar.

=

isto en nuestro trabajo! iDe cuantos ol-

icuantos lunares habreis v

vidos os habreis dado cuental Pero, considerad, ilustres gefiores,

yédicas. pag. d8u.

PR

1914. Barcelona.

> i nove
(1-) Revista de Cienclas
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L

no lo ue vale, sinc los esfuerzos qﬁ

€ representa para quien, dé-

il y joven .
T » 1o ha pasado ain de 1a eategoria de aprendiz y ha ne-

cesltado muchas horas y wuchos dias para sintetizar en pocas pagi-
nas para extiractar en poco espacio tanto y;ianto coxo se ha escri-
L0, =& ha dicho y se ha hecho respecto al particular, y ni ain si-
yulera le ha sido dable tener & su aleance cuantos textos v ravis-
tas necesitaba ni el nuuero de titfodicos observado ha podido ser
considerable.

Por esto0 terminamos suplieando de nuevo benevolencia al llus-
tre Tribunal que ha de juzgarnos, al que ofreeemos también para

siempre el testimonio de nuestra gratitud y nuestra veneraclon umas

i ince : & [ dudar de guien, enamorado de
profunda y sineeras, eomo no se puede

la Medicina, ha visto como S€ complacia en ir, a menuao, del brazo 1
F piy 3 .

e ésta, 1lena de majestad, 86 dignaba ecomuni<

Y

de la experieneia, ¥

b -
e p i uos maestros de su Cienﬂ
a los antligu |

Sri ocupan los mds l
2 or sus uweritos E .
que- por su edad ¥y P ;‘

car con preferencia sus secretos

cia, 4 ayuellos
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21108 puestos
PHESLOS en la Corte de nuestpa Soberana, a los yue hemos ni-

rato 7y alrarenos siempre con ese respeio gue infunde 2n todos los
hombres lo grande y desconocido.,

Fero, nermitidnos, ilustrec sefrores, que al ezculpir vuesiros
NNLLres on ruestro corazdén no ros olvidenos de aquellos gue guiaro
rucstiros primerog pasos por los campos de la Medicine, de aqusllos
,ue nos abriceron por vez priuera, las puertas dc sus dinteles, de
ryuellon, cuyse neno nos moetrd log enigmas todavia misteriosos a

nuestra mireda, de cuyas energias recibimos maravilloso influjo pa-

ra scguir adelante en el carino de nuestra Ciencia, ®g cuyos desve-

; fatigas para nuegiros progresos jamds sabremos agra-
decer lastante; en ura palabra, de nuesiros catedraticos de la muy

3 3 e 1 ; : zn esoecial, de un modo |
amada [acultad de Hedicina ce Parcelona, ) :

oe coetores Vallejc Lobén y Ferrer Piera, a |

t=!

particularisime, de !
] A o s v admi-
sugto y debidc trituto de reconociaiento ¥
los euales, como Ju= ‘ !
i noi ara Jue sirvan |
racid complecemce &l cclocar ayul Sus aompres D N) |
ra »ion, nos mpis 1

e T




de digno remate a nuestiro trabajo, para quc
algo yue represente dignamente la grandeza,

tad de la Cieneia #édica.

@~ - - - v A Ao

PRl e

4 lo menos haya en él

-la hermosura, la maje

et e e | it =
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CONCLUSTIONES.

A e ar o - —
i e e

wue la Clinica eqta hoy dema31aao abandonada, SLendo ati

~e o

todavia es ‘de alta necesidad culnivqua 1ntensamente para

proareno de la Ciencia.

i)

%ue 1a Clinica tasta, por; 10 general, -para hacer un buen 4@
néstieo de la fiebre tifoidea, oportuno y precoz-

> ami : 30 d* ia fiewre tifoidea no n
Jue el trataziento, ecgecmflr €

a

carta de naturaleba.

™ "

a, fiebre blfaldaa es

guirido rodavia, en ved161na,

.ue el tratamiento sintcmético-de-l

tnvi«mo empirico, impropio de 1os tlempos actuales.
A a

e el tratamiento de la 1lebre t1f01dea para ser eficaz ¥
wue ¢ ;
tifieo na de jnstituirse 4 la luz Ge la flqlopatolowxa clirh

i1l -

jgan Moniis Sy

sadrid, 27 de Znero de 19&
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