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ESTUCIO CLI�ICO DE LA FIEBRE TIFOIDEA. 
-----------
-----------

Iltres. Sree. 

El dia �ue llegaffios por vez primera á las re8iones inmensas de la 
I 

Medicina, entramos por ella� con la distracción de un niflo �ue, despues

de haber visitado, uno á uno, los principales alcázares de las ciencias

humanas, creía no ser posible recibir iffipresiones nuevas de asoffipro y 

adILiración cuando tantas y tantas había ya sentido en la rápida carrera

de sus est�dios anteriores. Y,sin effibargo, desde �ntonces he�os ido re

corriendo los distintoe do�inios de nuestra ciencia, y á pesar de haber 

subido, jadeantes y pre8urosos, hasta la eima de sus mis aitos montes

en busca de las rrn ... ra l las �!.ue e ircunda.r deben sus jardines, no hemos di

visado ILá's -!u.e un hori¿;onte, lejano, indef-inido, cuya linea mágiea pare

ce sostener, con rr.anos invisibles, un ser misterioso, colocado ailí por 

la soberbia de Juno �ue para humillará Minerva no le i�porta fastidiar

. . 
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j los hombreP alejando cada vez mjs y �is de los �ortales esa luz fas

cinadora ce l¿i verdad -J.ue todas y cada una de las ciencias persiguen 

con t;;3.nt.o afán. 

Pero, si esto, por una parte, embargaba nuestro espíritu t llenin

do lo de an.argu.r.a.; por otra, en cambio, ssn tian;os las m5 e dulces ewocio

nes cuando, al recorrer los s�bterraneos �aravillosos de la �edicina, 

i1��0s podi�o comtemplar eus t�soros, admirar sus bellezas, encontr�r 

la llave de muchos enie;:n2-s, la explicDción de sin número de fenómenos 

y escuchar, extasiados, las ensefianzas de a..:,¡_uellos gno□os, de 11-:.1.uellos 

rr.ar,os �.1.ue allí habitan con w.ayor· fausto del .. 1ue podl:'ía sofiar la fanta

sía Gás ardiente del mejor poeta oriental. 

Pero, ¡ah! tamtien el destjno nos d�paró sorpresas muy desagrada

t les; por-ii...e cuando, enamorados dl: nuestra e íenc ia, cr·eíarr,os ':l.ue todos 

sus servidoreE y vasB�los de�ian acatarla y venerarla, hemos contempla

do con pena, hemos visto con dolor que muchos �on los �ue la traicio

nan, m�chos los �ue la óes9recian, muchos los �ue la ultrajan, algunos

cor. villanía sin igual, inconcebible en ':l.uienes precisaffiente á ella/ 

. . 
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deben cu�nto son, cuanto tienen, y cuanto representan en la sociedad. 

Y es �ue, ciegos y alborotados, han entrado en los jardines de la 

Medicina, han corrido por ellos a su antojo, no han hecho más �ue sa

tisfacer su egoismo, cogiendo las flores lozanas de sus arbustos, sin 

cuidRrse de entrar en los aposentos donde mora, en los salones donde 

recibe á Fus cortesanos la rr.ás grande de las ciencias naturales. Por 

esto no la conocen, por e�to, aun�ue dia y noche no salgan de sus domi

nior- viven 8n ellos cual �ersonas ajenas, cual gentes extrañas, sin re

lación, sin trato, sin cariflo para ella. 

Mas, no es eso no, lo mjs triste; sino �ue, fatuos y presuntuosos, 

al salir por el m�ndo se creen con derecho i )ablar de Medicina co�o 

cua L1uier otro médico; y saben engañar al pueblo; y el vulgo y los 

profanos en nue�tra ciencia los creen por:.,¡_ue no put;den discernir, ea 

esta materia, lo falso de lo verd�dero¡ pcr la sencilla razón d� �ue, 

conservando la Medicina C0!1 todR pureza su antiguo carácter de misterio 

es incomprensible y lo será sienlpre á todo a�uel �ue no esté iniciado 

en sus secretos. 

······•···...1·· ........................ L.. .......... ... ··l
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Y como, por una parte, e$e carácter de misterio, encierra un en

canto y un atractivo sin igual; y por otra, la sa\id y la enfermedad 

para los hombres, un al¿;o rr ....... cho füas interesante 4.ue el curso de las 

estrellas, la forffi�ción de los �undos, las leyes de la energía, 

talización de los cuerpos, la reproducción de las especies ••.• dé ahí 

1.iL.B r:.· •. rnstros sabios :=ce vean precisados á tratar de sus cosas con el vul 
, 

6º con ffiucha m¿s frecuencia �ue a�uellos �ue se dedican al estudio de 

ot��s ciencias naturales. Si i esto se afiade la creencia generalizada 

óe �ue la �edici�a es, tan sólo, un Arte, mjs ó �enes complicado, y 

la enfermed3d, un algo e�tra�o �ue se interpone en el cureo ordinario 

e.e la vida norn,al, co;i,o lo prueba el hE:;cho de "1.ue todos los dias ve..r..os

á rersonas de ilustración, �ue no niscutirian ja�ás con el astrónoffio, 

el físico 6 el geólogo, coffio se atreven, no ya i discutir, sirio i 

sejar a los médicos, é incluso á ir.terpretar fenórtenos '-iue sólo la Me

dicina puede conocer en su Válor intrínseco ••.•.. ; al consiuerar todo 

e�to, ilustres séñores, se co�prend�rá nuestra pena cuando vimos con 

desencanto ;�e á más de e�e cúmulo de sin.,,sabores que amar6an la vida

............. L. ........... ............. \. ................... f v



del médico, condenado á sufrir perennemente "el torffiento de la ignoran

cia" ser,ún ft:liz tlxpresión dúl Dr. A. Gimeno, había otras espinas '-1.ue 

en nu.estro célmino se entrecruzaban para hacer rr.ás penosa nuestra marcha;

c�yas e3pinas eran, precisamente, esas frases -�ue, por do�ui�ra, 

caer ��aicos Gin sentido, tl �uienas el egoismo, la ienorancia d la so

berbia �arrabAn los ojos d� tal manera ¡ue ni se d�ban cuenta de donde 

e�t3ban ni i �uien servian. Son esos m�dicos �ue se forman in mente la 

im&fidn d� una Medicina ��e no e�i8t8 mas �ue en su fantasía; son esos 

J1étiicos, ya escé p c,icos en su e ienc ia, á 13. ,1ue desprecian, por'1-ue no co

nocen, ya cr�d�los en ��tramo, á la par �ue teóricos polemistas, ividos 

tan so lo de discutir én l:1s ncb.C.:emias, yero alejsdos por COJjpleto de 

lss clinicns, dE las salae de vivisbcción y de los laboratorios; eon 

esos �ue, por el afÍh de sobresalir, se pasan dias y noches hojeando 

revistan y revistas, cuyos textos rr.al pueden comprender ctesde el mon:en

to .,.u.e fü ... nca han sabido interpr1;;tar ante el enfermo los signos que en 

a��é11os se e.escriben; son esoe • .. rua al eEp8cializarse en una rama de 

las ciencias :nédicas ni se dignan r·e�pc;tar si..-iuiera en las demás lo ¼.Ue 

- . ········:-, .. ........ ········ .... :--�·
······· 
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diria�os el cerecho de ciudaaania; esos otros, en fin, �ue embriagados 

por los vapores de la política 6 s�pultados entre los viejos paredones 

de una aldea de montafia (1) se alejaron para siempre ae los centros de 

cu.L,ura, olvidar·on �1 �a.rr.ino d� los !1os:Jits.les, rompiE:ron con :2us rela-

cloni.::s cit:ntil'icas ;,' v.:.vit::ndo en un 9.mbiente impregnado de otras doc

trinas, rt:le:pir,tn un aire .;_1 le no e:.:: E::l suyo, y en con�':;cuoncia, �o con-

servan de 1� Medicina, en su �emoria, mas �ue un recuerdo difuso, una 
I 

realidad ni tien� de Medicina mas 

'1.ue e 1 no;;:.bre. 

rosotros, y con.o nosot:-os, muchos, educados por fortuna, bajo la 

direccidn y vi3ila�ci3 de profesores zelosos del honor de n�estra eien-

cia, r: le: •1.L,e eonsagr-1n sus ener¡;ias con erande fe y iLayor entusiasmo, 

ho�o� podido, i su lado, darnos cuenta exacta de la situación espeLial 

de la �edicina en el mo�ento riiEtórico presente; y si, por torpeza ó 

negligencia no h�mos consa5uido ac�m�lar bn nuestro cerebro el caudal 

enor�c d� conocimientos �ue tal voz otros en nuestra situaci6n hubie

ran logrodo, si no hemos sabido recoger de las preciosas arcas -a,ue nos

(1) No se tomen estas frases en sentido demasiado general,



han �ostraco lo� ricos tesoros de una gran experiencia, si a pesar de 

he.t.er r'clCOr·1·ido con tun so.b.i.os rr.a(;)f:"tros distintos departamentos del 

::r·ar.. Pala e io Uédico, nos helLOS preeentado s ie.mpre pobres de conocimien

tcs, f8ltor de illiflraci6n .•... c��ndo �e�os, hemos visto de cerga ¿ la 

Uecicica, y 21 ccnte�pl1rl� tan �ella, siempre, ante su es9lendor nos 

l1euce �Entldo :ubyu3ados, ante sa �&jestad, hemoe dotlado insti�tiva

ILvnte laf rodj_llas, ante sv. h8nr.osura. sobrehurr,ana, he.eros olvidado los 

Por e�to, e: jurarle fidelidad de vasallo, proneti�cs d e fenderla 

de sus ene�i�os; y crce�oe u� deber de nobleza, salir por sus fueros, 

a�en3zedos por m�choe de esoF xismoe �uG ee lla�an sus fieles servido-

lc.n:entos, refe

rdntes á iUe, en la :ucha 1agna �ue con la 0nfermedad, con la ighor9n

cia y co� el vicio �Oflienen �us ejércitos, �ucho2 de sus soldados, 

folt3ndo i 12 air,ciplin3., y de�obedeciendo los mandatos de 13. Hietoria 

se lanz3n 5 efupres?s temerarias, de esae �u� si no comprometen la vic

toria, cuando menos la retrasan y siempre ponen e� rídiculo, ante los 

__ ..L .............. ......... ) ................. ··1 \] 
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ojee de los hombPes, el prt;Bligio dé los jefes y la táctica de los gia

nc:r·ales, a 1 oir, 1:·Gpetl:nos 
1 

;0us e;.ue ja� por' esto, hc:nos i.::ent ido t.eftirse 

nw.est1·0 ro�tr·o tle viva indl�nación, y llenos dü ent,usiasIDO, hen-:.os ido 

ofr�cernu:::: 

la� circunstcncias actuales 

Y �:;..e lu.J8I·, c:::d fortaleza, 1;,1.si :1.bantionr:da, per·o ,_ué: es e "'. pu.1to 

E:;:-t:..·•3.té�ico '-i'-te �ir·v0 -i--.. b:-rnr. i toclo el campo de operacio:-es é:11 

cunaLancias R�tuales, tie�po� preee�tca, en 62te �ofuento , • .l. • 
CL1S 1.,0-

.e ico, ibv11.�n ... o d.:: trans ic ién, de 1 cua 1 dependo e 1 porvenir de naes tra 

�ccib1cntos; sin ella, es 1�9csible recoge� y ordsnar lo� síntomas. y 

y rin diacnóstico no hay tratamiento. 

ruis�o 0& E�8 ór�a�os y aparatos; sin le �ua, no podriamos jamás act�ar 

. . 

. . 

. . 

, ____ ,!, • .,,�••••••••• •••••••••••••:•••n••--•••" •� 
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de una �anera racional y científica en 1� ruarcha de las enfermedades. 

E'h:r. satemos , 1 ue el plan t,era.peúU.co instituido E-in base fisiopatológi

ca no t�ndr� nunca ln eficacia y herlliosura del �ue se funda en dicha 

t:J.se. 

mo el de u.uch0�- coir,f.iafleros ..._,_ut:: asistieren á las lt;e;ci0n1::s dG algunos 

de nuestros n.sef.tr>os, ha lab .fi-

bras del s�ntimiento por· la n,8f�ic2. ii!..?!:.-�sión de lo l-bl:i.o c .... anclo, ante 

un entera.o, el profesor se rei;:on-i..aba :J. las su.vlill:e_s a tu.ras ele la cien

cia, pora recoG�r de allí lo� rayos mist�riosos del razonaruiento con 

plet�rnente ocultos pb.r<'L nosotro� r:.om<=ntos ant�s el.,; esas e�.;.plicacion.es 

ma�istrales C.i.Ue nos l'e�or•daban siem:pr•e sq_uelle1 expresión tan g1°áfic.,a 

y tan e/..3.C ta, lo '"J.1..i.e l lai:u8 ban los antiguos; EL SAEOH e LH;rco. 

Y pol' el lo, nos he.nos convencido dt:i c:.os cosas, a saber·: --.1.Ue la 

clínica es i�posible aprenderln por �í solo; y ��e es el fundamento 

ce la �¡edicina. 

. . 
\ 1.. \.. ........... ···········..¡············· .... ··1 \ 
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Si: €lla es el alfabsto de nueftra ciencia. Sin buenos ma�stros 

rno !10 podría 1;;,studiar- nine;una ciencia '=11 nlfío .. u.E: m.mcv. hü.bíc:,r:J. ;;.pren-

ncs. 

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

del doctorado pensamos �n seguida en el �ue tenemo� el honor de pro

poner §. eete lltre. Tribürnü, á saber: el ESTLT;IO CLINICO DE LA FIEBRE 

TIFOIDEA. 

.. ! ............ ·········· ... L. ............. \) \,
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y no$ limitaaos �l estudio clínico para confir�ar lo antedicho, 

la i�portancia capital de la clínica sobre todo lo demás, para dejar 

ver -�ue el tratamiento sera' tanto rr.ás efi.�az cuanto más se funde en la 

fisiopatología clínica, y para demostrar '"Íue el labor·atorio y los li

bros de texto, auxilios preciosísimos del n:.édico, -iU.e nunca los agrade

cerá bastante j las ciencias �ue se los prestaron, son in�tiles por 

coffipleto cua�do no se colocan y estudian junto á las camas de un hos

pital. 

Tal vez 8 lguien pueda sentir en esta�- frases algún dejo de sabor 

rancio. Nosotros no lo crecrr.os nsí, por�ue estamos persuadidos de �ue 

el edificio de nuestra ciencia está todavía en construcción, y �ue, 

como di¿imos en otro lugar, lo "1ue debelliOS hoy, es "construir el pala-

•�io de la Medicina; los antieuos formaron los andaffiios, el siglo XIX "

''echó lo� cimientos; nosotros debemos colocar una á una la� piedras "

11 del edificio; de la decoración, y del confort, ya cuidarán las gene" 

"raciones futuras. Si no lo hacen;.os así no adelantará la Medicina or-" 

"denada y metódicamente, como un ejircito bien organizado, sino �ue se" 

i .........•... ...•••.•.. ) ..• ,........ ) 
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''dispersará en ?;rupos !1eteregeneos, perdiendo un tierr.po lamentable," 

-:1.ue l..H: .. go e o 1: tará rec-i .. iperar. Por es to, en rn.,ef:' tros el ias debemos aún" 

nser �Aperiffientadores, observadores, pricticos, clínicos. Si, clíni-" 

'nica, clínica hace falta todavia: ella es la base de n�e�tra ciencia"; 

"ella y solo ella for•r:;a cuenos ffiél�inos; ella y f.Olo ella marcará nues- 11 

11 tro progreso, p�es si iste sigue, en todo tiempo, los caminos �ue le" 

''trazan loP grand�s principios de las síntesis, estos principios no " 

11 pueden apoy3rse más •iUi::; en htchoE de observación lo suf'icientemente:1

"nu.:i:erosos para no caer 8n el sofisl'.lía, corr:.o cayeron tantas veces nues"-

"tros antepRsados cuando apllcaban á fenómenos �oco conocidos los prin"

"cipios de la Filosofía: digándo, sin·ó, Hannemam y sus esr.uelas 11 (2). 

Y dicho esto, vamos j entrar en materia, para lo cual, ante todo, 

he�os de dividir n��stro trabajo en capítulos, �ue serán 8, correspon

dientes á: Etiología y patogenia; fisiología patológica; sintomatolo

gía; evolución; diagnóstico; trataffiiento y profilaxia; todo ello desde 

(2) TRf',._TA!HEifI'O DE LA r·IEBR[ TifOIDEA.- Por D. ti. Montrós Perelló. (Con
ferencia, leida en el Ateneo de médicos del Hospital Clínico y la Facul

tad de Medicina de Barcelona).

= -.. =-=--- ----=-= - :-:-:::-- ·- - -- - - --
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el punto d� vista clínico, suponiendo, siempre �ue estamos �o en la 

ffiesa del despacho preparando una disertación acadéffiica, sino ante la 

cama del enfermo para instituir un plan terapetltico. 

Y así, vamos á prescindir de todo lo --iue sea como artículo de lu

jo, y nos limitn.cerr.os á lo necesario, á lo --iue de la fiebre tifoidea ha 

de rtcordar el médico, dejando nparte lo referente á hipótesis, teorías 

consideraciones, detaJles de experi:.entación, etc. etc. excelentes é im

prescindibles para �1 progreso de la M�dicina, lo reconoceffios, si; pe

ro �1uc. debier:=m -.1U .dar tan sólo t.-n ruanos de los investigadores, pues 

al práctico, ¿ la mayoría ae los midicos lo �ue convi&ne son extractos, 

res��enes, �E�LJ�mas de todo lo conocido, aprobado y r�frendado por la 

Ciencia, y precisa�ente es lo ��e no tenemos, ya �ue los textos y re

vistas profesionales vienen sieipre llenos de trabajos analíticos �ue 

�610 sirven para �ificultar, cada vez más y más, nuestra labor. 

,cuantas veces, á con�ecuencia de esto últi�o, hemos visto con 

pena la ffianera de ser tratados los tifódicos por midicos �ue se limi

taban, unos 5 $eguir en �odos los casos, sistemática y e�pí-ricamente, 

i ________ ........... ..\. ............ ---- --1 \l \. l
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un iliisfuo tretamlento 1 m�s ó me�os rutinario; otros, i ensayar una 

inté:r.a,inable de medi�amen.tos, c1d.c,irüBtrados á ciegas; y los más, á de

jnr at-andonado i sus n.1.erzaf: éll p;iciente infeliz ��ue caía en sus rr,anos f 

, -

téln doloro8a e:.:p�rimf.;ntnbaüiOS EÜ ver obr·ar asi a 

inteligentes y cu!tos, pero faltos de sabor clínico; y comparar su ac

ción �i��rrima con la terapctlLica alta��nte científica puesta en uso, 

e; .. �)lt:ac;o. !)Or nue� trof' maestros t-':n el Hospi ts. l Clínico de la P2.cu l tad 

te Medicina, donde prertamos nuestros servicios, primero como Alumno 

Interno, despues como méciico� ay�dante�!. 

Y r.ollio cree:1:.0s ,¡ue la división del trabajo se irr,pone a..:1ui -más '-:2.ue 

nunca; y, en conseckencia, deseaffiüS �ue, tanto los �ue cual solícitos 

obreros se dedican á explotar las minas de la Uedicina, como los �ue, 

una vez recoeidos, de manos de a�uellos, los productos de su industria, 

los distribuyan conveniente�ente, puedan actuar con éxito en sus res

pectivas esferas de ac�ión, y sentimos la necesidad de poseer lo _que 

no poseeffios, es de�ir, libros de síntesis en los �ue, en el menor es

pacio pasible, se condensaran los conocimientos médicos, á la luz de 

······· ............. ; ............. ...... \l
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lg Clínlca, p�ra servirno� d� gula eficaz en los ca�os prácticos, füé 

por eeto por lo �ue nos detar�ina�os � adoptar e� eeta Memoria el me

todo .1i...i.e i=rnhsl�rr;os adopter� otros, p::i.r-a ver si de entre los es1'uarzos 

de :r:1..o.ci1os pociría �Hlir, con el tiempo� un libro didáctico á 13. moderna 

�ue llenara 0�te vacio ds �uo �ablamcs. ¡Ojalá �ue con este trabajo 

pJ�ier3io� formar una pigina si�uiera de uno te esos grandes to�osl1 

tiwos profubdo desaliento cuando consideramos �u� nuestras pocas fuer

zas ni eso tan sdlo habrin podido lograr. 

Dicho esto, vamos i entrar de lleno en elasunto, no sin antes su

plicar ::i.l digno Tribuna.! .1ue nos perdcne la eicl..ensión excesiva de es

te prólogo. Pero lo heJLos ere ido necesario, para explicar el por�.1.ué 

ne� aparta�os nosotros de lo �te suele hacerse en estos casos; senei

llamente, por�ue creemo� cuiliplir mejor la finalidad de las Memorias 

de doctorado con trabajos coffio el presente, cuando tengan el valor �ue 

éste no tiene, -�ue con esos en �ue se analizan detenidar:¡ente, v •. gr. 

las propieda¿ee de un medicamento de�tinado i desaparecer un dia de 
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la Terapetltica, ó la naturaleza �e unR enfer�edad, e�ótica y rara, 

los detAlles min�ciosos de una serie de proced�res �uirdrgico�, ya 

fcctos y �unerolizvdos. 

_ ..... ............. , ............. ...... 1 

-- -- -· ----------

---- - - -- - - - - - --

·,1 1 
l 

: 1 
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FIEBRE TIFOIDEA: ESTUCIO CLINICQ. 

l 

ET I O LOGIA. 

CAUS.I\ E.f'ICIF!'iTE. 

L3 causa e1iniente es el bacilo de Eberth-Gaffky. Este bacilo 

tiene la 1or�a de un bastoncillo, con fla8elos, en los cultivos puros. 

Se estudian sus caracteres ffiOriológicos, aon relativ� facilidad, en el 

laboratorio. 

CAUSAS PRECISP0�1ENTES.

Las ordinarias; aun�ue se ceba en los jdvenes y robustos, con pre-

fer<;;ncia. 

BIOLOGIA: 

Resiste lliedb1 hor·a á la solución de sublimado al lÍ0O0, y á la de 

for·rr.ol al ó/oo. Vive en el hielo, donde conserva su virulencia al ca-

----------·--- � -

····················;················· .. \] i, 
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1:io de .Ú.!�Ci
r

lCE, ü¡é:SbS. 1llA.él�& pronto en Gl agua corriente; [.)Bro no) en la

Ge los po�o.; y e.s t.&n-J.ucs. T ~ l" �· ,. la la i t.� ce h-..J.i;t:dad le son desfavcra·
--'CA '"'-- J 

VEHICULO: 

¿CÓiilO llee;a á norotros el b. de Eberth? Se admite hoy, sin discu

sión l& tboria hídrica �ue B�dd estableció en 1856. Se3un él, el vehí

culo e� el aeua, a donde van a parar desde los ca�pos, los bacilos prO• 

aedentes de las deyecciones contaminadas, estatleci�ndose un círculo 

vicioso: del hombre, al ca:1po; del car;:;po, al agua; del agua, al hombre. 

No hay "iue decir ·iue el agua contamina cuanto ella toca: utensi

lios domésticos, leche, verduras, frutas, ostras, etc. 

Forma�do un foco de epiderr.ia, los insectos y las personas poco 

cuidadosas �ue están en contacto más ó ffienos directo con los enfermos 

constit�yen otros tantos eaeffientos de propagación. 

El estudio de las epidemias, llevado á cabo con toda escrupulosi

dad por �uienes se deáican á estas investigaciones, confirma más y más

--------

....... ·············!.··"········ .... ··i \) 
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la teoría de Bti.dd en contra las de Búhl y Pettenkoí'fer, que creian 

en la transrui6i6n por el aire. 

Esto, con.o r-eglR 5cneral 1 p1::ro hay '1.ue tener en cuenta que es 

posible, �n ciertas condiciones
1
la transmisidn por la atmósfera;

son a;1,._y raros los hec:·.os de E:rta clase -i.u.e se descr·iben, como el q_ue 

re¡·ifrc Enri�uez en su Tratado de Medicina (pag 361 T. I). Dice �ue 

1
' se;�ún u.Ha úbservf!c ión de Fernet, en 1.,.n pens ionac.o de sef!.ori tas, 

caco poc la enf'E.rt,ed.Eld, la 80la cau:;:a --iUe pudo ser invocada fué el 

deE�r�nailliientc tie miasiliaS �us se.prod�jo �n el füomento de la liffipia 

dt i..Hlét let.rina, u.onde, ,.m año antes, habian sido a1•rojadas las de

yecc:iont:s <.,e: u.rn.·• lÍfica". 

Lo :r.-t:p1..,t,imos, son tan raras estas observaciones, y tan di!'ici

l�s d� no�prob&r �UL Ge ordinario, en la prácticq corriente, basta

PUERTA DE ENTRADA: 

En genral, es la via digestiva, donde llega el �icrobio por el

................... ¡ ................... \ \]
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ae;t..r,, los alimentos, las ;:r.anoi:; si..lcias, etc. 

- - - - - -· - - - - - - ... - - - -

-----------------

·--· ............. ; ............. .... ••i \1
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11. 

P A T O G E N I A 

--------

--------

Je hatia cr¿ido, ha�ta hace poco, �ue el Lecilc de Eberth, i 

ujeu.plo o.el bacilo vÍP[:;"t.i.la del cól�ra, lleg�ba i la mucosa intesti

nal, colonizaba alií, y Sbgregaba entonces sus toxinas. 

t'ero, desae les trabajos de Schottmüller, 'Crigalsky, Widal, 

se sabe �uc la fi&bre tifoid�a �s una bacilcmia, con entrada de loe 

n1icr·obios e:m la :::angr-e por los fclÍc1.,.¿los linnitir;os del tGbo di

gustivo (aruígdalas 1 placaP de Pcyer .... ), y oli�!n&ción de ellos 

por· o tr2.s v ias. 

no �ue 1� aco��oílan vcrio� mlcrobios, pri�cipal�ent0 el colibaci

lo, sLr�pt,c,coc-:os, ste.lilo,•.ocoo � ,.1 bacilo pE.1�fringens. Parece ser 

: 
\ \. J ---· ............. : ................. ··1 



les; los streptococos w: stafilococos, en las septiceJLicas, Y\�ue 

bacilo perfringeru, es el causo.nte de las enterorragias -iUe no\se

presanLan cuanuo �l falta. ,· 

----
----

----
-

----
----

----
-

·········L. .......... ...... \ \] 
1: 
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F I S I O L O G I A P A T O L O G I C A • 

-------------

-------------

LOCALIZACION DEL MICROBIO: 

Tratándose dE; una bamilemia, no ha y ,1Ut; decir 'i.ue, al principio 

se halla en la san8re, pero dadas las dificultades de reproducción 

�ue ¿eta le ofrece coloniza y se tija principalffiente en las placas de 

Peyer, y se le encuentra en gran cantidad en los órganos hewatopoyé

ticos. Téngase en cuenta �u� se fija, á menudo, en los lugares ce me

nor resi�tencia: por esto son de temer las endocarditis tificas en 

los reumáticos, las bronco-neumonias, en los tuberculosms; las cis

titis, en los prostaticos, etc. etc. 

ACCION DE SUS TOXINAS: 

Es la seneral de todas las endotoxinas, como son las del bacilo 

Eberth, Si, aparte de la acción termógena, hematopoyética, le�eo y 

...... ____ .. l 1 -"-
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hemolítica, etc. paresia de un �odo preferente los nervios va1omo

tores. Consecuencia de esto, es la vaso-dilatación periférica pe

renne, �ue determina una pe�uefla asistolia, como se comprende� re

cordando la fisiolbgía cardio-vascular; por c�ya asistolia, hay re

mansos sanguíneos diversos �ue determinan trastornos variables, se-
' 

gún los órianos; y así, v. gr. en los capilares del cerebro hay 

trasudación, y en Gonsecuencia el lí��ido céfalo-ra�uideo aumenta 

en cantidad, y por tanto, en tensión, tensión �ue al obrar sobre los 

centros del bulbo determina diversos fenómenos, cuya patogenia no 

debemos olvidar, rues nos servirá de base en algunas ocasiones p�

ra librar v. �r. de accidentes ó transtornos graves mediante una 

punción l�ffibar y 1� excitación dü los vaso-motores. 

Sefialamor esto, ce.to ejemplo de la b,portancia capital ...J,Ue en 

todos cRsos ad�uiere la fisiopatología, para base Ge tratamiento. 

Asiffiismo, no debeffiOS olvidar �ue hemos sieffipre de tener en 

cuenta no sólo la parte biológica, sino tambien la mecánica de nues

tra organización • .¡,Cuantas veces, solo con influir sobre ésta, se 

......... ..1 \ -' 
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salva una situaci6n crítica, de fatales consecuencias, i lo mejor!• 

Los ejemplos que más adelante presentamos, de enfel"Illos curados�pDr

un:·. sancría oportuna son una prueba palpable y evidente de ello. 

Y aho�--a no queremos terminar cr-te capítulo sin señalar una cu

riosa propiedad descubierta por Chantemesse en la toxina tífica, y 

que se presta á al01nc1s reflexiones, ó attn mejor, ensayos experi-
' 

11 ment ,,_les. Dice aquel :que se forma en los cultivos una sustancia 

tóxica c¡uc tiene una afinid :--d muy marcada par a con el oxíeeno, y 

:- 1:-i C'.lul el simple co .. tacto con el ::üre h:-.ce perc:er toda su toxi

cidad" ( 3).

Esta toxina es probablemente esa r:ue produce parálisis y aste

nia en los animales en que se inyecta, á causa de la acción del 

grupo etílico que en sus caden�s se observa como constante, el cual

se fija en la fibra lisa, pa;�esiándola, mejor dicho, anestesiándo

la como lo haría el eter sulfúrico. 

(3).Tratado de Medicina - Enri�uez, Laffite, etc.pag.366.Tomo I.· 

-·······-..1 11 
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Zn las placas de Peyer: Infiltración, ósea gran congestión 

y acüm�lo d� l6ncocitos, con fenóffienos de endarteritis obliterante, 

al principio; ulceración 

catrización fibrosa, des�ues. 

tarde; y perforación intestinal, ó ci-

Se hn de élnotar ,1uE.; las cic3trices estas "jarriás determinan es

trechez intestinal 11

, según Enri 'iuez (4), y 'iue la sep;::.ración de las 

Úlceras, !a cicatrización,dura lo dias, desde --iUé empieza hasta q_ue

termina. 

En el tejido linfoide del estómago, esófago, faringe, affiígda-

1,as, n;ucosa bucal, etc. se í'or.u;.9n á veces lesiones análogas, ,1ue

o_ra. pasan desapercibidas, ora se traducen por sínton:.as loca les, 

tales coilio disfagia, espasmos, h�matemesis, etc. cuya significación 

nonoce el clínico sobradamente. 

Bazo 1 ganglios mesentéricos.- Suelen estar aumentados de �o-

·(4}, Tratado de Medicina Enri�u.ez, �affite, etc. pag.270. Tomo I • 

• 1 



lumen y congestionaao� entran manera. 

Sangre: Es obscura y pegajosa. El número de hematies y de 

hemoglotina es menor �ue de orcinario. Su coeficiente de toxicidad 

es siempre muy elevado. Se han encontrado en ella los bacilos cau

santes de la enfer�edad. 

Riñones: Cu8nao m�nos, congestionados constantemente. 

Las cellias lesione2- descritas en los tratados clasicos ni son 

conetantes, ni ofrecen nada de particular cuando se observan en la 

fiebre tifo id.ea.. Son m.aoerosas, e80 si, y pueden observarse las 

�if variadas en la in�ensa lliDyoría de órganos y en todos los apa

:ca tos. 

DEFENSAS ORGANICAS: Las gen�ralcs. 

---------------
---------------

...... ···--\ 
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IV 

S I N T O M A T O L O G I A • 

-----------

-----------

lle .3.hÍ uno cíe los canítulos en -1ue la necesidad de un extracto 

razonRoo se nace sentir illis. 

Todos loe dias veffios como el m�dico registra su biblioteca pa

ra �ncRjar, en Alguna dolencia, el cuadro nosológico por el observa

do en la �ltiffia visita; y se c�sa inutil�ente, y se abandona en 

brazos del desaliento al ver �ue para dar una rapida ojeada á la 

sintomatología de la� di�tinta� enfermedades cuyo recuerdo evoca 

Gn su me�oria el enfer�o -iUe acaba de explorar, necesita �ucho 

tiempo; y el tiempo ralta, á menudo, bien lo sabemos,á los �ue

ejercen en las grandes poblaciones. 

y no sólo esto, sino -1.ue, dado el grán nümero de síntomas 4.ue 

describen los tratados, aün suponiendo �ue se di�ponga de horas su-
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5 --,-

ficientes para dedicarlas al estudio y la lectura, siempre nos que

da el ,,iUe�.._ apenas si sabemos vislumbrar, á través de las frases de 

los autores, �ualeE son los sintomas predominantes, y, lo �ue es 

más 1 en ,fue í'or·1!,B. se pr·esentctn, ci.e ordinario, á nuestra ob�ervación 

Por e�to, va�oE ��er en este capítulo tan concisos como nos 

sea pc.;�ible. 

EP- la evclución clínica de la fiebre tifoidea hemos de tener 

en cuenta los siGuienteE periodos: invasión, estedo, descenso y 

convalescencia. 

PERIODO CE INVASION: 

Tras unos dias de incubación (1-2 semanas, por término medio), 

el enferruo empieza á eÁperimentar ligeras molestias subjetivas, ta

les como: cansancio al menor esfuerzo, escalofríos, vértigos, in

soinio, ensueños, anorexia, etc.síntomas �ue en intensidad, lejos 

de disminuir, aumentan paulatina�ente de dia en día. Suele enton-
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ces llarr.ar al IIiédico, .:,¡_uien se encuentra ante un enfermo con: fie

bre alta, lenguél saburral, dolor 6 gorgoteo en la :fosa iliaca; el 

!,'.)Ulso,na.tural; no suele: hRbér bradicardia, al prié!cipio. Por el in

terrog21 torio ,; i 1:;no en conocimiento de los síntomas subjetivos in

dice fos y s� d� c�enta de la invasión lenta, característica, en la 

i!Lllensa mayoría d¿; ce.sos. 

E�te es el cuadro típico inicial, ante; el -!lle ., en ausencia de

�tras sinton:as, corr.o vere:uos al hr-iblar- del <liagnóstico, cabe aí'ir

rr.a::-- .,.ue 'se tr-a ta de una fiebre ti.fo idee:\. 

En este c�adro aebe�os pensar y hemos de buscarlo, ta�bien, 

en el enfer�o �u� se nos presente con epista�is ó vómitos 6 diarrea, 

sin otro síntoma� aparent� ya �ue este es, á veces, el modo de 

�anifestarse la ír.vasión. 

P�RIOCO .JE ESTADO: 

EL, este periodo el enferrr.o presenta ya, a primera vista, un 

aspectp tífico:, Sl,i generis, -.1.Ue 80lo puede confundirse con alguno 

.. 1 '/ 
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que otro, ,1ue estudiaremos en el capítulo de diagnóstico. Está aba

tido, postrado, pero sin a�uejar intensos dolores; apenas habla; 

�p8rece su�ido en el estupor tel coma. 

La fiebre, caricterís�ica, se cantienc alrededor de 40�. pero 

con rn!'.li:�ic-nes u.t1.U.nales de un grado ó poco .n:.enos ;esto es peculiar 

de la fiebre tifoidea: la regularicad de la curva tér�ica. El caso 

n��ero uno, de los �ue presenta�os, puede servir de modelo. La len-

3ua e�tj snburrosa, co�o en todas las pirexias; pero presenta, co-

1;,o er �Jec ia 1 de es ta er..f E r1..:edad, les t�rdes y la punta de colc.,r 

intenso; tom2 j �de�is, una forma afil3da particular; en los casos 

graves está seca, parece una le�gka testada, �ueffiada. 

c�l 8º. al 9�. día a9arecen las �a�c.has rosadas. Son pe�ueftas, 

del tan.afio y forxs. de una lenteja, aún más pe,iueñas; se las observa 

en la piel del abdomen, pero pueden generalizarse, e incluso simu

lar la erupción de una escarlatina. Aun�ue á vecee faltan, ion, 

sin embargo, ruy frecuentes, y poseen cardcter específ�o de tal 

modo �ue si se presentan no cabe titubear en el diagnóstico, ya 



�ue sólo excepcionalmente se las ha observado en otras afecciones, 

tales como la tuberculosis pulmonar y la endocarditis maligna, afec

ciones ��e, por otra parte, ofrecen de por sí síntomas tan parti

cuL1re� ,_1ue nin�ún clír.ico l:.1� !:ucde confundir con la fiebre tifoi

cee. t'L cit-t:_:l lf; p!':ÍC tico dE: ,�r::-.n \'alar es f;l rer.orc.:1.r �1üe dichas 

rr.�n.c:-,:�s ;•l,':.''i•�n cc,nft...r-.Jirse de visu con las picaduras de pulga ó con 

�anchas dJ ptlrpura; conf��ión �ue n0 sara pasible si se tiene cui-

le�tic�lares de la fi�hre tifoidea desap�recen á la presi6n li¿era, 

y l:u= otras :-ió: á más, las pic.:1.curas dG pu �r;a pres6ntan un punto 

e'-luiri::óticc en el centro j �, lei.s de púrpura r-on de color de tono más 

i:ubid.c. 

El meteorismo, l� diarrea abundante y f6tida, el dolor en la 

fosa iliaca derecha, son (�asi r.onstantes. La diarrea, en este perio

do ó en el anterior, e<ist� siempre. HBy �ue desconfiar del diagnós

tico de una fiebre tifoidea 

En cu3nt0 al �parata circulatorio, solo hay �uc anotar, como 

- ·· \J 
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car-r..ctoríctice, ln relativa bradicardia '-iue se observa ·bn todo ti-

fódico cuyo cora��ón se r,.D.r..tiene 't.len, y er. ui.;.ser!r.ia. de lcsicneE ner-

vicsus, pcr lo do�ás rn�as. Es é�te u� siena ¿e gran valor, pero so-

le e� valo� poritivo. 

�a tron��itis cal�rrul 6S frecuente. 

por� la lcr,.�...1.J ,:i.fil::1c.,a ',,' ce borce� rojos, la i i0brc con o�-�ilaciones 

dante y fiti�a, 5 lo c�al puede juntarse, con cierta reserva, la bra-

dicordia. 

PERIOCO DE CECLINl•.CION: 

E�pieza, s�neral�cnte, de los lo 
. , 

a .1.0S 20 dias, á vece� más tar-

de. La cte;crvesce�cia viene en lisis, salvo casos excepcionalísimos. 

No se ovserva, en este periodo nada de particular en los casos be

ni�nos;ea los dcmáése ha de temer graves complicaciones adn. Los sin-

- LL 
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tomas van disffiinuyendo paulatinamente, dia en día, de intensidad Y 

81 enfermo va mejorando. Suelen ser caracteríeticas sus grandes os

cilaciones térlliiCas. 

CONVALESCENCIA: 

Este se �arca r.uando la teffiperatura se ffianti6ne wás de 24 horas 

debajo 372, con buen estado general. Sin embargo, no debe afirmarse 

�ue el enferxo va entrando en franca convalescencia más �ue cuando 

ligerail,t:nte oscila la curva térmica alrededor de 362, y el pulso no 

pa�a de 80 pulsacionBs por minuto, en el supuesto de un corazón nor

mal. Sólo así tienen vnlor pronóstico la hipotermia y la bradicardia, 

entre los síntomas objetivos. Ahora bien, hay otro signo, y es de 

importancia, á saber : la vuelta cel apetito, si es �ue renace 

é imperioso. 

Nunca ee ha de olvidar �ue hay falsas convalescencias, precur

soras de recaídas ó complicaciones tardías más ó meno� graves •

.J 1 _'/ :1 
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FORMAS CLINICAS: 

En todo e8te capítulo nos hemos referido á la forma ordinaria, 

corriente; pero, la fiebre tmfoidea, principal�ente en grande� ciuda

des donde está endémicaffiente, reviste un polimorfismo tan variado �ue 

se observa toda una gRm� de forffias clínicas, desde las levísimas y am 

bulatorias, hasta las septicémicas, pasando por las ataxo-adinálliicas; 

éstas son las ,,:ás frecuentes, despue� de la descrita; si bien se ob

servan, á lo mejor, formas raras, con predominio exagerado de uno o 

varios síntomas resalt�ndo en modo tal sobre los demás, �ue pueden 

desorientar al médico cuando b�sca. el diagnóstico. Por esto, siempre, 

ante un enfer�o non fi�tre hemos de pensar en la tifoidea y buscar 

sus síntomas característicos. 
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v. 

DI A G NOS TIC O. 

----------

----------

Diaenosticar una fiebre tifoidea parece cosa fácil; y lo es sin 

duda cuando se ve al enferwo en el segundo ó tercer septenario. Pero

el médico debe aspirará ruás, debe aspirará establecer un diagnósti

co firme y precoz, ya �ue1po� deseracia, son bastantes las enferme

dades �ue en sus comienzos simulan el cuadro clínico de la fiebre

tifoidea, y 'i.ue, sin embargo, exigen un tratamiento ILUY distinto, á 

veces específico, �ue de no in�tituirse prontamente puede perder la 

ocasión de salvará un enfermo. 

Y decillios esto, aleccionados por triste experiencia, pues en 

de las Clínicas Médicas del Hospital de la Facultad de Medicina de 

Barcelona hemos visto seis casos de meningitis cerebro-espinal �pi

démica aguda, �ue ingresaron con.diagnóstico de fiebre tifoidea, y 



de los cuales sólo se pudo salvará tres, con el suero antimeningo

cócico, por�ue lo$ otros e�taban en periodo ya muy avanzado y no 

reaccion�ron si�uiera á las inyecciones intra-raquideas del suero 

antedicho. 

Y la causa de estos errores de diagnóstico es siempre la misma; 

�ue l�s obras de consulta, faltas, por lo general, de sabor clínico, 

en los capítulos de dia0nóstíco no hablan más �ue de enfermedades 

yo� síntomas se diferencian ya en teoría, pero nada dicen de esas 

otras �ue en la práctica, y solo en la práctica,se confunden. Por�ue, 

verdadLram�nte, si no hubieraruos pasado tantas y tantas horas en las 

Clínicas del Hospital, por dond8 la experiencia se pasea de continuo 
J 

ffiostrando esos 6et�lles ocultos �ue solo ella con su mágica varilla 

sabe revelar, nosotros misffios, lo confesaffios, nos hubiesemoe sonreí

do al oír hablar de ... 1ue puede confundirse el aspecto clínico de una 

m.eningi tis con el de una tifoidea. Y. es -,1.ue, leyendo sólo loe libros,

se imagina uno �iue el signo de koernig, la rigidez de la nuca, el 

opist6tonos y la cefalea intensa han de resaltará grandes rasgos en 

-- ..i \ :J
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él cuadro morbos1, �in darse cuenta de �ue la imagen real es muy 

distinta, á veces, de la '-iue nos forma nL..estra fantasía: y así, he

mos vi�to como el signo de K�rnig y la rigidez de la nuca no se ob

servan, á veces,a pri�era vista, si se ceja al cnferffio en su 

y no se cuida el ffi�dico� de explorarlo debidamente, como el opistd

tonos falta 6 es lliUY ligero, y la cefalea viene enmascarada por el 

coma. Si, es rr,uy po�ible, entonces, confundir este aspecto con el 

estupor de un tífico. 

Por �o dicho, los capítulos ae diagnóstico diferencial son de 

a�k�llos �ue no pueden escribirse m�s '-iue i la luz de la Clínica. 

!:icho esto, vearr,•..;s cuales enfermedad-es pueden simular la 1·1e

bre tifoidea: Muchas son; pero el diagndstico diferencial es relati

vamente ficil, si el midico se fija con atencidn �n los síntomas 

cutminante� de cadn especi� nosol6gica. 
� 

Vaffios á pasar revista liger9mente de las principales; y solo 

nos detendremos en algunas �ue ffierecen un estudio eEpecial, ya por 
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la frecuencia co�--1ue se observan, ya pory_ue de un error de áiagnós

tico, en tal�s casos, pueden derivarse consecuencias fatalísimas. 

Se han seflado, pues, coIL.o posibles de confundirse con la fiebre 

tifoidea: la psitacosis, Ll m-er�o agudo, par6tidas, intoxicaciones 

3.lin::entic ias, tri-.iu inosis, cólera, enf ern,edades eruptivas, grclnulia, 

tifo-bacilosis d� Landcuzy, infecciones s.e;udas localizadas Q:.ales co

�o fle�ones, trombo-flebitis de los senos cavernosos de la dura-ma

dre, osteomielitis, �ielitis, absce�os interno0, ginecopatias di

versas (metritis, anexitis etc. ), grippe, púpuras, paludismo, sep

ticemias, éndocarditis mali�nas, menin�itis (tuberculosas, cerebro

espinJles epidérnic�s); neumoní�s ataxo-adinámicas, pleuresías, ra

bia, tétanos, a,endicitis, sifílides varioloides y difteria, aparte 

alguna otra sin importancia. 

Al oir nombrar alguna� de éstas en E:.l capítulo de diagnóstico 

diferencial de la fiebre tifoidea, el rufdico teórico se sonreiría 

con sonrisa de escepticismo; pero el práctico experiffientado puede 

�ue sintiera teñirse su rostro de ligero rubor, recordando algún ca-
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so de su carrera profesional. 

Algunas hay, entre l9S antedichas, �ue para dif�renciarlas de la 

iiebre tifoidea basta con �ue uno se acuerde de ellas, y sepa �ue la 

confusión es posible, para ir en busca de sus síntomas característi

cos, siefuprc y c�ando ante sus ojos se le pretente un enfermo con 

aspecto tífico. 

Recoraemos el conjunto ce síntollias ilias salientes y constantes, 

"l es,1uewa del c1....adro clínico d<:;l tifus abdominal, para t!herlo pre

sente como a pit;dra c..t; to-�ue ante= eñ enfermo; y así nos seré. fácil 

el diagnóstico clínico, si8uicndo el método �ue á continuación e�po-

nerr,os. 

EstaJLos ante un enfer�o con fiebre alta, lengua sucia, malestar 

eeneral, sin otro síntoma aparente. Analicemos el caso, explorando 

con ord�n el individuo. 

Sabemos �ue los síntomas culminantes de la fiebre tifoidea s0n: 

lengua afilada y roja en bortles y puntas, estupor, invasión lenta, 

\ i 
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fiebre alta con remisiones watinales de un erado, bradicardia relati

�' cliarrea abundante y fétida y dolor á la presión en la fosa ilia

ca der�cha. Las �anchae y enterorragias, cuando se presentan, tienen 

valor �8tognoffiÓnico. 

Con �ste cuadro bien impreso en la memoria, y e�plorando orde

nr-ic:an:..-,nte �1 enfe;;ru,o, tal como vamos á aecir, se eliminan ya, sin 

eran estuerzo, la mayor parte oe las dolencias antedichas. 

Ante todo, se averigua la temperatura, �e loma el pulso y se ob

serva la car-a cw 1 enf cr.Jio, 1' i jándose en las pupi lé:LS de IIiOdo parti

cular; i continuación se examina la lengua y el its�o de las fauces. 

Se procede, luego, á la exploración del corazón y en seguida 

aparato respiratorio, �ue debe ser atenta y minuciosa para 

t� u�l estado e� las pleuras, los pulmones y los bronqut's. A la vez, 

estando sentado el enfermo, se debe investigar, sin olvidarse de ello 

ja�is, si hay ó nó rigidez de la nuca y signo de K�rnig, síntomas 

latentes �uchae veces. Del aparato digestivo, se averigua si hay d 

ha habido diRrrea ó constipación, si los intestinos están distendi-

····--T······· ... ··········y-···········... 1 1 '/ 
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dos, si hoy dolor en el abdomen, localizándolo para ver si está 11-

�itaco en la rosa iliaca ó en otras regiones: esa exploración debe 

ser atent� y detallada; á la vez, se va observando la piel, buscando_ 

lr-:s rr.anchas rosadas lenticulares; se puede asimisffio limitar las zo

nas hepítica y esplinica, �i bien esto no reviste gran interis des

de E: 1 a,omento .,.ue son rr,ucha s las infecciones agt:.c.as con hígado y ba-

zo .;rar:de�. 

Cerpuee de paser así re�ista á los aparatos circulatorio, res

pira torio y die;esti vo, �1ue para E- l caso son los más interesantes, 

da.e�os una rjpid? ojeada al nervioso, sensorial, loco-�otor y gen1-

to-urinsrio. Del primero no� interesa saber si hay impregnación tóxi

ca ó irritación meníngea, lo cual se traduce en fenómenos los más 

riados, ts.les COlliO r..ipo, trE:nstor-nos esfinterianos, ta4.uicardia ó 

bracicardia extremas, :::t:gún sea Bl neumogástrico ó el simpático el 

lesionado, miosis o midriasis fijas, anisocor,1.a, carfologia, etc. 

etc. todo lo cual ya lo h�bremos no�ado en los reconocimientos �ue 

acabamos de indicar, así con10 la rigidez de la nuca, ó el signo de 

j 1 }' 
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koernig, ei los h.ibiere; de modo '-:i.Ue no hemos de preocu-¡1arnos en 

busca1" c.i.e un modo especial estos síntomas ,,1.ue ya se nos presentarán 

esµontánE;a1r.tnte, si, corr:o debercos, exploramos siempre á. los enfermos. 

con un i.)ihln r.uetód ico, preconcebido. De 1 segundo, ó sea t 1 sensoria 1 

basta iijacnos En el oldo, por si hübieran fen5menos de infección lo

calizada. Cel locoffiotor, nos conviene e�plorar los huesos, principal

�ente las epifisis, fij�ndonos si son dolorosas. Y por Jltimo, en 

cuanto al g�nito genito-urinario, ademis del estado del riftdn �ue, 

cou,c satemos, jaiúás debe el 5tédico descuidar su e;{awen� antes de

titkir un plaP terapeútico, se ha d� atender a los ór�anos de la ge

neración, principal�ente al útero y los anexos �ue se explorarán de

bióaill�nte ó, c�ando llienos, se procederá á un interrogatorio adecua

do si c.l C:.iagnóslico todavía ofreciere alt,una duda al llegar á est'l 

parte de la explor·ac ión. 

iste proceder es sencillo y p1·áctico, pues es fácil recordar 1ue, 

des pi.Ae:S de 1 exarr,c:n del hábito t-.<. terior, son siete los aparatos q_ue 

hay ':iu.a ir explorando con a t.enc ión. Por otra parte, 1.0 molesta al 

·--e--..-== 
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enfermo ni exige ffi�cho tiewpo, pues en poco �is de un cuarto de tora,

en los casos or�ainc1•-�os, ''º�ª ter=i··naa"oe.o. --i.u.�--- ... - • • 

Veafuos anora lo ��e dijimos, á saber: como con eEte mitodo se 

6li�in2n d� por sí, la mayor parte de las dolencias �ue podrian in

GLLc irnos [. erroi· de dia.0nós tic o. 

En la obst:rvación de la 11 1'acies 11 , la ausencia del intenso edema 

peribucal, de la �nitis f�tida y del abultaffiiento de las parótidas 

nos D<':Cc ya olvidar la psitacosis, el r¡¡uer.mo a5udo y las parótidas 

La lengi...? afila.dé' y :.a ausencia de síntomas farinio-lar:.ngeos 

(afon!a, tos erpecial, fue�brnnas), nos permite eliminar la difteria. 

Por 1� auscultación del corazón podruiliOS saber si se trata 6 no, 

de endocarditis saligna; á más d� �ue ésta va acompafiada de gran ta-

� ....... ica1:•c.iia. (l;;O-l!i:Ot. 

Exploranoo sis tt:má ticac¡e:ite e 1 a par�, to respira torio no nos pG,. -

ssi.:r·�n inadvertidas tu1s. nt:u!nonia & tae;o-adinán;icas, una gangrena pul

iliOnar inic:ial, u.na plei.<resía aguü.a hipertóxica, etc. etc. Hay �ue re-
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corclar, sio em·mrgo, ,:tue son po.sibles los neumo-tifus,. evolucio

�ando co�o �na tifoidea con localización especial. Para el diag

ndstico con otro� proceeos pulmonares, nos servirán los otros sín-

to�as tiel tifus. 

�i faltan la ri3ide� 00 la nuca, el sisno de Koernig, los 

vd�itos, y hay diarreas, desecharemos las �eningitds. Al contra

rio, r.i se presentan tales sir.tomas puede suceder �ue se 

de un8 ��ni��ltis tuberculosa, ya de una meningitis cerebro-espi

nal �pi�&�ica, ya dé un si�ple estado de meningismo. El diagnósti

co lo f�cilit� le puncidn lumbar exploradora: si el lí�uido cé

fo.lo-r.::;.1..1uideo es purule1:to se trata de una mer.ingi tis tuberculo

sa ó ti..t:ic3 s1.1.pu1•ada; si e� turbio, como asua he,·vida, de una 

�eninritis cerebro-espinal epid�mica; y si es transparente, como 

agua ce roes, de xdnin�ismo. Ia raya maningea carece de valrr es

pecííico. En todo coso, es conv�niente, si hay posibilidad para 

ello� confirmar el diagnóstico por el unilisis del lí�uido ex-
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En 1� pi�l del abdo�cn, sl hay manchns, basta la presidn con 

( tifus} ó ·persi,3ten (púrpupa de 

Henoch, picaduras de pulgn, sifilide� vRrioloide febril). 

El cxa�en de las deposiciones 9erwitir� diferenciar el có

lera, ó r.:,ejor c!tcho, los c6l.1JNlS: ,i 1�.lls de --:.ue en éstos la facies 

es típica y la alcidez eR cnn�tante. 

La e�ploraoión del oido rto se debe olvidar; asti hecho en un 

minuto y se �uedo así evitar Jl ridfc�lo de un m�dico, como �imos 

nosotro,, -J.u.e envió un diR á 7..a Clínica l!edica nnte,s aludida, u.na 

enferma con otitis �6di�, di&gnoPticada de fiebre tifoidea, por

��e no supo ver en ella ili�S �ue la lengua sucia, la fiebre, la 

cefalea, y la p�rdid� de apetito. Y no sdlc otitis, sino trombo

flebitis y waetoiditis pueden dar origen i lamentables 

Las anexitis y metritis agudas, muy frecuentes en las gran

de� capitEles donde el vicio i:.Li)era :.i sus ?.nr.has, son consecutivas 

muchas veces¿ un aborto provocado. Las tescubriremos con facili

dad si al llegarle el turno, para ��plorarlo� al aoarato genital, 
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no hemos diae;nosticado en firrr:e todavía; pues basta para ello la

exploracidn abdominal de las regiones dolorosas, y si es preciso, 

el tacto combinado. Por lo demás, sabemos �ue son constantes, casi 

s L�.r.r.pre, en tollce::s, la \Bu correa y las ILetrorragias. 

L8. �..{ploración c;.e los hu.esos y mfü,culos pLi.eae orientarnos hn.-

0 ia lo.s oe tE.OiliÜ: li t,is y trL.1.-:..;_inosis, á más de ..,_ue, �n estos casos, 

e 1 G:-if er,:w ya sue 1-s --iUe jarse de dolor-es espontanees en las regiones 

af�ctas, y n0 presenta el estupor, la lengua tíoica, la bradicar

dia, la diarrea f¿tida ni los dolores abciolliinales del tifddico. 

H.'?.sta a--1uí, aps.rato por- aparato, en detalle, nos han servido 

de elefu�ntos �e diaGndstico. Ahora veremos COlliO del conjunto do 

la e�ploración nos servimos todavía para n�estro objeto. 

Así, 12. grarmlia no la confundireruos con la fiebre tifoidea, 

pory_ue en la prin:;.era resal tan: la lengua li.:npia, el ap-eti to, y la 

ta'-iuica.r-0.ia notable, aparte de la demacración precoz, la facies sin 

estupor y el brillo sui gener-is de la piel del tuberculoso. Eso, 

--------

············�·�-······ ...... ·············:············· ······ : 



-48-

en nuser.cia de sír.t-:>ma;.= pul.:..cna1•1;s, "iué, E.n .zi:,ié caso, el diagnós- :; 

�o� Landon�y, Lifa-bacilosis. 

En las f if.;br6r:- en.i.pt.ivas �l co;t..i{;nzo �s br-1,.,.. sco, la curva tér

:1..:!.ca asci1:;t.C.€: {:.11 S{.gl,_ica á 40;...; es par·ti�J'l�r de ellas, y excep

c lc.lal e;r:.. la 1it:.tr-e tifoid�a; por c.tra pa1·te, ofrecen, como sabe

;.r.Of:, síntorr.as precoces, i:,ec-u. liares y excl .... s i vos, tales como la 

ra�uial6ia, e� la virüela; la ar.6ina, �� l& escarlatina; el cata

rr·c ócu:i.o-nas� 1, en .:2, 1 sarampión, o te. e t.c. 

cha, 

Ce L� a1�s.r.o. i.fiancra, la gri_;;_¡:,c: of:::--::ce otro :1spectc: lengua an

ta "i�icarcia, sensa�ión de apal�atio, int�!i�cncia despejada, 

curva térn.ica sin;ul¿,r pu.ede, en cierto .:rodc, unR fiebre tifoidea 

en casos atí�lcos, pero 1alt.é.n lo8 c.e:!:ás :::ín�o.mas: lengua afila-

da, est1.i.pcr, 

y paratiíus, 

diarrea, br�ticardia, et�, etc.; en la colibacilosis 

�ue clínicn�cnte se c<niunden coa la fiebre tifoidea
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si bien no suelen detcrffiinar estupor �uy ffiarcado) por más �ue sin 

consecuencias para el trata�iento actual; y en las septicemias,, 

�ue pueden semejar muy mucho las cepticemias tíficas. 

Por Último, un ligero interrogatorio nos bastará 

lo -1.ue sospechamos tifus es un caso de rabia c5 de tétanos esplác

nico: en éste nunca faltan las crisis de contracturas, la disfagia, 

Y los accesost de sofocación; y en a�uella, aún á falta de historia 

clínica,deEtacan del cuadro sinto�ático: la disfagia, la fotobia, 

la hidrofobia y ln hiperacustia. Pero, y esto es lo �ue nos inte

resa, éstos síntomas, latentes al principio de la enfermedad, he

ffiOS de buscarlos para poderlos ver y evitar, entonces, un posible 

eri·or de aiar;nóstico con la í iebre tifoidea, error probable y fá

cil si juzga�os sin reflexión. 

Del botulismo, las intoxicnciones ailiffienticias y los empa

chos gástricos no hay ,1ue hablar. Por los antecedentes se facili

ta el dia�nóstico, y atln sin estos, ni la temperatura, ni 

ni la facies, ni la lengua, ofrecen los caracteres típicos de la 
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fiebre tifoidea. Basta pensar en dichas dolencias� para diagnos

ticarlas. 

Pero, puede suceder �ue, aún despues de haber pasado revista 

mentalmente, el médico, una á una, á todas las infecciones ante

dichas, no pueda dilucida� á cual corresponde el cuadro nosoló

;ico, objeto de su análisis. Entonces, debe recordar �ue muchos 

de los proce�os �ue se estudian en Patolo3ía �uirürgica, en Gine

cología, y otras especial&aades, revisten en su fase aguda una 

forma tan parecida á una infección endodigestiva �l.ue son mucho más 

frecuentes de lo �ue parece los errores de diagnóstico, por este

�otivo. Es la hora de acordarse de las esteo�ielitis agudas, de 

las troffibo-feblitis de los senos cavernosos, de los flemones di

fusos, de las pancreatitis, de los abscesos internos, etc� etc.etc. 

Hasta a-.1uí herLOS \. isto la manera de evitar '-:!.ue se considere 

como tifoidea lo �ue no lo es. Pero, es el caso �ue puede suceder 

la inversa, es décir, �ue en una fiebre tifoidea sobresalga tanto 

un síntoma sobre todos les de�ás �ue a�uél �ar�ue la orientación 



diagnóstica hacia otras dolencias.

As!, ante un tífico con gran dolor en la fosa iliaca derecha 

se puede pensar, de rnon;.ento, en una apendicitis, y creer en ésta,

sin acordarse para na da de la fiebre tifo idea; pE:ro la exploración 

atenta, reie"tando la ;:iu�encia de la triada sintomática de Dieul_a .. 

foy, nos hará desechar el primer diagnóstico. Lo ffiismo decin;.os de 

a�uellos casos, raros, por fortuna, en �ue el prin;.er síntoma �ue 

se�ala e• comienzo de una fiebre tifoidea es una n;.etrorragia, ó 

un delirio intenso, siiliülando una manía aguda; ó un soplo de neu

monía; ó la afoní� de una laringitis; �ue al fin y al cabo no son 

JLas �ue accidentes ó localizaciones del lla�ado tifus Rbdominal. 

Por esto, en esos casos c�ando vengan acompañados de fiebre alta, 

c.E:bemos pensar en la dothienenteria, para ir en busca de los demás 
✓ síntomas de eEta, y poderla descartar, en todo caso, de una mane-

ra ci�ntífica y racional. De no hacerlo así nos podria suceder lo 

'iue a un médico . ..¡ue 8. un¿1 E..nf erma con í iebre tifoidea la mandó á 

un frenoc 0IL.iO para �1ue; la curarAn de una supuesta mania aguda. 



Dos P8 18bras acerca los procedimientos de laboratorio, para

diagnóstico de la fiebre tifoidea.

La diazo-reacción de Erlich y el suero diagnóstico de Widal 

Y S icard, -.:.ue son los más seguros, tienen s'5lo la ventaja de aumen

ta.r el número de probabilidades de acierto; pero ofrecen el incon- · 

veniente de �ue no estÍn siewpre ñ nuestro alcance oportunamente, 

Y de �ue no merecen confianza absoluta, ya por dificultades tic

nicas, ya por circunstancias del caso. Pero, lo �ue les resta va

lor es �ue no son constantes en los pri�eros días, al principio de 

la enferr:.edad, �.i.�e es cuando más lo necesitamos, ya ,.¡�e, más tar

de, la evolución de la misffia basta para disipar las tlltimas dudas 

si las hubiese. 

En resullien, para sentar sobre base firme el diagnditico clí. \ 

nico diferencial de la fiebre tifoidea ba�ta explorar 4r?enada-

mente al enfermo, fijándose en su hábito !�xterior; exaiinar á

grandes rasgos estos siete aparitos: circ�latorio, res�iratorio, 

digestivo, nervioso, sensorial-cutáneo, gé-_ni to-urinaria y ·1000-

. i 

.' 



motor; Y recordar �1ue muchas ·dolencias semejan, en sue comienzos, 

la fiebre tifoidea, y viceversa. Sobre todo, conviene no olvidar, 

jalliás, las s ieuentes; ya por la frecuencia con --1.ue se con.funden 

con ella, Ja por exigir un trat�miento específico y lo mi� pron

to posible: intoxicaciones alimenticias y empachos gástricos, gra

nulia, .:neningi tis cer::cbro-espina l epidé1I1iCEi., gtnecopa tia.s, infec

ciones localizadas, p�ludismo, sífilis, difteria, rabia y titano�. 

He ahí todo lo �uc debe hac�rse. P�rece natural y ló?,ico; 

p9.rece ser.�illo y fácil; p3rece ½.ue todo el muncio debier.e. proce

der así, y sin embar50, por lo general, no se hace, no se piensa, 

no se raciocina, en tales c2eos; se explora sin métocto·.y el médi

co, prejuzgando tan solo por el aspecto del enfer�o, se cree en 

presencia de un tífico, y se limita á tomar el pulso, mirar la 

lengua, averi�unr la temperatura, percutir el abdomen, limitar 

la región e8plénica, y á lo sumo, auscultar el corazón ligeramen

te, y aún rr..ás á la ligert'! el plano anterior de los pulmones. Des-

,' 
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pues. receta; el enfermo sigue su curso ¿Se agrava y muere? ¡Mu

rió de fiebre tifoideat. 

IAh! ¡Si pue&eran verse á traves de las losas de los sepul

cros los errores de diagnóstico enterrados con los muertost. 

1�u� enseflanzas tan tristes! ¡�ui experiencia tán tJnebre! ¡Enton

ces si �ue procurariamos estudiar mas y escribir ffi6nos,para escri-

bir mejor 1 • 

--------------------
--------------------
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VI. 

E VOL U C ION. 
--------

--------

¿CnñJ ('!R J.r. evo:i_ución de la fiebre tiZoidea?.

F,r_ +,eorfa, la !':.abre tifoitlea debiera curar siempre , ya que la nat,u-

raleza cFspon� c1.c c�.emP.r.t0s r::uf:..cie'!1t0s po.ra combatirla y vencerla. Pe-

ro, yc:1. ��bAr!lOf: (1UC nl h{)P.:l)rP- ideal no c:o;.isto; y así, :!mellas veces, por 

• ,;:i 
• fl . ., , t f' t 

Eucrte, p2':'� ver E:l ro�•.er.'!or: in _: .. 11.r en o�. �- lte ener sus e ec os.

orc.ir:ariB. de lr.. fiebre. t.j fc•i•:-1.e::.>. �' euE- corr.plica.cion.�s, s�-1.f' accide:1.tes,

su convalecencin y sus recnie��.

En la forma or'di:riaria dur� 3 f'err.ar..as ln fiebre, y 2 ó � más la con-

........ ••s •• ......

.

... ••• 
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valecencia. La evolución es cíclica, de· modo tal que la curva térmi-

ca es de aquellas cuya marcha ordinaria sigue u.na línea, cuyo trazado

potlría hacerse con antelación si todos los organismos fu�ran iguales

y los n:�cntes infect.antes ataca.Pan siempre en el mismo número, orden 

y virul0ncla. El modelo es clásico y de todos sabido: 7 dias de ascen

so; 7, 1..le e�taüo; y 7, de defervescencia, con remisiones matinales de 

u11 fPad.o, má:.:.; ó ,!lenos, con la llamada muesca de :-:ilnderlich, en los pri

mGr-os ditu;;. '.-;in e'.niJa:.."'¿p, et.si nunca se observan en la práctica, cu1 ... vas 

se Hj)éu'tt·m, o iurnpve, el �YLl0i.1 0línico sn:orá rccoi1.occrlas, y ver·á en e

llas 0:í. i"mi:.la co1.i-L1, tJ}. aJ.'l.lu.t�ón, el eje, el ccquerna dosc:i. .. ito, del cuall 

til'oidcu.. abor•tiva, nin que 

ra decir 

se obse:rvnn, á ,,ieutulu, i,::.i�1b:i..1::n, í'o1•maa prolongadas, de mayor ó menor

..... ... ....,_ ..... : ................. . 
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gravedad. Unas Y otras, sin embargo exieen, en el fondo, el mismo tra

tnrnicr.t.o • I�o hemos pues de detenernos en ellas.

COi.:?LICACI0N:m. 

Euchrsimas y mu;¡ vari:1.d::-,s, no vamos á nombrru->las tod,,,1s, sino qu�

nos hGmos �e limitar, d�do el fin de este trabajo, á se3alar las m,s

;Tits frecuentes, ·y sobre todo, aquellas en que podemos influir, ya

�ar8. evitarlas, ;�\ para detener sus efectos. Igualmente, estainos en el

e.aso de recordar que hay pseudo-complicaciones que pueden inducirnos

á formular, sin f:.mdar.iento, un pronóst 5.co soml�!."' Ío, coi;;.plet::.:nente ilu-

so:--io y vicsversa: otrt\s, que, traidoramente, I"uedcn ;?.rrebatru.•nos la

vidcc del enfei,mo, ya po..-· pr-.sar> ele s:1.,JGr'ci bidas en ¡.i1ec.\.io lle grail cuadro

sinto::dt i co, e;�-i el pG�'iodo d.0 zruvedo.d, ya porqu.� vienen en "Jlcna con-

�ralccencia, cuando conr.ic"l<n'd'.b��os al paci0ri.t.e libre de las garras de

la L1fección.

Así, p· .. 1.os, laG com:r>licacione.s pPinc:LpP.les so:'l las siff'vlientes: he-

·•·· ............... _ ..
........... ······ 

;-
- -- -
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morra�ias Y perforaciones inteetinales, miocarditis, meningitis,

bronco-neumonias, nefritis, escaras, etc.

ENTERORRAGIAS: 

Patogenia y Anatomía petológica.- Dejando aparte das de cau�a 

he�ática, en las formas hemorrigicas de la fiebre tifoidea, hemos de 

fijarnos tan solo 'en las 4ue resultan de las ulceraciones intestina-

les. 

�nbemos . .¡ue éstgs son consecutivas al pe.riodo de inflitración de 

las ,1acas de Peyer. Ahora bien, en la$ arterias in�ediat3s se desa

rrolla ln endartcribis obliterante mucho antes de que la evoluciór. 

de las lesiones alcance el periodo ulceroso. 

Es al llecar á este periodo cuando se rmmpen algunos vasos, al

canzados por el procese destructor; y si 1� obliteración arterial 

no es perfecta 1 sobreviene la hemorragia, �ue �erá más ó menos inten

• 1 calibre del vaso ulcerado, y �ue sieffipre es de temersa, segun e 

porque puede ser tan abund2nte �ue determine la muerte del enfermo



por ansmia ag�da. Sin ellibargo, no 0s erto lo �as corriente, sino

1ue 1.:.ás bien, tras una enterorragla, en los casos sirr:pl6s,. la en.

for�edad par�ce aminorar en gravedad. Este es un hecho clínico, ob

servado ya por Trousseau, pero acerca el cual tod�vía no se ha da

do G2:plic;:1.ci6n alguna eatisfactori&.

:IAGN03TICO: Jalta g la vista nuando se tien� ocasión de obser

ver la san[�re r·oj,t y rüt..ilante, f:L{pulsada por el a.no. Sin eri:ibargo, 

cofiviene saber �ue � menudo, �ueda retenida largas h0ras 6n el in

testir.o y es e_,_:cr•é:ta.da en for�a de coá5ulos negruzcos. 

Se1:. coi1.o fucri..,, cu.ando al rorr,perse t-l vaso la sangr-6 ,.1.ue sale 

del torrente e ir-cu la torio eetá en canticlaü. wás '-lue 1°ee,ular se pre

sentan en el anferco los síntomas clásicos de toda hemorragia 

na \ .s.nerr.ic., dL,:néa, taqüicaráia, vértigos, zumbidos de oidos, etc. 

etc.) , á m2.s de la sensación de plastrón -..1u� se nota al explorar 

la cavidad abdpu,ir.al, y la resistencia wi.LSCu..lar de loi: rectos ante

riores e.el al:;dqraen, a la u;ás ligera. pr·esión. 

otro signo ,4.ue á. vece!:: es el ...,¡_ue dá la señal de alerta, es el 

.............. ,_ ............. ....... �.--, 
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desc ..:. nso brusco de la temperatura. Eeta,al r.abo de unas horas vuel

ve a r·c:::iontar. El pulso, de momento es más frecuente; pero no tarda

en regi....larse. 

PERFORACIONES INTESTINALES: 

Asientan en las placas de Peyer. Vistas en autopsias tienen

forma redondeada; son pe�ueñas, del tamaño de un grano de fuijo.

Su mecanismo es el misrao �ue el de la enterorracia: la ulcera

ción de las placas de Peyer, llegando la destrucción á las tres tú-

nicas del intestino. 

Los síntomas son los ce una peritonitis agudísima: facies hipo

crjtica, dolores violentos, meteorismo exagerado, escaloirios, vó

mitos biliosos ó porracees, pulso filiforme. A�uí, la temperatura

desciende bruecaffiente, como en las enterorrag ias , pero ya no remon-

ta de nuevo, sino �ue se ffiantiene por debajo 372 ; el pulso, por el

contrario, se qace cada vez ffiás frecuente. Esto es lo ,1ue sirve

el diagndstico �iferencial entre una y otra complicación; pero, co-
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mo aún, 3 ver.e� sería preciso p�ra comprobar estos lenó�enos e�s

horas, Y es necesario diagno�tinar lo ffiis pronto posible 1 en estos 

ca.sos heme�- de but:::c 1 • t .. · t 
-

•- ar c1 -VJ.n o ro e1ntoma de significn.cion pa .,ogncmo-

• , .i � 1n uoma es, a,4u1, el rr,eteorisrr;o, tan e.r..Rgerado, tan con-nica· v �Ale s• � • 

siderable -1ue borra pcr coi;._::leto la !lia tidez he9á. t ica á la perm.1s ión, 

en l�s perforaciones, y no la borra, no deenparece, diche matidez, 

en las enterorr3gias. 

MIOCARDITIS: Se atribuyen á la toxhelliia, ó á la alta temperatu

ra. Cr-eemos -iue tal vez j .... e:gue un gran papel la nutrición, el meta

bolismo alterado de la fibra cardiaca. Hasta �ue nuevas investiga

ciones, basadas en la experlllientación, arrojen más luz acerca del 

problema, aún bastante obscuro, de la fisiología cardiaca, sólo po

drán formularse hipótesis más ó menos aceptables respecto al parti-

cular. 

Lo e ierto es �.i.ue las rr.iocardi tis son frecuentes en los. tif ó-

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

�··-······· ... ··········· ········ 
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sie.r,pre una falta de compénsación.

Se diagnostican con facilidad auscultando el corazón en sus

focos: la debilitación progresiva del prl�er tono, conservaddo el

segundo su timbre é intensidad es el signo inicial, patognomónico.

La embriocardía y la ta�uicardia suelea presentarse sólo cuando las

lesiones son ya muy acentuadas. 

Recordarr.os, B. e:..� te propósito, -.1ue la ais:.nim ... ción simultánea, 

en intensidad, de los dos tonos cardiacos, acoru�añada de ta�uicar

dia, no seii.ala la presencia de n.iocard1 tis, sino -iue tan sólo acu

san fatiga, cansancio de la fibra cardiaea, �Je, convenientemente 

estimulada, pubdd recuperar atln sus antiguas fuerzas, volviendo el 

corazón d su normalidad completa. 

sin eu;.bargo, un,. ta,1uicardia acentuada (á mas de 130 pulsacio

nes por minuto) es siempre sospechosa, por�ue inuica un gran traba

jo del corazón, ya por�ue este tenga �ue luchar desesperadamente 

contra obstri�ulos insuperables, ya porque la ratiga de sus fibras 

sea enorme, ya por�ue, y esto es gravísimo, la IBiocarditis se haya 

·-····--············· ·····-,
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apoderado del mismo, ó las toxinas, fijadas �r. el neu�ogástrico im

pidan la acción reguladora d& eete tlltimo. 

·Meningisffio J meningitis: Cuando no obedecen á ot�a causa �ue a

la acción de las tohinas tíficas, clínicaffiente no se diferencian. 

Fl diagnóstico es fácil, Su sintomatología es la de toda me

nineitis: cefalea intensa, transtornos pupilares, rigidez de la nu

ca, opistótonos, vómitos, etc, 

El pronóstico muy serio, aun�ue no fatal� en todos los casos. 

Bron .. 1uitis: Constant.es; pero, gcmGrttlffiente,. sin importancia. 
. 

Bronco-neuffionias: De focos m�ltiples; sutl�n terffiinar por gan-

grena ó supuración. Su sintomatologia y diagnóstico nada tienen de 

.Neí ri tis: �!o .1.uy ft·6i"!ue:n tes; pero, .:!�'.\nd.o se observan ofrecen

l& particularidad Le.; .. iLd; casi nunca van aeo:np2.?iadas de edemas, ana

sarca, ni ure¡¡;ia. Su únlcu � in t..o::ila éS 13. a lb.J.J;inur ia intensa. 

-- ·····-·······;············· ·······"l
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_ Escar&s ��táneas: de pruferencia en las regiones sacra é is

quiática. Revelan un transtorno trofo-neurótico más ó menos inten

so; Y predisponen á ellas la cowpresió� y la suciedad. i

En sí, no son graves; pero puedE:m f ervir ce puerta de entrada

. a infecciones secundar-las. 

Las complicaciones an�edichas son 1�3 �as i�portantes del pe

riodo ce estaco, pero ee observan ffiUchae ��s, cuyo diagnóstico, sin

eabargo, no ofrece inconvenientE;, y par.:1 c·;.1,yo trat0.miento no ha de

reoordar el llifdico nada especial; así son, por ejemplo, el delirio,

ede.r.a pul!LOnar, flebitis, or--.Ll.i.itis, cistitis, paN1lisis , osteomie-

litis, etc. 

La mayor par�e de est3S �ltimas se presentan en la convales-

cencia. Por �slo, el wld1co aebe 1si8wpr�, duran�c éste periodo, es-

tar alerta y al acecho de ci,,i.al'-1u,;,.er· contratie:r.po -1ue pueda sobre-

venir en los órsanos y aparatos llil:\S divePr-os, ya -1ue no hay epi-

demia en la JUB no se observen co�plicncioncs �aras, no descritas

por los autores.

------=-----
- --

•H•••··· .. ··:__---······· ....... i
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Pero, se ha db tener en c4enla, i la vez, �U6 durante la reac-

ción Qe l orR.a_n.1· �,.,..o 1 1 
- · t 1 i 

~ -� en � conva escenc1a, �l sis e�a nerv oso rec -

be los efectos del deset1uil1'br1·0 en�o e�- · �nt� hasta .;ue todo
.. 

..l. n e-:;; re1:r:a �, .. 

vuelve á }.a normalid<ldi y así, a 10 rr.ejor, por sirr.ples transtornos

de las neuronas sensitivas el enierffiO s& �ueja de dolores tales �ue

si:r,L..l�P pueden osteítis, apendlcitis, etc., :E rr;ás ele f1pórr.enos de 

hiperacustia, fotofobia, y si�ilnres, ��G 20n frcc�ent�s, como taro-

bien lo son otros más r-a.cos, d.E. anestesi&5 p:;.rciales, hemi-aneste-

s ias, seneac ión de doL lt:a pcrsonalidaa, L:tC. todo lo cuail ha de re-

- 1 l ' . ' 1 
- - � ' • • + • \ ' l f 

coraar b e 1n1co, para no ��r G 10s sin�oma� suoJevivos ae en er-

.no :n1� valor del �ue en rt:alidad les co1·r·esponde. Es de su::no interés

no olvidarse de e8tOS detalles, 9ura no i�c�rrir en errores lamenta-

bles 1.'.le. pi..i.t;d1::;n desrr-€.stigíar l:J. a....;,te,r•id.dd del a:�dico ante los deu-

dos cel p�ciente.

plícaciones puedan p�rsistir despue� d� cur�dn 1� dolencia, sobre

todo las �ue afectan á 10, sist��as n�rviosoG y circulatorios. As{,

. ........
..............

......
. ........

---
- ----
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---1uect;=, n, a veces • e 01r10 ,,u ... c1."' 1�l;::. �- e 1 1· · · · f · 1 11.-as , .... "' �- -~ - a :u::01¿ ti c1dea, JL.e aneo , 

par>álisis, afai:;ias, c;ardiopatias, ac:cd:itis, etc.; por más �ue no es

1 - n 

o .:¡¡as 1 recuente.

?.EGAIDAS Y RECIDIVAS. 

La prirr.era expresión se refiere a esos estados en �ue la enfer

:i.i•J:ad. p::-1re�e detener su marcha, retrocediendo de nuevo a 1 periodo 

de �stado, fi bien los síntomas euelea ser de menos gravedad. Las 

rec.'i.diV::lS no son rr.uy freci.lentes, por más --1.ue se observan en·grado 

ligero cuando la dolencia reviste una de asas forrras, por esto ya, 

ll�s�d�s de recrudescencias. Estas últimas, por lo general, carecen 

de i.':,port,9nc ia. 

Recnidas.- Es un hecho, descrito ya por los clisicos, y hoy 

dia del dominio del v'-'le;o el ,1ue las recaidas suelen presentarse en 

�l misffiO dia en �ue el convalesciente ingiene por vez primera una 

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

estómago, pierde el apetito, experimenta malestar, tiene náuseas, 
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y por fin co· ·d· , inc1 iendo con algunos vómitos biliosos, la fiebre as-

ciende bruscamente á 39� ó 39·52. Sigue así unos dias, y luego tras

un periodo febril de una á dos semanas vuelve todo á la normalidad,

por lo común; ya �ue, á veces, las cosas empeoran y la recaida mata

al enfermo. 

ResJecto al particular, hemos de hacer algunas consideraciones

i�portantes, cugeridas por lo �ue nos ha enseflado la Clínica, en

de nuestros maestros. 

Hace algunos años, pocos todavía, se ignoraba por co�pleto, la

\ 

patogenia de tales recaidas. Los libros de consulta y las revistas

profesionales apenas se ocupaban de ellas; y, sin embargo, continua

ban siendo la pesadilla del médico.

Fué entonces cuando el profesor auxiliar de Patología y Clínica

1:édica.s 
1 

Dr. D. Pablo Ferrer Pi era, estudiando el asunto, á la luz 

de la Clínica, se rijó en �ue todos a�uellos tifÓdicos con recaidas

presentaban mn hígado considúrablemente aumentado de volumen. En 

vista de lo cual, suponiendo �ue podría ser la causa del molesto ac-

- - · · . ·-----
- . 

• ·••·•·••
>.o••····

········
·· · ······· 
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ccidente de �ue hablamos, una reinfacción de origen biliar, adminis

tró á todos los enfern,os de fiebre tifoidea, desde el 22. septenario,

la medir.?ción clásica de Chauffard para la ant�sepsia y ligero dre

maje de las vias biliares, á saber: salicilato EÓdico y benzoato só

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

tHecho admirable! Con este seneillo proceder se han evitado un 

sinnúmero de recaídas, ya �ue, desde a�uel tieapo, no hemos visto 

nin�una cuando se ha aplicado el mitodo en cuestión, ni en la Clíni

c� �cP�ionada, ni en la clientela del citado profesor, ni en los 

enferiliOS particulares· de cuantos hemos seguido, en esto, sus indica

ciones. Y por cierto, �ue entre el Hospital y la epidemia reciente 

he�o� tenido oc�sión de ver muchos y muchos· casos de fiebre tifoidea;· 

basta decir �üe en la elínica Médica donde estuvimos de alumnof in

terno:t;, const.antemente hubo ca.mas ocupadas por t.ií'Ódicos durante los 

cuatro años de nuestra pern;anencia en ella. Y aumenta todavía el va

lor de todo esto, la circunstancia de �ue, en la última epidemia, 

v. gr. se vieron numerosas recaídas en derredor nuestro •

....... : ............. ·--····1 
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Este es uno de los triunfos de la e línica -iue· más enardecieron

nuestros entusiasmos juveniles. Desde entonces forffiamos el propósito

de avanzar rerueltos por este ca�ino, de aguzar nuestros sentidos en

la observación ce los enfer�os, de rendir vasallaje i la fisiopatolo

sía, abandonando el campo de las elucubraciones para los grandes ge"

nios, únicos �ue sin e;an caudal de experiencia pueden entrar en los 

dOffiinios de la teoría y la hip6tesis. 

Despues de ésto, no hay �ue ponderar nuestra satisfacción cuando 

leiLL-.,s hace poco, en uno de los libros mejores -iUe hemos visto este

aflo, las siguientes frases, confirmando lo antedicho: "Por las in

vestigaciones recientes se ha reconocido como de especial importan

cia la eliminación de bacilos tíficos por la bilis, pues se encuentrar. 

con regularidad en todos los periodos de la enfermedad. Forster y 

Kayser los hallaron lo veces en 17 autopsias de tíficos; Thomas, 7, 

en 8 casos ..••. " (o). 

(b)."La BacterioloJía Experimental y las tnfermedades infecciosas"

por Kolle w. y Hetsch. pg. 263 áe la traducción de la edición 3�.To-
mo I. 

-..... ·-····--"··········· ....... . 
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Así S<:: er.plica ·-1ue, acumulándose dichos bacilos en la vejiga de

la hiel, donde conservan su virulencia, están allí 1uietos, y �ada

les pertl' rba, hasta e 1 mon.ento en ":i.Ue la bilis es expulsada en gran

cantidad al intestino, cuando lo demandan las exigencia del rigiien

alin,en.ticio. Hé al1í por�ué casi siempre coincide la recaida con los

primero� dias de alimentación sólida. y cteci�os casi siempre, por�ue, 

á vei�,l� recaida obedece á otra patogenia, la resie�bra no viene

por la bilis, sino por 1� supuración de los ganglios mesentéricos, 

cuyos linfáticos se llenan á lo mejor de bacilos, que aún pueden vol- l 

ver al intestino �in supuración de los ganglios. Téngase en c�enta, 

ein embargo, �ue la reinfección en esta forma es excepcional. 

Resta;cos h�blar en este capítulo de los ffiOdos de morir. 

MODOS DE MORIR: 

La enfermedad puede matar por toxherr,i&. ó por corr.plicac iones. El

enferffiO puede ffiOrir por falta de los elementos material�s con �ue

1 II.l..sión las defensas orgánicas.p en f'.U 
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En el primer caso sobreviene l_a muerte
� 

i cuando las .tox nas, acu-
rr.ulándº86 en lB flane;re, y no pudiendo ser eliminadas, l\Égan á in-
filtrar los rincones más ocultos de los tejidos or3inicos i impiden

el :netabolismo regular de las células, por lo cual dejan de actuar 

l�i s defensas y, en consecuencia, el enfermo sucumbe.

Ahora bien, dicho acúmulo d.e toxinas puede provenir, y:a de· una. 

pro�ucció� excesivas de ellas, por la gran virulencia de los agentes 

infectantes, yn de insuficiente defenJa del or�ani�ffio, insufJciencia 

--1ue puede ser debida á dos ordenes de causas: a) bdlolóeicas, · .c omo 
. ' 

cuando la hemotopoyesis no se verifica bien i las glindulas.dé se

creción interna no funcionan debidaffiente ó el corazón no late iqn 

energía bastante, 6 el rin6n no eli�ina, 5 los tejidos careben de 

elementos para su nutrición regular; y b) mecánicas, v. gr��dificul

tades circulatorias por éxtasis y r�mansos san�uineos, exce�iva ten-

sión del lí�uido céfalo-ray_uideo, etc'. ,1ue irllpiden directa Ó
1 

indi-

rec tarr,ente e 1 buen dinamismo de los órgano� -iue, como sabernos, to

dos exigen buen riego san�uíneo y buE::na-,inervación, sin 10· cual �e
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al teran Y pierden su e":!.uilib1�io funcional.

Las complicaciones �ue con �as frecuencia ca��an la muerte del

tifódico son: ffiiocarditis, perforaciones intestlnales, enterorragias

y bronco-neufüonias. 

Put;0.6 ta.rabien el tifódico morir por inanición, cuando, consumi

das la� reservas de su organisir.o no pueden ya nutrirse, y por tanto 

vivil·, las ct::lúlas de sus órga.nos. Como tambien se mueren ?.lgunos, 

princlpgl�ente en casos de diarreas ��efusas, por deshidrataci6n de 

los t 1., jidos; ó por falta de OÁÍgenc, para verificar las combustiones 

nE:cbsar-ias. 

Nunca se insistirá bastante haciendo notar la transcendencia de

esto, al parl'.!cer insignificante, en las formas pr·olongadas en .. 1ue el 

enfermo vi agrav�ndose paulatinamente sin saber el ffiidlco la causa 

inwadiata, á lo mejor. 

=======------

------- _...._. __ 
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VII. 

P R O N O S T I C O • 

--=-======= 

Nunc� puede afiriliarse en absoluto nada concreto acerca del pro

nÓEtico de la enfermedad. 

·r�nz'3.�e en Ci.ienta, por una parte, �ue en el 80 % de casos, evo

luciona hacia la curación completa, E�br� todo en loe ninoe y jove

nes. ?ero, re�uérdese por otra, �ue �ay co�plic�ciones gravísimas, 

COIO la2 �iocarditis y perforaciones, �ue p�6den sobrev�nir aún en 

formaB al parecer beni�nas, incluso en ar.bulatorias; �üe es posible 

la muerte en la convalescencia, como to son taffibien las secuelas ó 

reli --iUÍ3.S de distintos Órdenes ':iu.e pueden '1.uedar perenne.:nente ., CO!LO 

resto ó recüerdo de la enfermedad. 

Ahora, por lo �ue se refiere al pronóstico desde el punto de

vista social, es inútil decir nada; pors_ue en e_llo no influye, para

dejar bien sent3dO el prestigio ce la Medicina, mas �ue el caracter
7

---------

--------- -



,r 
-74-

el talento, la habilidaú, el trato de gentes, en una palabra)
del

médico á ·,=1.Uien interroguen los deudos del paciente. :No estará por

demás, sin e�bargo, recordar, �ue en este punto, los optimistas sue

len recibir frecuentes y grandes desen�aflos. 

:==========--==--===
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VIII. 

T R A T A M I E N T O 

---====-= 

tratamiento ideal de la fiebre tiroidea, el tratamiento espe-

• f • • 
ci.ico, a pe�a� de les grandes y laudabilÍBiffiOE esfuerzos �ue tanto

en nusetra P8tria, co�0 en el extrajere se realizan �l objeto, no ha 

lo.::,rndo tofü: vía, y lo dec i.;;,os rr,uy al to, e:..trar en el Sancta Sansto-

rum del TP.�,910 e.e la !�ecicir:a. De él dirian:cs lo --.1.Ue dicen Kolle y 

Hetsch res pee to á la tox.inn tífica 1 á sab¿,r: (l.l6 11 -.1.UG los da tos apor

tados por los diferentes autores acerca de sus cualidades, discrepan 

atln entre sí de ur ffiOdo tFn notable ��e sólo podremos esperar en es

ta cue� tión los rEf.U 1 t,.1dos def ini ti vos de nuevas investigaciones lle

va das ¿ �abo con un criterio tlndio'' (6) Y como heffios visto, reciente-

(6). loco-citato: pag. 261. Tomo I. 



mente, algunos ca�os d · d ... · esgrac 1a os, consecutivos á la vacuna e ion y

seroterapia antitíficas creemos �ue, dada la índole de este trabajo,

lo más prudente es echar un velo sobre las víctimas, y esperar, an-

tes ¿e aplicarlo en clínica, á �ue la experimentación nos diga la

Última p�l�bra acerca del particular.

Pero no_ por carecer de tratamiento específico, estamos desar

mados ni mucho �enos para luchar con denuedo contra la infección 

eberthiana y süs efectos. Al contrario, disponemos de gran número de 

ele-entes �ue, manejados convenientemente, pueden servirnos i mara

villa par� dirigir la enferwedad por el camino de su evolución nor

mal, evitándole tropiezos y apartindola de los abis�os de la muerte, 

donde iría á parar, en más de una ocasión, caso de seguir abandonada 

a sus propias fuerzas. 

Sin embargo, precisamente por�ue dichos elementos son enirgicos

y numerosos cebemos ser prudentes en su aplicación, y sentar sobre ba

se firme todas nuestras indicaciones, siguiendo un criterio racional�

····•·••····. ············ ............ :--··········· ........ .._-j ............ ·······1
. : j 1 . ' 

.,, 1 1 � 
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criterio '.iue, en las presente<:!._. circunstancias, po puede ser otro que

el '-J.Ue �e apoya en la 1 · i í ·1s opatolog a clínica. Por esto, hemos de re-

presentarnos sierr..pre €1 estado anatómi�o y funcional de los órganos

Y aparatos, ocultos á nue�tra vista por los tagumentos del enfermo,

pero cuya im�gen podreffios fieurarnos superpuesta en ellos, al evocar

en nuestra meruoria el recuerdo de a--1uellos aparatos y órganos ...,¡_ue ha

yau.os visto en las mesan de aut.opsia y en las salas de vivisección.

Haciendo esto, form5ndonos in mente un compuesto artificioso, mezcla 
·1
1 

de las imágenes grabadas en nuestro cerebro por la observación necrop-t 

sica de casos anteriores semejantes, y de las recoBidas en la explora

ción �línica de estos mismos, antes de su muerte, podemos imaginar

nos el e�tado d�l oreanislliO en cuya dolencia iamos i intervenir; y

al darnos cuenta de �ue sus Órganos deben estar como estaban los �ue

viffiOS en las au"lq.'sias de casos análogos, y �ue los medicamentos de

ben obrar como obraban ante nuestros ojos, en los animales de labora

torio; al contemplar así, con la visión maravillosa �ue nos infunde
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. � muestran i nosotros lo �ue res-
la luz de la Clínica' c.u�_,·os rayo� nor.
ta invisible a los profanos; al poder interpretar de esta manera las

condiciones bi o lógicas y mecánicas de lo� 6rsano s y aparatos, par
tiendo de las variaciones anatómico-patológicas representadas en nue 

tra fanta�ía por el mágico poder de la memoria, á impulso de la aso

e iac ión e.e imagenes puer.tas en i:r.oviu.iento en nueetro cerebro. por las 

impresiones recogidas en nuestra exploración clinica ••• , no hay �ue 

decir �ue nuestra terapedtica ha de ser racional, científica, eficaz 

é inofensiva, por�ue no es ciega, por�ue seguimos con la vista la ac

ción de los medicnmentos, por.¿_ue sabemos á donde van.,. po r eonde pa

san y lo ��e hacen, por�ue nos damos cuenta de las mo dificaciones 

�ue i�priffien en la estática y dinámica de los aparatos, por�ue, en 

fin, sólo de esta maner�pcd_emos dt;tencr á tiempo !3u.s efectos y aten

der por completo á sus contr�.indicaciones. 

vamos, pues, á escribir este capítulo conforme�
1

en un todo, al

criterio fisiopatulógico. Estudiartmos sucesivamente: tratalliiento

- -- . 

• . 
. --·· .. ··•····:}········· .... ·····•·"I : � 
. 
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abortivo, alimentación co 1. ' , · mp J.cac1one.J evitables, tratamiento prop.

dicho; idem de 1 1 d-_as comp icaciones, de las formas rara7y de la conva-

lescencia. 

TRATAMIENTO ABORTIVO

Ante todo, se )rsaanL� �na cuestión: ¿Existe un tratamiento abor

tivo de la f'ieb.,,.€ +.,ifoidea.?. En rigor, en absoluto, no. Lo �ue hay es 

•1.Ue, pued1;:; afir::nars0 c;o-i �,�guridad, �i el ení'ermo se soII:.ete, desde un

principio, � los cuita¿oe de un lliidico inteligente no evoluciona su

do lene ia con 1:,. gr:' •,ed::'ld con -ri...e lo hubiera hecho en caso .contr-ario.

Al efecto, parece ��e loe L�joree resultados se obtienen con el sis

tema �m9leAdo por l& eeci...cla alefuana, es decir, el trat�miento por

los purgantes durante el prl�er sptenario, en la forma siguiente: ca-

ª. o ·ao 1 · 1t M .. 1 
lomelanosi de l graillO gramos, a a1a, a ernan�o con un puigan-1 

te salino: f11. d ia E i¿:;uiente. Este proceder en el -iue se :rnbian puesto

grandee esperanzas cuando Be crcia �ue la dothienenteria era una

infección localizada, no h� logrado grandes jxitos, precisa�ente por-

-- ----� -�-
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por�ue la tal enfermed�.a· e es una b8cilemia, y por tanto no po-
demos atacar sus microbi·o.�. :'Or t 1 � es e camino. Tal vez empleando as 

inyecciones intrave.oenosastla-Kicianuro de mercürio, como dire�os más

adelante, se coneiguiera el objeto de abortar la tiroidea. No sabe

niOS -iUe se hayan utilizado a este fin, y como nosotros no hemos te

nido ocasión de ello todavía solo lo insinuamos por�ue creeffi�s es un 

procedi�iento inocuo y digno de ensayarse. 

Por nue�tra parte estamos satisfechos del método alemán, con el 

�ue tal vez hemo� logrado detener dos infecciones; si bien lo limi

tamos á 4 dias y damos al mismo tiempo y en lo� 6 dias consecutivos 

y durante toda la enfer�edad si ésta no se detiene y no hay contrain

dicación por intolera.ncia: leche fermentada por el Yogohou�t,o Képir, 

y fermentos ldcticos i grandes do�is {20 pastillas, el primer dia: 

15, el segundo; lo, el tercero y seis en los dias sucesivos, repar

tidas en tom3 s, cada 3 ó 4 horas) usando cual�uiera de los preparados 

�ue nos ffierecen ccDfi�nza, COffiO lactobaciline, lacteol, paralactine, 

-- �----==-=-= 



■■-lll!l•--------------•:c!lr"'"-=:,;;¿;�2i�-... ·:
·-

-81-

rnicrobiolactina, etc. fundándonos en los experimentos de Bienstoek,
clásic,s Y?-., acer·r,a del antaeonisrr.o de algun;:is especies bacterianas,
b�2e de la Pacteróoter��ia moderna.

ALD.U:NTAC ION: 

Despues de lo dicho, recordando los conceptos fundamentales de 

Patoeía General, consideremo� '-iue la enferrr.edad e$ lucha, y lucha 

¿e seres vivos: lueeo, tanto las cilulas del organismo como los mi

crotios infectantes ne�esitan nutrirse, y en consecuencia, eliminar; 

he ahí un.9 gran cuestión: estudiar las condiciones favorables á la 

vioa de n�estros tejidos y las perjudiciales á la de los bacilos. 

Uateria tienen a�uí, para $UB investigaciones, los sabios y experi

mentador·es. 

Hoy por hoy, re�pecto al particular, sateffios: de los n.icrobios,: 

muy poca C��1· nada,. en concreto, No así de nuestro cuerpo. 0OSEi., (' t' 

1? � t l"'" �e· li.J.las del ori:tanismo humano necesitan: oxíge-.. :. n e; 1 e e o , "' .� � 

no, agua, glucosa, albúmina, grasas, sales minerales y cloruro só-
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dico. Considerándolas como mri•'Uinc;n.s t í d "1. enemos; ·iue el o.:< geno e::ew-
pefla el pap&l de CO&burentd,• v lo� nlimentos y el agua, de combustl-
ble; Y el cloruro sód.íco, de lubrificante, ya ½.Ue :::-in �ste no se
vecii ican bien l b · · · ' os cn.m 10s osmóticos á través de las membranas
orgánicas. 

Ahora bden, ¿de donde eaca �l organis�o talee elementos? El 

oxírseno, ael aire; la Alucosa, 1� albúmina y , . .  la grasa esta�,\ como 

sabe;:;;os, acumuladas en reser·va en di�tintas f'Jrmas y en varj o'-,¿, or--

03 nos de la econoffiía; así corr,o la.s sales minera.les, r-princi pe lu.e_n

te las ct� calcio, hierro, sodio y potasio, aparte ot;as muchas, por

lo cual no ó.1..bemos preocuparnos de ello "T.áe :_iue en individuos exte

nuados ó en formas muy prolongad�s; el cloruro sdd�cc �i retenido

fuertemente por los tejidos, eli:uinándose en rr.uy peq_uat.e. _cantidad; 

y por�itiwo, el agua no sólo no la tiene en depósito el cu�rpo hu-

mano · dura11te las enfermedades febriles haced� ella�unsino �1u.e " 

gran consumo, y pierde mucha por transpiración, re�piración, dia-

rrea, etc. etc. 

t 
.\ 

--
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� ·en e� 1ue en lo� el�ffientos uxtrafloe hemos de pens�rDe ruado, •ue t 

ch,te:rir1 ::ununte en todo esto , como el buen gt>nral •-1.ue no !:'e preocup�.

armas , Hino -:1.ue, teniendo i 

en c-.. .. enta •.i_ue neceei t3n 8 limentarse, procura -;,Ue lo:? par .. .1,ues de ad

r;¡ini s tr·�: e ión es té-11 bien ,rovi<-ttos de r 1 imentos y q_uf' el persons.l cf"

r.,,,e0 pondiente sea U?tO :;;>ara la rep9rtición oportuna de los mis,;:os e 

Tanto puede mmrir el soldado 90r falta de pan, como por las heridas 

recibidas en loe combotes. 

Ar. í, no� ntr·os, TJrocurare:::i::os ante todo, que al enf erl!!o no le f¿:i. l-

ten: Fi ire :,uro, ne•.!a y º 1ü'.cntos [;e e!?tos últimos podre.:.os ;,rescin-

dir tiem?o, y administrarlos en formes adecuadas, cuando 

sean necesarios; recordando sin embareo , para tr�n�uilidad nuestra, 

'-1ue SlSÍ coa.o la falta continua.da de oxig,:mo y a0ua ;'Jueden ªGravar

latinamente al enferco, �ste, por lo general, dispone de reservas

pa 

ali 

menticias �ás 4ue suficientee para satisfacer sus necesidades durante 

mucho tierr.po. Sin err.bargo, he.,;rr�oG de estar all.erta, y adrr:inistrarlos 

�iempre �ue s�a �osible, sir. obligará un �rabajo intenso á los órga-



•.' : . 

nos del aparato de la di�en•1·o·n .., ... \., 1 • 

En concreto, podemos dar al emfermo 2 litres diarios de leche azu·

cc.::.rac�, Y.ue así res-i.;.lt9 un alimento casi co1t.pleto; glucosa pura., mez

clada con agur. hervídn, ( la glueoé:a si no es ::ura es peligrosa, por 

sus í'er�ne:1tac iones) , yoe;orrnurt, kef ir, carnina i.efranc, fosfatina Fa-

1 ieres, l!ellind � Food, etc, etn. en una palabr1:t, s,.1bstancias dige

r�t-les Y !1utrtti'rn.s �i.u0 llevan r,:::mde�1�ada en pocu cantidad gran núrr.erc 

pu:i_/l[!TIC ia. dr::-l enfer::10 r,::1ra unoR y otros .1oe servirá de guia eficaz en

l� :;-:nyor· -parte df' OG3.sione,;; 9ar� lr 0.lternánclolos sucesivamente.

e$ decir, cuando al orca�is�c �e le axi3e un Gran ga�to de energías

y nor ter:.to el r;-¡P.tabol5.sT"',O, ó .. e.jor dici:10, el c:::;.tabGlismo es intenso, 1

no he�o� de olvio�rnos de 9ro0orcionarle cloruro sódico. En la prácti· 

ca retTltEi el rr.ejor n:edío Ad1�ür;istJrarlo en la formD. siguiente: unos

b gr8 .:.o$ de s?-1 por óOJcz;:¡C de ee;;_;n hervida, y d.rdo en enema, pero pro•

curando �ue e 1 '.l¡;ua se'.l templad� y se absor·va, pr!ra lo cual conviene 

- - - ---M•--- ------



que la presion �e -= a ;i¡uy ¡>oc� Y el intestino se haya limpiado previa-

mente non otro ene�n de 1._oR o d" - - r' 1nar1os qü.e se darís �edia hora antes

·-1.Ue •1t,1.uel. Tambien �)-:ede dorse el cloruro sódico en forma de suero

fi�ioló3ico, en inyecoion�s hipodérrr.icns; pero nosotros siempre he-

moe vi:;to mejcres resultados con el priu,er :nétodo; tal vez porq_ue asíj

�rr��t�a l3s ortmonas de la �ecreción intestinal, excitantes normales

S?Rrte otros vnrios, de la circulncidn, ó �ejor dicho, del corazón,

Se re:.:ietiran :!.oG e:1err.a2 tanto como fi-.ere co�veniente. La seque-

�l.l -� dirii::.i � ,"r-�1 e iór. h:u::ta t'3.r.to que la prirr.era recobre su humedad y 

13 diarréB deje ce obr�r coilio un3 v1lvul�, ?ºr donde escapase el va-

v, 0�1-7�no ce lo �_Jro�_orcionaremos Drocurando que el aire de la
� ....  .. .. �- ... 

h \.."t · • de). e.nfermo sea _Duro, rercv-:indolo al efecto conveniente-
aL·l 2110n 

······¼············ ····· ······}············· ·············t············ 
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comof.quiera

- - t -· - - ! E J. .1.e.; ó cuando �enos en forma· de limo- ·enfermo y ef.'tér-i 1 .¡ cep no .. b, 

l. ... . ac -...1.c9, e lorhirlp1.· Cfl .• e+ ..... · • 
-- - . ..e • .!:;U ultimo teri.l..:no :1odemos echar ma- ,

no del SL,01 O fisiológico. a11 �nem •- , v. -1,::l. Q 
objeto tam-

t:_-:icho 

y '::n ea;;:hio en otros, podremos 

La cb2�rv�ci6� �tentn del Jaciante �□e orientar� en cada caso. 

COMPLIC.r�c IONES EVITABLES: 

Las complicaciones a½üellas �ue podemos evitar, en·mayor ó �enor

grado, son: las bronco-neumonias, las escaras, las hepatías y el es-

taneamiento de materias sipticas en el tramo intestinal.

Las prillieras se previenen rrianteniencio aséptica la caviq.ad bucal,

mediantes colutorios, Es muy agracl.able á los enfermos la fÓrICUla si-

gu.iente: agua, 1000 -t ar;ua. oxigen:1da .• 100 i biborato sódico •• 20

------

· ·········••:•··········· ···········•:······•·"'""
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-t r_,;lice!'inA. •.. 30 i alcohol m t en a. . • 3.
�cto, ��r� evitar 1� infecnio"n d� · Ah -· - , • - " origen externo. ora, para

la de oriien inter�o no� $irve el benzoato sódico, administrado a

ra¿Ón de 8 5 3 gra�os, el licor amoniacal anis�do, j 3 gs. y la tin-

t:.H'él j•= ·E•:J.calii:.1 tu.s á XII rJOt ,., a�, etc. etc. los cuales, al eliminarse

el l or: 'o Su.E" compan-ente� por lc1 mt,cosa pu lrr.onar la mantienen aseptica, 

POP i�c su ��nj�r e�. 3UP�ue d�bil, constante, y basta para impedir 

l .. i .';(�ruiir.�-¼r: j én de }.os nri!'.!:eros g:érmenes y_ue á ell.s puedan llegar.

Con li5pieza, pro�ur0ndo �ue las sábanas sean renovadas conve

nie�teGente, evitRr��os en algo las escaras; y si no logramos con 

esto i::i;:iedir ,1t.1e �e prer.;enten, ya ,¡ue, al fin y ::11 c::\bo, dependen de 

tranBtorno� trofon�urótjcos, cu�ndo meno$ no seran tan graves ó no 

sA lnfect�rin en tan alto grado como en el caso de �ue la piel estu

viere e� cont�cto r,on �op� �ucia, llena de microbios. De todos mo

can, f:i �e prest.nt8n conviene recordar --tue adeffias cie los recursos

\°1 lá !:" ir.os·, como lof: polvoP- de 1.1uina, coci.c.,iento 4.uina alcanforado etc.

• eficacia las c�ras tópicas con iter su1rar1co J lanoli-
gozan ae gran 
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na 'borict�da. 

vo, 

ce':l<'!ion�l;;w"lt.e eri VJ?- e.nferr:0° "'''-'""' "'1·-n --�1•are� e-e. m"' nti "" nen ... �e�p-- •·· - - ..,_., -� �· v ,:, ,_ :, � .L e .:-, , • , ...,. v e;.,. -

tir."ls,.� ?r>"-Cl9S �l r.nétoc.o �.:1tedicr10 ce Chauffard. 'Gn detalle --1ue no ha 

.¡_ue olvicl3r es :1uc el Sf.1.icil�to r:ódico, si ne eP- pur·o, causa ne.ú-

Y :}C,r G l timo, t'1 er-t.?-ricamient-o ce !lis terias sépt.i'.?.as en lo� intes-

l ,I rru e es a , se previe-

ne, �imnle�ente, �en en�mes c\otidiano� de li�pieza.

�i· nl or�anie�o se defiende bien, si la fiebre no pasa de 39·52,
U V - .� 

en su periodo de estado, si no hay �ignos de toxhe�iq , en u� cnfer-

mo jóven,. sin taras, y de buena constitución, lo .uiejor es mantenerse

..... ·············E············· ··········· .. f············· 
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i la espectativa, sin empefiars� 1 v en suministrarle armas artificia es 

cuanóo le baStan las suyas para luchar y luchar bien. En estos casos,

basta atender á la alimentacio·n, � 1· es 11 � necesario, y evitar comp ca-

ciones y recaidas. 

Pero, desgraciadamente, esto ocurre pocas vec�s, sino �ue hay

�ue atenderá una serie de accidentes �ue, de no ser yugulados, pue

den acarrear, á plazo más ó menos lejano, la m�erte dEl individuo;

y así, i lo m�jor, heilios de sostener un corazón �ue fla�uea, ó mo

derar una fiebre alta y sostenida, ó corrregir un timpanismo exage

rado, ó eliminar las toxinas que, de dia en dia se acumulan, ó res

tablt;cer la normalidad de la cirnulación, entorpecida, etc. 

En presencia de un corazón oébil, cuyos tonos se debiliten, haya, 

ó no haya miocarditis, debemos constantemente, dia tras día, ay�dar

le y sostenerle con tónicos adecuados; pero debemos saber administrar

los, escogiendo los más oportunos y dándolos á dósis convenientes;pa

ra evitar -1ue por la fatiga del lliÚsculo cardiaco, sobrevenga una de

generación del mismo ó una serie de colapsos peligrosos. No hay bas-
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� ciones de esparteina, al dia, sino �ue es
tante oon una ó do� inyec 

preciso apelar al aceite alcanforado, á dósis de 2 e.e. cada 2 ó 3

horas, lo cual es de resultaa'os sorprendentes: ó bien, echar mano de

la estrignina, á dosis de i ó 3 milígramos, en las 24 horas, si fuere

preciso, �n inyecciones hipodérmicas de á 1/2 mg. cada una. La cafei

na, pur poca e;<citación cerebral "iue hubiere está contraindicada. Si

ee preciso utilizaremos la digital, asociada 5 la teobronina, y si el

ca$o lo re,1uiere, ante un ení'errr.o, cuyo corazón no respondiera ya á 

tales incitaciones, podremos acudir al gran recurso de la estro�an-

tina, la cual, en inyección introvea-enosa, a dosis de 1/2 á 1 rug. 

por 1 e.e. de suero fisiológico, y repitiéndola si es preciso a las

¿4 horas, dá un la.tisazo tal al corazón .:.iue éste rt;acciona enérgica

mente, siendo sus efector- duraderos. En más ¿e una ocasión, con es� 

to he¡¡;os visto arrancar de las garras cie la muerte á enfermos ya aban

donados, en los .ue, todo habla fracasado; enferBs, por ejemplo, 

que no orinaban ya m�• �ue 1•0, HOO e.e. en las �4 horas, y al dia

d 1 l·nyección, alcanzar la cifra de 1.uOO e.e. de orina,

siguient0 e a

-----

L 
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Y de �.ooo Y Z.bOO e.e., á los dos dias. ¡Júzguese con eso, si los
efectos son maravillosos t. E� p�eci·so haber b" - L presenciado el caro 10 no- 1

table, la transformación rápida y duradera, la reacción sorprendente,'

cons�c�tiva á dichas inyecciones par darse cuenta exacta del alcance

de la Terapútica moderna cuando maneja debidaffiente sus poderosas ar

was. El ca�o n2• 20 de loB �ue presentaffios, acompañando sus graficas

3 esta Memori�, es confirmación palpable de lo �ue decimos.

Contra la hipertern;ia tene .... os dos rer.ursos: el clásico método 

de Brand, y el piramidón. 

Zl .lliétodo de Brand, --s.1..i.e n ... é coronado gloriosamE::nte en el Hotel-

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

lliOc.i.ií icr>do en la ior11.a �iguiente: 2 ó 3 baños a 1 dia, de 10 á 1� ruinu

tos de ó.uración, á terr..peratura inicial de 32.g y final de 282, siem

pre y mientras la fiebre ascienda á lliaS allá de 399• Débese aplicar 

desde el principio de la enfer�edad, cuanto antes; y sus efectos tó

nicos sobre el corazón; el si�tema nervioso, Y por intermedio de 
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éste, en los 6rganos y glándulas de vida vegetativa, parecen demostra
dos por los estudios y t i C$ ad sticas de estos último$ a�os. Sin e�bar-

go, tienen Sus contraindicaciones, y son: la hipertensión vascular,

�nterorragias, miocarditis, arteriosclerosis, y procesos pulmonares

áe cierta grav�dad. 

Hoy dia, sin embargo, en las Clínicas de Vi�na s� substituyen 

con ventaja los bafios por el piramidón. Nosotros misffios habiamos lei

do las excel�ncias �ue contaban de �ste los profesores extranjerós 

�1ue lo habian utilizado; pero nunca creímos ,1ue 1 ueI·an tal"l. mara vi

l loso� Su$ resultados hasta �ue tuvimos ocasión de ensayarlo en la 

r�ciente epidemia de Barcelona. Obra como antitérmico poderoso y co

mo cardiotónico; á rr.ás óe ,1ue, por lo general, en los enfermos sorr.e

tidos á su acción evoluciona la enfermedad sin dejarles tanto estu

por como en los demás. Presentawos como comprobantes los casos nú-

. 7 8 9, 10, 11 y 16. En este ultimo, vista su grafica- '¡'! 
meros: b, 6, , , 

�� 
pueden las ventajas del piramidón sobre los baños. Pero hay �ue ha-

aer notar �ue débese dar sin miedo, Bn sellos de 0·10 á 0·20 gms.,
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ca eina, Y llegando, si es preciso á la dosis

asociado ó no á la f · 

(n os casos favorables, á la media hora, des-

diaria de 1 gramo. E 1 

ciende notablemente la terr.peratura,· y d 
� 4 

cuan o no sucede asi, y, mas

aumen a l� fiebre, señal es de

aún, si de::-pues de su adrr.inistracio
4

n, t 

ffial pronóstico, áe �ue la enfermedad es de caracter gravísimo. Por

Ultimo , lo dicho del pi ramidón no ·Puede aplicar á los demás an U tér

� i c os i9rmacológicos, de los �u• nos dice la Patología General �ue 

están e on t ra ind i caao s forma ]_¡¡¡ente en es tos ca sos: el piram id ón cons-

tituye una excepción á lo regla, sin �ue sepan;os el poNué, como no 

sabemos tarupocor.r'"mercurio es el específico de la sífil�s, el hie

rro cte la e loros is, la ��inina de .la grippe y el paludismo.

Pera combatir la toxemia contamos afortunadamente con grandes

recursos, cuya eficac-ia es tan notable -,ue , cuando, se aplican opor

tunamente, el médico asiste á una verdadera resurección del indi

viduo como he�os visto en 10s casos números: 16, 17, lB, 19 y 20, en

106 �ue , en 3 ó 4 dia• tan sólo, 10s enfermos respectivos pasaron de

,�1·mo pre-agónico, á las puertas de la convalescencia

un estado grav1� , 



-92-

Muchos ztá.s de los �u� presenta ... ~os t uvimos ocasión de observar, pero

dadas las circunstannias de a'1uel1a , - gran epide�ia no nos fu& posi-

bl� seeuir el curso de �-u evolución más �ue en los antedichos.

Para lucharAentn� la t h � •a ox em1a lo primero �ue ·heffios de hacer es

buscar la causa del acu·�ulo de to�inas en 1 = � a sangre. Unas veces es

por ralta de eliminación: el examen de la orina nos orientari; los 

di�réticos (teobromina, nitratos alcalinos, nefrinas etc,) nos ayu-
. 

aarán á estiffiular la glándula renal, coadyuvando ta�bien poderosa-

ffiGnte á üllo� los ene�as de sal, en la forma antes referida. Otras

veces, es �ue la circulación de 1� sangre no se veriiica con norma

lidad por�ue el corazón no tiene energía baetante paro regularla: no

hay �ue decir que entonces los cardiotónicos anteóichos, principal

ffiente la estrofantina, han de entrar en juego. Otras veces, las toxi

nas se acu�ulan por�u� el bazo, el hígado, y los pulmones se con-
--

gestionan enorffiemente, se llena en consecuencia de sangre el siste

ma venoso; �l corazón lat� como en vacío, Y el lí�uido hemático cir

cula con dificultad, por lo �ue estin las cilulas en las condiciones



de un ejército, ru.�ue upennas llegaron municiones, no pudiendo por
tan�o d6fenóerse, formando los anticuerpos respectivos, como ta�po-
co puedé el riñón eliminar los tóxicos �ue no le llegan; es a�uí
cuando una sangria de 300 gramos, seeuida de la inyección hipodér

mica masiva de 1.000 e.e. de suero fisiológico, de�congestiona el

.:1parato circulatorio, restableciendoloá su dinamismo normal. 

T�ffibien se han preconizado contra�toxhemia: el suero antidifte-; 

rico, el nucleinato de sódio 1 la auto-hemoterapie, los fermentos me

talices (electragol, collargol, clectroplaminol, 6tc.), _diversos 

suero� antitíf'icos, etc. etc. tocios los cuales, incluso estos úl

t in.os, creemos -.fue obran, no es pee íf icamente, sino estimulando la 

hematopoyesis, tan eólo. 

Al escribir esto, no hemos podido apartar_un momento de nues

tra �ellioria el c�so nk. 19, ejemplo clarísilliO de la poderosa inter

vención 061 médico 1�chanuo contra la toxhemia. Tal era la intensi- ,

dad de ésta, ,-1ue todos los médicos ..¡ue 'l,e vieron al enfermo, entre

los cuales uubo cuatro profesores de la Facultad, estuvieron acor-

······- 1
.1 
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de� en afirmar y_ue mucho� habian muerto �in haber llteado nunca á
tal extremo de gravedad. 

Por Último, no v., a contra la t h ox emia, sino contra la bacilemia,

utilizanf.algunos las inyecciones endovenosas de oxicianuro de mercu-

rio, i raz6n de cinco j diez lliilígramo po 1 e.e. de suero fisioló

gico, Su iunca esto, en. cierta G�n�ra, en la teoría d�l tratamiento 

óe la sííilis por el SRlvaránv No hemos te�ido oca$iÓn de ensayarlo 

mae �ue uno vez (V. c2so nY . 15), y aún no puede eervirnos este caso 

aiE18dO, para n�estro objeto, por'-iue, COffiO direffios, 12 enferma era 

una heredo-sífilis, i i�noramos si la especie microbiana d�terminan

té; de la infección rué ó nó, el bcH: i lo de Eber�h. Paro, nos dió un

resu. l tacto tan sorprendente, '-iue esperaCLos ocasión cie repetirlo en

e ircuns tanc ias mas rauora.bles: nada menos, -1ue la enferma 4.u.edó api

rética y entró en franca convalescencia después de la S€;gunda in-

yección. 

y aún el médico no ha de declararse vencido despues de echar

-------

, 

s 



mane de todos estos recur�os, sino .j_ue debe estudiar atentamente ca-
óa caso, y ver co�o d i pue e nfluir en sentido favorable en la patolo-
gía ue los accid�ntes Y complicacione� terribles.Así hemos visto
obrará n�estros venerados ffiaeE-tros loe Iltres. Drs. D. �artín Valle

j O Lobón Y [, • Pablo Fcrrer P iera. Recordamos, á eBte propósito, la

hif" toria clínica de 1.m3 enferm9., en la -.:.ue, deBpués de fr[?casar mu

e!ho� rE;cur-eos, dió rE::std t2.do notabilísimo la punción lumbar repetida,

pues (aun�ue sin fenómenos meníngeos) la tensión del li�uido céfa

lo-ra L
_.
uideo er·a grande; alivióse en gran mé\n,.ra des}.'.:)ués de cada pun

ción evacuadora, ... 1ue á veces se hacia se·guir de inyecciones intrara

��ideas, ya de sueros (antitífico, antidift&rico, etc.), ya de elec

tra�gol. Ga enferma llegó á desintoxicarse 9or com.pleto, si bien mt.

rió á los lb dias, de miocarditis, ,1ue ya te::.mi.a.rr.os, por"iue, a pesar

d(; todo, el corazón no se iba yugulando como ere, de esperar.

Una de las cesas que molestan al enfermo, y alarman á sus deudos

ee el delirio. eontra él emplearemos ventajosamente el pantopón,

• inyecciones, mejor en inyecciones.
en píldoras o en 

.1 
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Con tonta ó mis frecuencia -1ue lo ant.$rior hemos de combatir

t ir:ipanisrco. Es, ii vec •,es, exagerado, y rebelde nl tratamiento.

e::;te criso es un signo de mal pronóstioo, por�ae si5nificaYe1 sis-

trema nervioso de la vida vegetativa sufre directamente las canse-

es-

cucnci�s de la enfermedad;,eRtá �arBlizado por las to�inas, y no

puede ya ejercer su ncc ion benéfica, yur;ulanco y regl;.lando la to

nic id::1d de las flbral3 lie:�� del estóruago é intestinos, por lo _1ue 

tes cf se di la t:ir, en extrelLO • .Por eso, la rr.e jor oc� ión contra él es

lo ?rcventiva y general, tonificando el organis�o desd� un principio

y ll .. ch0ndo contr3 la tox:hemia. Sin en;,bar¡;o, disponewos en su contra 

a� al�unos recursos bastantes activos, tnles co�o la aplicación de 

una ::::onda r(.,ctal permanente, y adr:::inistración de caloi..elanos, á dó

sis fracta, 6 ae ag�a oxigcnada. Los calomelanos se dan á dosis de 

o·ob g�s- en un papel, cRÓS ocho horas, durante un dia; así resultan

0·10 gms. en veinticuatro horas: suelen ir acompaflados, co�o acciden-

t� a·e cialorrea intensa, por esto debemos extremar a'-i,t:..Í 

"'molesto, 

la limpieza de la boca. El agua oxigenada se utiliza diluyéndola en

----
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agua destilada al l/3 USQndo la de 12 volúmenes para esta mezcla; 

��'-'-� treri hor-as. dándose un� cucharadita ��,�� dos 0• 

� vn ea1cnos, hay otros accidentes, curante la en-
A par te de lo"' => t · · , 

nada Lienen d� especiales, y para�

cuyo dia�nóstico Y trnta�iento le bastan al ��dico sus conocimientos

gen�ralerc d� elínica, Terapetltíca y Patológica.

Así, por ej�;,;plo, sabeffiOiJ '-iue á consec..,;.encia de la acción

�ue FObre la libra lisa tiene la to�in� tífica, se par�lizan i lo me-

jOI', los músculos ae Reissessen, y E;n consecuencia, loe eY..hud.ados 

bron.¿_uiales no pueden ser ex.pulsados, se acumulan Y� entonces, el

pul1¡1Ón se c.ongee t iona: la recpil•ac ión c!el enfora.O, si es to se acentua,,

recuerca el es�ertor de la cronco-pleJía. El acúwulo antedicho, y la 

e onge e ti ón e onsecu ti vas e ons tituyen, e cn:c se e o¡¡.pren<ie , un gran pe 1 i-

· entorpece la circulación, y dificulta 

gro pa.ra el enfermo, pues

1� hem■tosle y expon• i proce1oe locales de infección. ¿�ué hari el

·médicoY si�plemente, dar tónicos poderoso• de la fibra lisa, la ergo-
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tina, la ergotininci.la adrenalina., la estrignina, obran entonces 

º von, 2 ó 3 inyeccíones de 1/2 mg.11P1aravillas �xx eotas de erí\'otina I 

d t· ¡" ,.  
e erGO ina o clorhidrato de estrignina, ó VI ó VII gotas de la so-

lución �l milésimo de a�renalina, repartidas en 24 horas, durante unos

clias, üespejar pueden la situación. 

Y así, se:uiriamos hablando, de la medicación tónica, á base de

cocnac, amoniacales, nuez <.le Kola, en los oasos de astenia nervio-

S� •
CA ) c�e nefrina, urotropina, en las insuficiencias renales, etc. ejrn.

Por último, téngase siempre presente, al aplicar los medicamen-

tos, 1, s inclic•·ciones que hay que cumplir, las refl:"'s e;enerales de

lR Terapeútica, y el estado de aquello á donde dirieimos su acción.

¡cuantas veces fracasan los elementos más poderosos porque no se 

n.plican debidamente, ni cuando estan indicados l. Así, fracasarán la

sancría, la meüicr:.ción de Chauffard, las inyecciones de estrofantina,

l·s invecciones intra-raquideas, el suero fisiológico, etc. etc. si 

.J 

modo empl-rico y rutinario, como fracasarian en la n,e-

sc utilizan ,.e 
u""' 

rra los mismos morteros de 42 cm. si los manejaran artillaron tan 
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los desca�garan sin �aber si�uiera la direcci6n, ni

la fortalez� enewig� ·1ue int t ·· .... - .. • en aren derribar.

TRA'l'A;.�IF.NTO DE LA� PR!i!CIPALES COMPLICACimlES: 

- . a mas de lns �ue van comprendidas
Como grandes complicacion�s . • • 

4 
.. • �

·
, .. 

c- • .. o.s pnrlocacionea int�stinales
en los oñrr-afos pr;:,cedente" te"' cmo . , · · 

Y ht$ enterorrac;ias, contra la$ ,1uc apenas pode.r.os, hoy por hoy lu-

nhar con v�nt:1jn. 

En ierorr·c1giar� - $P. beI!lOf: su pa togeni:.-:. E!:; tE'. nos deu.u�s tra q_ue,

----=--' 

an t,t.,; um:i. inf ecc ion -.:.ue haya tom:.;.do gr·anc.er vuelos, ya por negli-

gencia del fachltc1.t,ivo, ya pc,r la inter.�idé�cl e.e su atu-¿ue, ó la n;a.-

la constitución del org�nifmo, no podemos prevtnirl&� ci evitarlas 

de un modo absoluto. El repo�o del enfer�o Y la privzción completa

d.e toó o cuanto pued� e;{ci tc:-.r el peris tal tis1!1o - inteet.inal · 5· aun::.en

tar i., ;,1perter.eión eanguinea, es lo �ni_co ,;ue al objeto podemos ha

e er; y de b cmo e h"c er 10 e on todo rigor: nada de enemas , ni a l.imen ta-

• to� á ser posible; se ha óa 80�eterle á dieta 

cion, ni medicamen� �, 
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hídrica durante 3 6 4 dias 
, on uracto el peligro,haSl� �ue vea.mes e j 

del cual nos daremos cuenta por-�ue suele pre e eder le 

.., va..,cu �r notable, .;_ue eet�r�ina y una hiperten�i6n e -1 

una elevación

observan ya unas

- sin efübargo, estas señales ao
horas "1ntee- de la ruptur:1 del va¡,¡o•.

r-.on con�tr-\ntes, Y falt9n muchas veces, por 10 -tUe no hay ¼ue fiarse

:3010 bil ellas. 

•\hora bien; una vez S6 preeente 1� enterorragia. ¿«-ué podemos

hacer? ?ues, e�plear los hemostiticos ordinarios, 9or mis �ue sin

3r2��c� eFJe��nzas, ya �ue a�uí fracasan atln los mejores, y �e com-

pr�nde, dada la patogenia de esta complicación.

Se aconsejB, �in emb8rgo, y noPotros lo hemos hecho, 10 siguien-

te: dur:-nte 1:i enterorrae:.ia, 1 inyección de clorhidrato de ,:�rr.atina. 

( o · 04 gILs. ) ; e i no e ede , se puede do.r otra, Y aún a 1.gunos ac ons e

jan, en este caeo, ia pi tui trina (2 6 i inyectables) ; despues, una

inyección hipodérmica de suero gelatinizado perfectamente aslptlco,

de confinnza, peta evitar el tétanos, suero de ceball.o, normai, 5 en

dcf ec to, an tid i!'tér 100 6 anti tetánio o , acordándose siempre de 1.a 

--
--
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J • • • .. ana�1�a�1a; oplo, al inte1lur , �n for�a de píl�oras de ext. �ebaico

ó puntcponjy una p�ción cvn 4 6WS. de cloruro 6 la�tato de calcio y
X� gotas de er�otina Ivon. El hielo, al ��terior, n� da granees re-
sultncos, y si no se s&be aplicar, wá� bien p�rjudica. ConviGne aEi-

mis...:.:o •·ii..1.e el enfbr�o s� ��t� · t • · " .;,� -:  -1U1e o e 1nslituir la n.i::¡¡;a dieta a.con-

se jacia .Ilá.s ar-r· ita, pr!ra �" i lé.r lo� rr.ovi.1üen ion de perist?. 1 tismo in

te� tína l. Lu�go, c�rant�· les� ó 4 dias r.onsecutivos, ace�ás del �e

poso y la dieta, s� aófu�nistr�rán al �nfcrmo ¿o� inyacciones dierias 

dE clcrr:ic.i.raLc ele ewetiná (ú.m1 cada 12. horas, ex.':1cta::;-;ente), y la. po

ción c0n ergutina y calc.io. E� los otro:= ::- é 4 dir.s siguientes, ::olo 

s� 1� dari una inycc9i6n de e�etina; y y l�egc re iri levantando puu

latinarr.ente lr:.. pr·ohiti�ión cie elln:entof.\. Y nadéJ �Rs, -.i.Ut! si esto fra

ca�a he�O$ de declarar�o3 vencióo�. Les sueroz no conviene repetir-

mira con recelo, coillO i Locos les vaso-constrictores; y por tlltimo,

1 no ,·on•: 1· ,�nL, pr·olon,T::;rlo Ir.ás :�.11:5. de 4 dias con�eclb.-
tl lactato de ca v , � v º 

· 1 á wauor.dósi�.
ti vos, ni d,:>.r � J 

-----
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Perforaciones.- Los mismos cuidados. exigen, para evi\arlas, 
'-2.ue los dichos para las enterorragias; recordando y_ue hay ulceracione:"¡
tardías, á la 01, 6ª-. Y 7ª- semanas; por lo cual se ha de estar aler- ::

1¡ta, aún en plena convalescencia, sobre todo en los casos graves. 
Contra la perforación intestinal, cuando se ha.ya producido, solo po
delliO� actuar meaiante una intervención �uirúrgica de extrema urgencia
para lo cual es necesario un diagnóstico precoz, conforme dijimos en

el capítulo corre�pondicnte. S1 la intervención no es posible, mor

fina á pasto, y nucleinato de sódio en inyecciones hipodérmicas así 

�ue obsbrVelliOS los priIDeros �íntomas •. 

FORMAS E:PECIALES: 

hemo� ... hablado de las formas propiamente dichas de Hasta ahora 

Re·stano� decir dos pal3bras del tratamiento de lastifus abdominal. -
• 

·0 es no abdominales, tíficas. septicemias y localizaci n 

Septicemias.

terapia antitífica 

-- - -----

su tratalliiento, hasta tanto �ue no logre la sero-

10s dominio� de la ciencia constituida, entrar en � 
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s� redüce al de toda septicemia; inyecciones intravenosas de solu-
ciones antisépticas, ó de r ermentos metálicos; abscesos de fijación
por �1 iI.Létodo de Fochier, t� on1cos cardiacos; dinréticoe; estimulan-

tes generales Y de la hematopoyesis (azul de m�tileno, productos 

opoterápicos, diversos sueros, nucleinato sódico, etc. etc.), y de-
. 

mas recursos ordinarios y extraordinarios en tales casos. 

Loca li zac iones no abdoiuinales. - Dec iffiOS de é llas lo ¡r¡is.cLo '-iue

de 13S septicemias. Se han de tratar como á las forffias similares de

cidas á otros microbios; por ej�mplo: el ne"fo-tifus, como la neumonía 

del peumococo de Talamón-Franckel, además de atend�r, como es natural: 

á las indicaciones generales de la fiebre tifoidea. 

C ONVALESC �-�NC IA: 

he,r.os o·e averiguar si se trata de una convalescen- s 
Ante todo, .,. 

f. Ello no� lo indicarán la hipotermia Y la bradicardia no-
e ia ranca. · 

. • de 48 horas. En C8SO contrario, es de temer
tables, eosten1das mas

id"'� Si ec:tas se presentan no hay �i.ue

recruáescencias ó reca ��· -
cum-
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p iir indicacion al�una particular: los conocimientos de Terapeútica
Ge::neral bastan para 1 ae primeras, Y las eegunda� se habrian de so-

meter al mis�o trRtamiento de la f"iebre tifoidea, de la cual cons-

tituyen un nuevo ata�1ue por reRiembra o· - reinfección.

Ahora bie, para di · rlBlr convenientemente la convalescencia una

cosa necesaria: d saber: vigilar al enfermo. En efecto, hemos de

vigilnr su temperatura, su alimentación, su coraz6n, sus intestinos. 

La alimentación para evitar 'i.ue ingeniendo den;asiado pronto substan

cias con residuos capace� de deterffiinar mucho peristaltismo, puedan 

ser la causa de intempestivas enterorragias 6 perforaciones; así,

tendrelliOS cuidado de no dar de comer hasta el cabo de b dias de COffi

pl6ta apirexia; luego, perlliitire�os tan_
solo una tapioca ó puré al

C:..ia, dur�nte ocho dias; de�pue� aconsejaremos alimentación pastosa,

d d Carnes tiernas, nacido, etc. no permitiendo las comidas
e p6sca oEt, 

qrdinaria.s hasta los 21 dias de convalesct:ncia. Sin embarso, para nu-

. 1 . -1 . 1-ctuo y acallar las exigencias dt: su apetito voraz,
trir bien a 1na � 

t todo e�te oeriodo todo a�uello �ue s� acon-
podrerr.os c:arle, duran e � • 
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eeja como base de alimentación. en la fase aguda de la dolencia.

Es inútil, dicho esto 0 , ncarecer la nec�sidad de prohibir en 

absoluto toda clase d e purgantes hasta el cabo d� muchas se.1:r.anas de 

pasado todo temor. 

Lo� en�llias, en cambio, no deben olvidP.rse: cada z dias, hasta 

�ue el enfer�o evacue espontáneaffiente. 

Por último, no podemos �enos de transcribir a�uí una íórmula

�üy usada por uno de nuestros mejores clínicos, suyos resultados son

\'h. de ef icaci:i. para combatir el estref'liwiento fintestinal y la a,stenia

orgánica de los convalescicntes, á saber: agua, 200 gs. i glicerina

30 -t jarabe liri;ón 30; ,f tintura. de canela, l; i tintura de 'iuina, 3;

i extracto fluido de nuez de Kola, 3; para tomar en 24 horas.

Pero, sobre todo, en la convalescencia, debeffios atender a la cur-

d 1 e�tado de la lengua, �ue per�iste aa

va t�rmica, $in hacer caso e 

h tl·empo,· y se co�prende sea así, según el con

burral durante mue o 

e�ta tene�os. En efecto, no hace ffi�chos años,

cepto �oderno �ue de -
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" se a.ec ia �u.e la lenrrua es 1 º e espeJo del estómago", por'-iue la consi-
derB ban de la misma naturaleza :,ue� la mucosa digestiva; pero hoy sa-
berr.os '1.ue es de origen et ct· e o erm1co, como la piel, y consideramos sus
transtornos como los cutáneos, y si son mucho mas manit'ie�t.os es por

�ue sus papilas son más finas y numerosas: esto explica el por �ue

la saburra lingual solo debe indicarnos �ue hay eliffiinación de toxi

nas, COlliO e.<.plica tallit ien el por �ué hay personas �1ue, poseyendo un

aparato digestivo en buenas condiciones, presentan siempre la lengua 

tlanca: son, �íffiplemente transtornos locales, análo�os á un psoria-

sis, a un eczema crónico. 

con lo antedicho crce�os �ue basta para dejar d�iliostrado �ue ,

en enfermeda¿es, como la fiebre tifoidea, no recla�adas todavía por

· .. t 05 nedioQ específicos ood.emos actuar é interve-18 sueroterapia u o r ... ..., , · 

nir con efica�ia, y no limitarnos, tan solo, á la acción mez�uina y

sintomáticos, sin fundamento r�cional ni
ciega de los tratailiiento 

base científica. Nue5tra · ·o·n lo repetimos, en estos casos debe
fulSl . , 

d el camino de su evolución normal,, se ...
dirigir la enfermeda por 
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parándole los obstáculos

, • 
l!,Ue habrán de oponerse á su pa80; misión

fu�c�o was científica �ue 1 ª del médico �ue se limita á ser simple
ef3pectao.or de la gran batalla ,1ue � se libra entre la enfer�edad y las
d�fen�as del organisffio atacado. Ocurre a�uí algo así coffiO en las in-
fecciones port-operatorias, �ue así como éstas no se presentan 7 por

lo r�0ular, cuando el cirujano opera con la debida asepsia, de la
' 

ID i S llia lli8nera la tifoidea evoluciona mucho mejor cuando desde su prin-'.[ 
'I'\I
\

e ipio ee la dirige bien -iUe en caso contrario, presentanc.o forrr.al! 

..nás sin;plel= y no ofr�ciendo mmccl la gravedad de a\iuélla� -iue mar-

chan sin freno ni dirección. Y es �ue, entre el médico �ue ante en -

fermedda.es sin tratamiento específico, se preocupa de evitar acc id en-

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

de lo� órg�nos y aparatos •••.• y el �ue deja abandonado al enfermo

p�ra �ue obre la naturaleza, cieea y sin dirección; entre el �ue,

b�talla �;u8 se libra, proporciona municiones y a-
atento j 1� gran Q • 

• la� def'�nsas oriá.nieas •••••• y el �ue, con.pleta-
llana los c�mino� a � 

nada¡ travis de la piel del paciente;
mente i obscuras no sabe ver
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en tre tl �ue, con fé y t en usiasmo en la ciencia, utiliza cuantos 

L - m�erte una vícti-recurso� pueue para arrancar de las ga"'ras de ·1!. 
' -

ma -iu.e esta reclafilakl"' para sí 1 �� ·•·•• Ye �ue, ignorante y escéptico,

no cree en los principio� de le medicina, sosteniendo el e�uívoco de

�ue las enfermedades agudas, por sí solae, curan ó matan; en�re el

médico, -1ue racior.ina á la luz de la fisiopatologia •••••• y el '-:1.ue ,

cual curandero mez�uino, no sabe mis �ue representar ante la familia

el papel ridículo de la farsa lliédica, �ue debió �uedar sepultada pa-

ra sierr,pre en lus sielos de la alquimia .•..• hay distancia enoru.e, 

la enorme cJ.istancia ,1ue media entre los cicujanos del presente Y 

los del pasado, entre la ciencia y el Arte, entre la filosofía Y

el e.u..pirislLO, 

t lllos Plcna�6nte convencidos de �ue m�chos de los

Nosotros, es a 

. • d . a· la tumba podr·ian salvarse si ::;us médicos

tiíódicos �Ud ocscien �n ' 

1 falta de oxígeno les proporcionaran aire pu-

racionaran &ejor, si a

9óaico, suero fislológi�o; i �alta de com-

ro; á falta de clOrüro
si cuando, en el aparato ciroulato-

bus�ible, ali�entos adecuado�;
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rio, la sangre, eatanqada en los troncos veQenoRos, i�pide la cir

culación, con una sangría regularizaran el curso del torrente 'n.emá

tico; si, ante un corazón �ue empieza á desfallecer �estuvieran �us 

e$fuerzos con tónicot adecuados, evitando fatigas al organis�o enfer-

rr.o, etc. 

--------------
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IX. 

PROFILAXIA.
-----
-----

:'ara la práctica, hemos de pa"'ti·r de 1 't ; L a¡eor_a hrdrica cuando que-
ramos fund.aincntar un plan de profilaxia.

S i!!!pl :·11entc todo se reduce á cvi t".,,. el contagio �.,. .. cu ., a procurar, para 

las necesidades urbanas, el abastecimiento de a[Uas puras. 

i;o es este luf.at' para extendernos en consideraciones acerca de los 

_-1�talir:B r-::f�:,"on.t.es al captad� y conducción de a[U.as !.)Otables. Basta

saber q"...te t3.nto el p:. .. lmer•) como la s�gunda, han de reunir todas a.que-

e-; o··n � .- ., .. · ,., r - "'Íl. �n_cia de estas medidas nos li:t dirá el hecho
• (_(�l ..!.J.C].UJ._.r) • ,_,,.;¡, v -

, .. · de 1873 hubo tantas victimas en Pru
s:!.gui 3�'1tC : �-�n lü :_'ip:Vicmia CO-EH'lCa

• 
ir cm c:)J1'.lbio, el 1894 el cólera, que 

sia Or i 0nt �l c•)BO en Pnlon1a :-nsa; .. 

. , -t -itim•:"; nomarca se dt3tu.vo bt>1J.sca..T!\entc en la
P.Zotó terr1 hlerJeni:,c e;:. n u ,_. •· CJ 

' 
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fronte::.."a ruso-a.leme.�a., sin entrai.r 1 en e Imperio Germánico, donde se
habir:tn €1:üicado con rie-or las mºc · � 0 v,1c,as recomendadas por la Hiciene para

por as a[)J.as/ Esto es bien demostra-
prcvc�ir infecciones cond�cidas 1 
tivo. pnc:1 sg_bemos ::iue, par"' n.l e 1 1 ,F'i -1 'A " aso, o m smo dá el cólera �ue l.a .,_ e 
bre tifoidea. 

Ahot'R biGn, en hue!=tra pr-E.c�ica c�_oticl.iana no podemos ser tan ri,co

Pist:is, liO�" destracia, á ca11sa do una serie ele circunstancias nocia

le s qnc lo L:ipiden. nos hemos de limi tur á un2-. acción más c:ébil que, 

sin orr..l)a��r.-o, ya -;."'csnlt[\ ele tr,mscendancia. 1 aplicada constante=nente. 

cn.anto ele :n.1..wstra ,2,; ... te cst-é, aconseja..�emos á las fa.I!lilias d.e los en-

... s s �-Ll� le cuiden, no de.ien de lavarse 
lo �o�1h1n • ?1 OU0 LC3 nur OTI8 � '' • 

.:) 1,.) ., .. "'1 _-..., ' - ' � J,,: 

. • J 1 ol 1r� 3ri á 90� cada vez que retiren los ser-
01er1 l::_f r.::w .. :nos con a .co 1 l • .., --

� � ,...,0 �,, �· chal"á sim:.1p1•e, antes y des:Jués de uti-
vicio:3 cL� noche, en .:..o .... •,1l.• •• <.;; •• • 

"J.na �;ucna 
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de cobre, on solución. en• contacto .. de cuyos antisépticos, antes de

...,rroJ
"'

r:t.rlo to"lo e;,. '- en .Los water-closse, se dejarán por lo menos un cuar-

to C.e hora, sin lo que no tienen tiempo de actuar las sustancias mi
crool...-:iúc:ts empleac\as; preferimos el alcohol porque deshidrata los mi

ct•o�:-ios cor. rapidez, pues el sublim,,_do, v.gr. no lo3 mata hasta al ca

bo ,le m,�t: L.1. hor·a de contacto; 32. prohibi�eraos los manja:ees cruc.os,

y ,;l �lgi__w. infectada, que, sin embargo, si no hay otra, podrá 'beberse, 

éc S1_'.YU6"; de :1ervirla durant3 8inco ó diez minutos, ; y 4-º. Acense j aremos 

!;UC. lavan los suelos ,�0 los pisos con soluciones de sublimf.do y ácido 

clo::.,,·.1 í,�r _'._r;o �m1cr c:i.al, una 5 dos voces o.l úla. 

Eccio3 (�e r 8 corúnr que en las septicemias .; formas e;raves conviene

teue·;:-, con la salivn, j_os es:_:>Unos, la sc1.ne,-re �r la orina de los enfer-

mos, 

llos 

, · q":> co'"1 sus doposiciones, ��a que en aque-
los □ismos cuiuacos w- lJ 

,- . ·i•epetidas veces, bacilos de Eberth.
s,-; ha ha_1.auo 

quE:, \.�<:,spués de su 

qu� satier q_uc 10s riortadores de bacilos, ó enfermos

• • ...... ,..,,en expulsando microbios, pueden ser
curac1on ..,1.ev. 

.-----

-----
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de epideuia: ü � • :, que .1.0s hay, de esos 

bacilo� tíficos capaces de infectar 

muchas "'ºm •-"- !.r.ria�, Y aún meses y años. 

individuos, 

nuevos or-

En resumen, la linea de conducta del médico para atender debida

mente á un 0nfermo tifódico debe ser la siguiente:

En la urirnera visita: 

lº. Desechar de nuestra mente todo prejuicio, respecto á diagnóstico.

2 � - . Interrogar debifümentc r,1 enfermo ó á sus deuclos.

Fijarse en el hábito exterior, averiguar la temperatura -�,r

con atenci!¡n los apare.tos, circulatorio, res,1rato�ic, (dgosti,ro, ner- ',.
l 
' 

vios9,eénitn-urinario, ser.so!'ial Y locomotor, en forms rápida y ordena-' 

4-º. 1 · cl"si· 1,.,icar menta �ment,e los síntomas recogidos ,para de-

Ana 1.zar y °" 

ducir de ellos el estallo anatómico y funcional de los órganos ó apara-

·t , 0 "'Uª 1 el c!iugnóstico nace1"á expontáneo y libre. 

tos lesionados, e e .L v -

-�-
-- ---

_::;;. --- -·

·- -�_:,-:: 

...... .,.. ... .......

- -- --- --
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de confirmarnos en el diagnóatico de fiebre tifoidea, eli-
minando las·demis dolenc· ia que con la i r:i sma pudieran confundir se , sin

"olvidar-se j ai-nás en , a nni ' ... J.L mera visita d 1 e _as que exiEen un tratamien-

to especifico y precoz. 

6� • Vm" si la fiebre tifoidea vá s01........ o· acompañada de otras enferme-

7f.: • Insti 'Luir el ti:•ata:niento oportuno para el enferroo ·y l:.:t pt'ofilax.ia 

pe.ra J..os que le rodean. 

Al efecto, en loR casos sencillos basta lo siguiente, co�o trata-

niento : a) ?ro curar• que la hal;i tación uestinec1a á onfe�11eria sea ca-

paz <i.0 ventilarse ltebidamcnte, aconsejando 5 la familia que, todos

los c:ia.s, proe;·_:.ren renovar el aire, con las precauciones étebi.das;

b),instituir un r-étimen alimenticio á base lle leche,yogohourt ó kéfir

con azúca.1:•; e) ,aconsejar que se adrninistr>e al enfermo una enema de

limpiez�, �iuria; que 3e tenga cuidaüo de que estén limpias las ropas

e.e su cama y que se le ü.é á beber a¿_"'Ua en abundancia, ya sea el acua 
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pnrn: n�t.nl"'lr.J., :-lineI'al ó ::?n forna de limonada; d), formular lo si
[lliGnt.�: unr.l., poc�.ón para prevenir las complicaciones hepáti.-:as ó pul

mon::-.rcs , Y 11n coJ.ut0r:J.o, ;,ara manten�r asepticas las vias respiratorias1
• 1

y u.nB- l imor..:\c'la claorhidrica; !)Or ejemplo, va..rn bien las que transcrib1moe 

D/. Aru.a destilada 120 [l"m. 

?.c;-izoota $Ó<l.ico ) 
)U 2-3 tl 

'"' l • •7 t ,.,. ) 
.,r...�. 1c1..._o. o socuco 

j l '°51"\. 11 

1.i cor �unen-v..n. s. � ·- 1 

30 

D/ Agua 

/\@la oxir;enada 

Biborato sosa 

Glicerl.na 

Alcohol r.:ienta 

3D00 

1000 grm. 

100 

10 

30 

3 

n 

rt 

11 

, truciición de los anti
·mcra fJ8ra conservar ia 

• b' vez úe lE:. prL '" · 
o 1.cn,. en

·r· t 
.. . ºª pero lte e.cción insir,ni ican e�

,. ..._ . • 1· c:t1•nr•lE:::f: claflC .,,
sep1..lC:C'S :!.l¡v8� · '-• 

D/ 

Q 11·c11ato sódico
. ·R - ,_ • o 
Ber:zoato s,:,clic 

15C 

3 
2 11 

Benzonaftol •· 2 gr::ns.

'l'intnra eu�aliptus XX sotas.
b 30 grms. 

Jars e 
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jr por fin :h') insti ti;lir lo que en cierta manera, viene á sen, por aho-
ra, el trata.miento �specífico si : , , se permite la expresión, á saber:
método alemán, si esi;_amos 1 , en e primer septenario; método de Brand ó

• 
i 

l 
.. cura por p1ram c,.on_, de la segunda semana en adelante.

En la segunda visita: 

Tratar ele confirmar el diagnóstico, re'1itiendo, si es !)reciso, la 

exploración en la misma forma que en el dia anterior. Generalmente 

basta esto y la observación atenta de la curva térmica para que poda-

mos ya marchar sobre base firme respecto al caso. 

En cada visita: 

lº. Reconocer el corazón, auscultánclole en sus focos y fijándose en

el tono é intensidad de sus latidos•

22. Limitar las regiones hepática y esplénica, por si hubiese reman-_

ayudan tambien á descubrirlos los signos pulmoa
sos circulatorios que 

nares y circu.latorios 

• taquicardia é hipotensión arterial,
miento del primer tono ca.rd1ªº0'

( expectoración sanguinolenta, disnea, desdobla-

etc. 
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etc •, �1rincipalmente estos últimos

-

signos, que son constantes).
3º. !.Iirar la orina i1 tifódi • ca, ,orlo recular orina poco. ?or esto,
ante un (-�nfermo con fiebre tmfoidea que orine mucho, �I la orina sea
clara, Ó viceversa, que apenas orine, hemos ele pensar, respectivamen
te en una nefritis ó en unn congestión renal ó retención de orina, no
□uy raras por desgracia. He ahí por qué conviene medir cada dia la can .f
tidad 1.�c orina y examinarla de visu : así no nos pasará .. inadvertidas ,¡

l las alteraciones renales, y si es preciso podremos, con el análisis !! 

oportnr..o, confirmar ó desechar nuestra;: sospechas, ó bien con un sim-

ple cateterismo evitar las malas consecuencias de una retención urina-

ria en estos casos. 

4 º . ti diarrea,· n.�ra en caso necesario prevenir á tiem 'l 
- • Averi.:_-uar s1 ene � ,..,-

pn, con la administración de suero fisiolócico, en enemas ó inyeccio- ¡, ·

lb• do la deshidratación de los teiidos.
nes� los funestos efectos 

En la convalecencia.

la temperatura y el corazón. Uo dejar
Vigilar el régimen alimenticio,

I' 
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la medicacio·n de Ch ff d 
CoJIOf"" 

au ar hasta al cabo de dos semanas, así los 

enemas de limpieza hasta que el convaleciente evacúe de por sí. 

OBSERVACIONES. 

lª• Recuérdese para evitar errores que la albuminuria ligera

es constante en la fiebre tifoidea. 

2�. Asimismo conviene saber que en el periodo de la conva

lecencia,como fenómeno raro, se observan á veces algunas intermi

tencias, pasos en falso del corazón, sin importancia alguna aquí. 

====--=------------

---
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En apoyo de nuestra tésis, y como prueba de que todo lo antedi

cho se fundamenta en la Clínica, tenemos el honor de presentará es

te Ilustre Tribunal, l n.s t;ráficas adjuntas acerca de la veracidad de 

cuy:.,1_s observaciones no nos cabe 1� más pequefla duda, porque, ó han 

sido recogidas por nosotros mismos ó prQceden de compañeros, cuyo 

lo nombre, como puede verse, es de por si carantía bastante para que 

las hayamos acogido sin recelo Rlguno. Las clasific�mos por números, 

------
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sin otro orden que el exigido por la exposición de nuestro trabajo,
en que, como se ha visto, aludimos a"' las mismas con :frecuen�ia. 

A continuaci:5n, vamos á hacer algunas consideraciones, que creemos

necesarias, acerca las historias clínicas, c�rrespondientes á dichas

gráficas. 

!:ú.rnero 1. - Es de un cliente nuestro 
1
Ja.ime Escalas, estudiante de Me

di.cina, hijo del Director del Hospital Provincial de Palma de Mallor

ca. Cor10 puede verse, corresponde la gráfica á una fiebre tifoidea de 

mediana intensidad, cuya e-voluci•-in normal no ha exigido más que un 

tratamiento sencillo cuya acción principal se redujo á evitar compli

caciones y pr-cvenir re0aidas, Terminó por la curación completa, du

ra�do 14 dias� el periodo febril. 

Nª'-. 2.- Elvira Horta, hija de un modesto .'.tipógrafo; siguió una marcha

igual que el anterior. Se presentó, en ella, sin embargo, un timpanis

mo bastante acer.tuado que desapareció después de administrarla el

oxieenacla, según el :,rocedimiento antes r-eferi.do. En ella, por lo de-
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nás, seg1.1.imos el mismo tratamiento que el anterior. Curó perfectamen-
te, sin Pecaida. 

IJ!:! • 3 Y 4 - Corresponden á enfermos de la Clínica médica de ·1a Facul-
tacl ñ cargo del Catedrático d 1 e a asignatura nuestro inolvidable maes-

tro Doctor Vallejo Lobón. Puede verse en estas eráficas la acción be-

néfica de la fórmula de Chauffard para la antisepsia de las vias bilia_., 
res. 

I:º• 5,6,7,8,9,10,11,y 16 - Las dos primeras, ele la Clínica mencionada, 

así c:::>mo la d-i:-ez y- -s-e-.i.s; las demás de la clientela particular del pro

fesor auxiliar ele Pntología ·Médica, Doctor Ferrer Piera: los m!meros 

8 y 9, son de hijos de este dltimo. =n todos estos casos se observa 

la buena ma�"cha de la enferr:1.edad, tratafü1• por el ,1ra..'llidón, como en to- 1 

üos aq·u.ellos en que lo hemos visto emplear. Como puede verse, la ac

ción 1-.lc dicho medicamento sobre 31 corazón es cardiotónina, see;ún ar1r·-
1

man ya algunos clínicos e:x:tr::.nj1ros, y no.,.. depresiva, como hasta 

cyaa'"ficas puet!en competii" con cualesquiera de las
creíar:ios. Estas U'" 

e L: f 

ahora

mejo-
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f. 
res del métddo ele Brand,· y aún a.. ,. , nuestro entender las aventaján. 
En la número 16 puede estudiarse comparativamente la acción de �no y
otro método. Sentimos no habe"' di� ... po a.o recoger más observaciones ·com-

plcts.s respecto al particular, por más que este no es más que un pun-

to accidental de nuestra tesis o Y téngrse en cuenta que no hemos se-

. , -
1 gt:.ic.o. aq'...n..a. -a mala costumbre de retir-ar, de no pr_esenta.r mejor dicho, 

los en.sos deDeraciados. Esta nuestra estadística respecto al pi r>amid-- ózl 

puectc ser pobre en casos, pero es veraz, informad::i sin prejuicio, ya 

quo fuimos de los que no se declararon pa.rtic�arios del mismo, ele los 

que no se dieron por vencidos hasta que los hechos nos demostraron sus 

inCiscutibles ventajas con la luz de la evidencia. 

I-!g. 12, 13 y 14 - Son de enfermas vistas acciclontalmente por nosotros 

en el pi-• ;mer dia de sus enfermedades; en todas ellas pudimos afirmar 

en la :1rimera visita, merced á lo dicho en el capítulo de diagnóstico, 

que no eran fiebres tifoideas, á pesar de que en dos de ellas se ha

bía ya clicho por otros e �1e13as que á buen seguro eran casos de tifus 

- -
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�bdominal can pe�iodo de 1 - nvasión ( 1) • Hay que tener en cuenta que
esto sucedía cuando la epidemia S() había ensefloreado ya de Barcelo-

en 1'.oviembre último.

15 - Caso interesantísimo. Se trP.ta de� una sefiorita, á la que vi-

si t0.mos por vez primera el 10 rl_e ?.i0viembrel! -· de 1914. Al reconocerla en-

cantr�mos en el foco aortico de auscultación un refuerzo notable del

segundo tono cardiaco, lo cual unido á cierta sintomatoloeía algo het

tero�énn que presentaba la enferma y que nos refería al inte�rogarla 

(vértigos expontAneos, calambr-es, amaurosis pasajeras, epi:ata.x.is repe

tidas, cefaleas, etc. todo esto, desde muchos □eses antes de la enfer

medat: que la tenía en cama) nos hizo penoar en una artcrioselerosis ,,

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

dentes reu.�áticos ni nefríticos, atribuimos á una supuesta sifilis he-

l. L 

• 

m .. �s o_ue no se veian en aquella estigmas fístcos de talrec ¡ t,a,!' 1.a� por .,.. 

dolencia. Para confirmar nuestras sospechas indicamos á sus tutores,

, �--�cir. qtie las c1·rcunstancias de los casos fueron tales

, 1 )no hay que 1..,e:: .l 

que no dieron luear á falta alguna de compañerismo. 

TFJ7'íü' f5$ 
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con quienea vivía, la conveniencia de proceden a· un, examen de sangre, 

porq1.1e la naturaleza ele la enfe:rma teinill.!11os fuese muy débil ( t ) • ltaB,
nuestPas sospechas;nos refirie�on que, en e�ecto, el

era sifilíti�o JAs� e t , 

adivinru�do ellos 

paarA ds la nifia 
-� � an es �e casarse. Entonces, ante

la e;r· 2.ve d8.d clel caso, ya que en la nifla no había sido jamás tratada

su sifilis Y estaba con grandes temperaturas y fenómenos de intensa 

infcci;ión gastro-duoc.enal ., enmecUo del foco terrible de la ¿;ran epide-

1:-!h:� 1... ifólllca ele Eoviernbre, procedimos s un ti--ata.-niento enérc:ico. En 

efecto, desp¡_;_és ele unos dias de observación y en vista. de que el pro

ceso infecti-vo, por el qne habíamos sido llanadas no cedía con los

c.:ios orüinarios, ( indicados en la cráfica,) celebPamos una cons1..1l ta

el pr,of0 s01 .. de De ·:�mato logia y Sifiliogre,fía, Dr. Peyri Roca;nora, en

1� auc acordanos, de momento, administrar á la enferma um;_ serie de

inyecciones intrnvenosas · c�e oxic.ianuro de mercurj_o, por no creer

J 1 !'1_, temper!'.;.tura de la nifía, apelar al salva.rasan ó sus
pr1;_den te, dacrn � 

lt d S Como puede verse en la 6ráfica, fueron sor

derivados. Los resu a o ,  
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p1"enllnnte s, rnarav illosos: la C">'lfe·1"meda,, h1· zou u crisis des�ués ya de la
primera inyecci6n. 

Ha ahí un caso en que, de no explorar á la enferm1 según el. método
más �rr iba indicado, no habríamos ni remotamente pensado en la sif'i
li s, y esta, á buen seguro, hubiera agravado la dolencia, s/no hubie

se sido indir,�ctamente la causa,. de: un fa.tal desenlace, como era de

tetiCr º 

!� 2. l�->, 17 y 18 - :,e1m.�estrG.n cómo una san�Tia, oport,_inamente, y senta-

d. 8. ::.1"l-l icación so bPE: b!?.se fistopatol<3gj_ca, pt�eds c"letener á tiempo 

,,_ 
-".1. !:._ .. 1-,a- 1 ¿_ :1n -:- ifóC:.ico que vá a.sra.vánclosc pm• toxhemia, y e r.. s--..,. n�r c.us. � º· - ... 

sn.ngí'ia c�.mbia de ruta, para seguir éll camino que ha de 

conducirle á la saluC-:.. 

t'.n 

Los dos primeros son � 1 c11-n1·ce. Médica. El 18 es de tle enfermos ae a 

- t· Je la epidemia. Este dltimo 
Alunmo Int0 �·no d<?. la FaCLll tad, v1c ima

2 • ''ovíembr•e en periodo
estaba el dia 1 a.e J: 

pr•e-at;ónico; sin conocimien-

te, con 
amisocoria, las conjuntivas 

. t S"' c0ngest.ión cerebral, con
in en� e• - --

: 
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in�rs e tadas, la �i:i:·ada centelleal'lte , aneustiosa, disnea intensa, ti�-
panismo enorme; pulso filiforme, hipotenso casi

1 
incontable f' carf olo-

cí r,, üeli:."io de persecución,raelajación de esfintere; etc, etc. Los
r:1ed.icos 1� 1.laban poz• per-cliC.o· rua ... s leC'! p"'o""'usi;n � ¡ - , , 0 • F os en"'onces, en calidad 
c�e ,.J!li[;OS del enfermo, una consulta con un Catedrático: la !l!am.ilia,
au.nq'�to si.n esperanzas, accedió á que fuera el Dr. Fe?:rer Pi.era, á
quien nor:1bl'aba el enf6rmo en su delirio con frecaencia.. De ref:ul tas 

la conBul t ·¡ se sa.ner-ó al enfermo y se le inyectaron, 1000 u·e.mos 

s·.'i.e::.."'O fisioló¿:;ico. A las 48 hoPas, pa1•ccía haber resucitaiio: si11 

-�· ,. r-·-o·r�c-'"'O de tr:..•rbc-.·, .: ,.. •"01·1 los ��.nnrr,tos funclonu.ndo re :-:ula.rmen-" 1l�.:·u.1 '.;�! .... l •h \. lv ✓• 1'"·· ,..1.u' V - "'" -

t b todos con la mayor natural:iclfLd j p'.:.lso no:emal, y o; c�nvers& ·a con 

secreción urinai•ia restablecida. Así si6uió mejorando, hasta queda r

. t . .. ,.,. 

t 1 •, pe·.,.0, t. 1r,s 18 1

1.ias clespues de es o, I?lUI'l.O exapg,.ie, casi �"es nb ecJ.C.o; .. - .,. 

tr::is una. grg.n estenorra.gía, de osas qüe tan frec::.entcs fueron en nues-

tra �ltiwa epidemia. 

nQ • 19 Y }10 - Son pru.Gba. l ...... � c1""· aue el tifódico no debe jamás aban-
e <.<.i 0. .V 4 

. -:==-44C 
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done.rse aunque esté al parecer di per do. El primero, hermano de nues-
tro amigo, el Dr. Noguer Molins f , pro esor auxiliar honorario de la
Fr,cult::::ccl1estaba aconizando con mn i i · , vn ng smo, colapsos.repetidos,taqui-

cardia, hipotermia, es decir intoxicado á no poder más. Durante 24
horas, uno tras otro, se le dieron cuentos remedios se creian indica

c:.o s par ,.,_ combatir su toxhemia y sus colapsos: inyccc iones intrarraqui

de as, punciones lumbares, estrofantina en inyección intra-venosa, acei

te �l.lc8.nforo.do y estrienina en inyecciones hipodérmicas, baños ele ai

re caliente, etc. etc. El resultado fué notabilísimo. Vino la reacción: 
J 

lenta, pes�da, interminable, en lisis prolongada, pero que acabd por 

l (! eur�ación completa, sin recaidas ni secuelas •

.,.�"'! r:n!mero 20 corresponde 5 un enfermo visto en consulta por el Dr. Fc-

::-staba muriendose, el clia 11 de noviembre;rre:r Fiera, cuyo enfermo � 

1 'í& temñlores generales, pérdida de
con el estertor de la broncop eJ , � 

· is pulso siliforme. Una inyección
conoeim i ento, hipotermia, cianos , 

est�ofantina para dar un buen lati�azo al corazón,
intra-venosa de ... 

g- id z
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que, cansado de lucha, claudicaba ya, bastó para restablecerlo todo

en su orden normal. El enfermo, inconsciente el dia antee, despues

de la in�rección recobró el uso de la palabra, dióse cuenta de su es

tado, habló familiarmente con sus deudos, reaccionando por completo, 

según puede verse en ,1.a gráfica.. A los pocos ellas, entraba en franca 

convalenencia. 

----------------

-----· : 
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VaJnos ahora á condensar en el menor espacio posible todo lo antes

dicho, De lo contrario se nos podría acusar, con sobrada razón de fal

ta de lót:i ca, clesde el momento que habiénúonos lamentado, á menudo, en

el curso de este trabajo, de la excesiva extensión que se dá en los 

textos á l 0.s discusiones de las enfermedades, seriamos culpables del 

mismo defecto si no resumieramos debidamente cuanto acabamos de decir,

creyendo, como creemos que esta clase de resúmenes es lo que hace fal

ta, pero mucha falta, á los médicos todos que ejercen la profesión;

---- i➔ # w

-

-e 
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por�ue , por lo eenera.l, escriben los autores sin tener en cuenta que
su� 0.scri tos h8n de servir de base á todo un p�oceso intelectual,com-
plejo, dcl individuo que los estudie para recordar sus tdeas fundamen-
talG-s, ideas de las que han de 11acer sus elementos de juicio ante la

cama de un enfermo. Es faltar, por tanto, á las ree;las más elemental&

• de lri losoí'ía, empr'e' .cler una obrai sin mecli tar soure su fin, y finall

z:3.:"la luego sin procurarse los medios e.decuallos para conseguir dicho

fin. Ha ahí porqué estarnos convencidos de que esta ele.se de resúmanes

no debieran faltar en las obras de Medicina, por la sencilla razón de

que se las lee� para aprender y recordar. Ahora bien, nos enseflan de

conSUJl9 la Psicología y la Pedaeogía que para saber, pura conocer las

cosas,es preciso� que sus imágenes se g1•aben en nuestras esferas c_ere�

brales, lo cual no se consigue>s.. con la exposión i-•ápida de las ideas:

cte ahí que los ¿:randes escritJres para log1"ar este objeto, razonan,

S libros las ideas que en los mismos se ex
combinan y re9iten en su 

ponen, á fin de facilitar el trabajo del entendimiento, el cual se

s:ik: re a =iif. 
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f:�üi1-_ R pr·ont .. o -.v no 1 ClU:lp e "'U e ti .., . Ol!ie do cnando las idA�s se suceden u

cinematográ-
nas tras otras con 1· 1 a r�.pidez vertia-inosa"' cie � .. �-1> � una ci�ta 

P.:2 el 

11 G1..1 chas

consejo 

palabrés Y bue�as razones 
. 

, para muy pocas ideas": este 

do la Pecl ag�f í · · a, para escribir tratados descriptivos. 

1\sro vl0ne la segunda pctrte del proceso intelectual, y ésta consiste 

en recot"' d3.r, después de haber aprendido. ¡Ah, e�tonces le sobran al 

P.spíri tu toJas aquellas palabras y r:.?.zones para grabar las imágenes 

2n o·:s esfer:;;.s respectiiras: no � necesita. para form�.r su raciocinio,

:nis f!iW los elementor:, las ideas correspondientes: todo lo demás le

est.or·ha; como estorbat•ía al art,esano la paja del trigo parr. fabricar

su 31an. De ahí la necesil1acl im·_Jresclndible e.e los resúmenes, donde

debe quedar condensado todo lo dicho en la p2.rte descriptiva de los

textos, la cual sin embargo debe estar siempre á mono para. consultar

nn ella los detalles y accidentes que no ttenen entr'4da s.11! donde de--:

be regir la máxima inversa de la anterior: "Pocas palabras, pero. mu-

chas ic.�eas 11
• 

\ 
_;:: 
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PISBRE TIFOI):SA. 

ETI0L0G1_'• .• Bacilo de Eberth. Casi siempre vá acoJ1pafiado de otros micro

bios. 

PA"J?OGTTIA • Conducido por el ggua. Llega á los linfátic0s del aparato di

gestivo, pasa y circula por lo. sabgre y se fija, por lo ge

neral, en las placas de Pleyer. Son posibles otras localiza-

ciones. 

SI!TTOMATOLOnIA: 12. PR0DR0M0S. De ocho á quinces dir.s. Casi constantes •

2Q. EIVASiüN. ·F'icbre alta; relativa i. brc:.dicardia.; len

gua afilada y roja, caracteristic�, dolor

ó core;oteo en la fos� iliaca der�cha. Os-
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&ráflca termica. ', 

fiebre alta con r:er"'·· 1· . • .- ... 1s on'CS de un
¿;rado; meteorismo; diarrea fétida, s1/nó se present<· 

· fre c•.rnnte • Manchas ro-�n 22., periodo. Bronq�•-·.ltJ•.,.,·, 

S,, rl ,. $ 
"=4\._!.C\. J no co11Rt;:i.nt.os, pero mti.Y ·"'""ce t .i..: uen es y patog-

no-,Tiónicas. 

:-: -· � ,.,_, J. 1;_.,. , v1� • .:-.emunon gencra.l. Grandef: o3cilaciones l.!:-, iY7CI -L·-, r.r 1•n.� - • • -

c�e 36Q y el pulso oscila entre 60 y 80 pulsaciones 

por minuto
1 

si el corazó� está sano.

FOR:w,S CJ...1:í-:ICAS: Ordirnu�ia; levísima; ambulatoria; con localizaciones,

a.ta.xo-aclinámica.s, y septicémicas.

Uir ... G-r0S'1'IC0: Para evitar lamentables y funest,e..s confusiones, débese ex

plorar ordenadamente al enfermo; hábito exterior, aparatos

circulatorio, respiratorio, dieestivo, nerviéso, sensorial

cutáneo, génito urinario y locomotor. �.corde.rse de un modo 
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e Bpec:i.al d� l:.;,.s; intoxicaciones alir:.1enti,;:ae, __ �mpachos
r • t . ,,,3.S l'l"OS c•---,an•t"' � • • • ..., • 0.1. " J.  .... a, monine1 t1a, C0l"ebr-o-ospinal epidéj-m1 ...
e�., fi.ne0opr.tías, infecciones l0caliza,lf:.s, paludismo, si
f'"J. �·r . _1.1s, a1 teria, rabia y t«t��os.

c1i ti n, i'!1eninri S:!10, ms-nint;i tis, brc:1co-ne1�cor.ias, nefritis,

•\ 

mal trrstados. Nada de partj.cular, en cuanto á diagnóstico. 

H0D0�: r,� MO:U?. 8.) Por toxhemia: á causa de malas defensas orgánicas; 

falta de energra cardiaca; eliminación 

insuficiente; ó escasez ele elementos 

�_i_ficul tades circulatorias ó tensión anormal del
b) POR �-

líquido céfalo raquídeo.

e) Por deshidr�tación de tejidos, falt� de ox!geno ó
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. ,·' no-,, 1 · . u.:, i. 1 comp 1cac1ones. 

.... 

pnc,;··ri�-'1 ICO .' ;.;ad:a :P\Íede afirmarse en absoluto. No h?.y reglas generales.

?R.GFILA:-:IA. P1�ocurar n�uas pm•as �)ara las necesidades urbanas. I;vi tar

el contagio, por los medios que ordinariamente conducen el

microbio: he�cs fecales de los enfermos,y cuanto ellas to-

can; y en las fo1"' :r.8.S §:Paves, si;. ss.liva, sangre, esputos y 

0:r-:'i.,1D.. Recordar que hay portadores cie bacilos. 

1-º • + P.n c�da visita del funcionalismo del apa-Dal"' se c:..,en va • � � 

rato circulatorio, y mirar la orina, recogida de las 24 ho-

ras. 

2º• Atenderá lR alimentación.

32• :Evitar compllcaciones.

1 enfe�medad y encauzar debidamen-
42 • Vieilar la marcha de -ª 

:.r:ente el 
- de la economía, comba-

funcionalismo de los organos 
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! '
1 \ 

tiendo al efecto las compli . · caciones Y accidentes peligrósos, segun·
los principios de Terapeútica Clínica.
5Q - i:o dejac abandonado al enfermo en la 'conva:lecencia�

1 o ico tiene defersas mientras tiene
- Tener en cuenta que el t·r·ct 

vicla ,· no deJ'a1�10 J·ama ... s, aunque parezca perdido. Instituir en este 

caso, un tratamiento lo más enérr;ico y racional posible. 

Conviene i""'e cordar, al efecto, lo más saliente ele lo aludido en estas 

claúsulas º 

ALI.:J:r.:IJTAC ION. Lo. que debe hacerse. Proporcionar a 1 enfermo durante to

da su enfermedad, aire puro, agua en abundancia y alimen

tos líquidos dé fácil digestión. Darle enemas de suero

fisiolóeico si se deshidrata ó, aún sin esto, si la dolen

cia se prolonga más de 3 ó 4 semanas. Recordar, sin emba�-

que las inyecciones masivas de suero fisioló�ico

tán 

Lo 

t ; dl.·cadas en las nefritis y cardiopatías.
con ra-n -

no debe hacerse. Darle alimentos sólidos antes de
que 

---- =-d 

------� s -=. \ 
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3 semanas de completa apirexia.
:SVITAR co:.rPLICAC IO!ms • Las principales en que podemos influir son:

.,L:;--:cr: rorss lt:';SPIRA'T'OºTAS . J P .J. • .... � , 1, · 1.. ; • 
,(.' / .. ··- • ' 'o�,.,•, -� '1 �-:.ti C-·-· 

� �1 il - • i CJ.... . � 
,vr.o,·· Lo que debe hacerse.- Renovar á menudo la ropa del enfermo :y de su

cama. llantener limpia la piel del mismo. 

Lo CJUE: no debe hacerse. Dejar permanecer al enfermo en el mismo de-
' 

cltlibi to dia tras dia, y hora tras hora, salvo en pelir,ro de enteilo-

rracia ó perforación. 

ru--::P \'r IAS. Lo que debe hacerse. AdMinistrar la medicación Chauffard, en 

sellos ó asociac�.ap á oilros medicamentos. 

ES'"'MTCALIII:NTO D:-; UAT:'.R IA3 SEPTICAS • 

Lo que debe hacerse.- Dar una ene1aa de limpieza cada 24 horas

Lo que no debe hacerse. Dar enem;D. s en casos de timpanismo, ente 
l 

Morragías ó perforaciones.

�D DF.$ DE sus ACCIDr:NTBS y cm:PLICACIO
DIRIG IR LA MARCHA DE LA$ ENF'�Rl.i;;, A � , ..., 

NES. Reglas 
:11• Tratar de abortarla con el método alemán, los fermentos
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lácticos y la leche fermentada.

21- Ver si vi sola · o asociad.a. 1 l

\ \ � \ i

3ª- Observa� si es u f na ·orma ordinaria, septicémica ó con locaitzacio-

�es. En estos dltimos casos acud!r i 
\ \ 

los resr-,ectivos. tra:ta.mientos 

cenorales. En el primer caso, fiJ·a�se � en si hay ale;uno\de los ac-

cidentes ó complicaciones que á continuación se expres� para tra-

tarlos debidamente. 

FA'r IGA CARlHACA. 
i ' 

Lo que debe hacerse. Dar, según las necesidades, inyecciones fre-' 

C"' entes de aceite alcanforado .ó estrignina; administrar d�gitalina

ó en último extremo, 1/2 milícramo de strofantina en inye·cción in-
' 

travenosa, re:-iitiéndola á las 24 horas E:i fuera preciso. Coadyuvar

á la acción tónica cor.. diuréticos y revulsivos.

Lo que n.o debe hacerse. Sanfr� al enfermo. Se debe evitarle, así
1 

· todo esfuerzo muscular que pudiere fatigarle. Trunpo,co es bue-
mismo, 

na la cafeína si hubiere excitaci6n cerebral.

. .'. 

; 
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HIPE�TEMIA ... Bo que debe hacerse• ---=:._;_:----=:.::.::'..:'....�����Baflos frios por el método de Brand,
ó cura de piramidón,

Lo que no debe hacerse. Dar baflos frias si hay enterorra
t:;ias, afecciones cardio-vasculares ó respiratorias de gra
vedad, perforaciones,ó soluciones de �ontinuidad de alguna

consideración en los te[W!lentos. Asímísmo, están contra

incl icaclos los anti térmicos químicos en general. 

'i'OXriE1-HA. Lo que debe hacerse. Averiguar su causa y según s·ea., dar: 

r>éticos, cardiotónicos, estimulantes de la hematopoyesis, etc . 

No ol viuar la sA.nt::ría en casos de estanca!!l.ientos sanguíneos, 

ni las inyecciones L-11:,raraquídeas de fermentos metálicos m

sueros, en los casos d.e urgencia ó grs.vedad extrezna.

Lo que 110 debe hac�• Abusar d€1 medicamentos activos. Bas-

taiite trabajo tiene ya el or[anismo, en estos casos, para lu-

char contra los venenos endógenos.

t 1 Como Septicemia, sin olvidarse
debe hacerse. T�a ar a 

EAC IL�MIA • :::L�o�q�t�1e��.::..:::.-:.;:;:.:..�--

==--== t 1 a :t 
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del �xieianuro d e mercu.r.•io. D 1 e ·ender lof! órga_nos de menor

resiAtenci� para evitar ee fijen allí lo! m�cr�bios.
Lo �ue no debe hacerse - Obl" ---'=--..:..........:::..=.-..:::������• igar s. un traba jo forzs.do á ór- · 

eanos débiles ó d bil' e 1tadoe, dado el estado y con�tltueión 

del enfermo. 

ASTENIA NERVIOSA,- Lo �ue debe hacerse.- Admini�trar tónicos generalee: 

�uina, cognac, Kola, affioniaaales. Baño� frio�. 

Lo que no debe hacerse.- Dar opiáceos ni bromuros, �in 

necosidad. 

CELIRIO.- Lo �ue debe hacerse.- Dar opio (morfina, pantopón, ete.).

Lo «ue no ele be hacerse. - Dar tónicos genra le• ni baflo• tria,ln

TIDPAGIS!O.- Lo �ue debe hacerse-- Aplicacion ele sonda rectal pe=anenteJ 
1

Adillinistrar agua oxigenada diluida, en ingesta; ó calomela- �

noP j dósis �acta. Supriffiir de momento la aliffientación. Re-tin

poso d0l enfermo. 

Lo �ue no debe hac�•- Dar enemas.

BROCOPLEJIA--LO �u• debe hacer•••- inyecciones de ergotinina ó adrena•
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_lina. ·, ao1· •· icar pafios fria� en
Lo -.1ue no debe hacer!le.- Dar

ab�oluto. 

el pecho. 

ninguna clase de opááeeo8, en 

ENTF:RORRAGIAS • Lo -1Ue clebe haceree .- RepO!IIO co l t ri - u,p e o, y privación absolu&a
de Alimento� Y de medicación, j ser posible, durante una ee• 

mana. Poca agua de una sola toma. En el momento de la ente

rorragJ9: e!l;etina., hlelo al exterior·. Luego en el mismo dia: 

hielo, al exterior: opio, en píldoras ó en inyecciones de 

pantopón; idem de effietina; lactato de Gal, ergotina, suero 

de cab�llo, �uero gelatinizado. En lo� 3 dias cons�cutivo8, 

dos inyecciones de ematina; ía poción con cal y ergotina.

En lo�� dias siguientee: emetína, una vez.

Lo no oebe hacerse.- Dar purgantes, enemas, medicamento8'

hipertensore 3 ni alimentos, cuando se sospecha una entero-

d �pues de presentada. Prohibición 
rragia; y n;ucho .!Lenos, e. 

<···

definita de la balneaei6n.

Lo �_ue óebe hacerse.- Diagnóstico precoz,
PEFI-'ORAC IONES IN'l'ES'l'INALES .-
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A • .._ 
re. in LJt::rvenr. ión de extrema . .urgencia. Si no ea posible, �or-
finFt f paeto, y eKr.itantes podero•oa de la h ., ., • ema to poyes 1s.

Pro�urar evitarla. 

Lo �ue no debe haeerse.- Remover el abdomen; ni adn para

explorarlo. Si podemo� preveerla, �ebemos contar �on lae

misJJal! contra:1.indica.ciones l.iue en las enterorragias.

CONVAL�SCENCIA.Lo �ue debe haeerse.- Tener paciencia, y esperar que 

currE!.n 3 seu;an�s antes de eo1L1eter al enfermo á una alimenta

c idn �6lida. Nutrirle, sin embargo como en periodo frebril.

E'J i t8.r rena. idas, t!Ontinu.ando la .iliedicac ión de Chauffard du-

rante las 3 ó 4 semanas primeras de esto periodo.

al enfer 
no debe hacerse.- Dar purgantes ni per�ítir

Lo -iue 

�o 1ue se levante ó se siente�en la caffia sin antes

e�Dlorado s� carazdn.

haber 'i 

---------------

ci5??FPiAi.! -1 ff• P 

''
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todo �u:1nt0 r•-�pectc á lo. fiebre t. ,.,1foiaea., desde el punto
, . . n._1n1co� he�oe � di ,. pren �do en Ios pocos ,;i.f'ioe -iue llevamos eon-

a l e�l.u::iio de la 'I d' · l'•_� 1c ina. Es poco, y 1 1 es ma_o, o sabemoe; 
!1 'Je r. R d � ,� e e; r · · -

: •. 
-
. 
· - , pero es fr•uto de_ nue�tra obe:erv�ción. Sólo por

Y atendie'ndo 1 �1-ue _1!?. 1""'y e · 1 -- -� x1ge �ue as Me�orias para las tisi! 

doctoralee lleven el �ello de originalidad, hemos pensado �ue este 

I 1 tre • Tribunal veriu e on má� gu�to 1 escu.c:har'ia.con n:ás atención e 1 re

la to, si 2-e --!Ldere, :Jueril, de un n;edico novel •1ue reiiere c9n inge

nuidRd las ¡J�i!!!era::: i.a:.presione!' recibidas por !3US sentidos al recor1·e
1 

los r;:,c1.gni.i ico� ja!•dinez y :&ara vi llosas subterraneos de nuestra C ienGia!

creer.::os, !'1;;pito, ilustre� señores, .:,¡,ue or; será esto Gucho rr.ás grato tn

. .,,.ue E i hubie�'e pues to 2 vuestra eonsíderao ión una �erie de hipáteeie,
't y 

teorías, e�9lica.ciones y experimentos llevados á cabo por gente ya
J,� 

encanecid� en los trabajos científicos, cuya �inte�is al haoerla

forzosamente había de estropear ó daseomponer la ,
yo con mi pluma, 

hermosura de los elefficnto� reeogidas tras largas horas de estudio en

ac&.J SE5214
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las bibliotecas de la� academias ó los laboraton1·0� � - particularel! de
algunos sabios. 

No, he,nos preferido registrar nuestras pobre� - arcas y rec.oger
de t 1 en re as n;i�Uia!5 algo de lo ,1ue a111· h;,moº i·a'o- " ., depositando dia 
tras dia •, porL1Ue lleva toa'o ell 1 · Y o a 1mpresion de nuestras manos,

�ue, ólbil�f' a�n, no pueden arrancar de las minas rí�uísiffiaS de las

citncias biológica3 más que trozos pe�uefios, muy pe�ueflos, de lo!!

preciosos minerales con �ue la Medicina vá construyendo ese edificio· 

y& suntuoso, donde se refugia el �iserable, donde calrria el dolor sus

amarguras, donde templa la miseria sus rieor�s, donde halla consue

lo el d�svalido, donde acuden los puetioo en ceaanda de socorros

cuando dioz�a sus ciudades el genio �nl�ficc de las �pide�ias, donde
1 

la Caridad se pas�a dia y noGhe prodigando �us cuitados al tierno

b d al hiJ·o de�heredado de la fortuna
infante �ue sus padres a �n onan, 

1 l. ,.1presa la sef'f.al repugnante de la degenera-
-iUe en su rostt·O 1 eva -

. . 1 solc'"'dO .·ue le traen desde el calú:)O de bat8lla,. mutiladas
e 10n, a e• . � 

Q ... 

l 
Lin 

� 
�10 
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�us carnes por el plomo d el enemigo, al b 0 rero que para ganar el pan 
de sus hijos y de su esposa, vióse obligado� a re�pirar los vapores
de una ináustria malsana á la , ramera infeli� y al joven desgracia-

do �ue cayeron en 6sas redes infames, tendidas por el vicio en la8

5randes ciudades para, á modo de pulpo ein entrañas, chupar 

tentáculos la sangre de sus víctimas •••• , donde acuden mensajeros 

ce la Política, el Derecho, la Moral, la Psicología, la Filosofía, 

para saber la opinión de nuestra Ciencia en los mas arduos de �us

probleffia3, donde el progreso y la civilización contemplan sati�fe- ,

cho� los inventos de la inteligencia humana, donde la Naturaleza,

al p�recer, se ha dignado colocar las claves de sus �ás profundos

enigmas para mostrará los hoffibres la sublime grandiosidad ael plan

del Universo, por�,1uc allí se reí'lejall;� como en ningún sitio, las

leyes del lliUndo, conüen�adas en el organismo humano, ese microcoe

mos �ue, 00u1tos á la ignorancia, esr.onde mil y lliil rayo! de luz,

tan int-::nsa, Jan blanca, tan pura ... 1ue al abrir la Ciencia, con 

llave maravillosa la puerta '-.l.ue los enc:ierra 1 deslumbraron siempre

' 
í 
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con su hermoso resplandor á los sabio� "" -!Ue extátieos loe eontemplab1'
ban por vez primera. 

ruestro trabajo no tiene otro m�rito 'iue e 1 de ser original, n�. ¡

por�ue nosotros hayallios inv6ntado lo ��e en 61 referimos, 

i)Or---;-:1.ue es fruto de la aplicación de nuestra actividad al �studio d 

la Medicina. Y oomo estalliOS convencidos de �ue para el adelanto de 

nue3tra 6i tmcia no se necesitan sabios y eruditos, al estilo de

filósofos y lit�ratos, �ue se pasen, dia tras dia, leyendo y

cio, traduciendo y weditando, sino 4.ue lo --!Ua hace i'alta es observar

y buscar, investigando fenó�enos, comparando y repitiendo experiffien

a• la cli'nica antes 11ue á la. acaden:.ia., y pasar horae
tos, acudiendo '"l, 

· de vivisección y las mesas 
y horas en los laboratorios

·d· ··mentos en una mano y el microscopio en la otra, ;y

s las, con los me; 1r., 1 • 

! 
t , - •él .-·•,.ho aun'-iue nadie se entere, cotj lo --iUe, sin in

r.on lo �ue Si:; rauc:tJ .wu.u ' • 

· d r los profundos arcanoa de la Na tu- l:>

darnos cuenta,aprendemos a son ea 

á poco, recogemos materiales sólidos 

raleza 1 con lo �ue, poco

• grande y magnífico pal�cio de

ªe va· levantando el mas
los �ue .., 

con

todos 
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los hasta ahora construidos en 1 os campo� de la Biológía, por to�
do esto no hemos h echo, al escribir esta Memoria ffiás que eeguir los

con9ejos de L�nz cuando, despué3 de su discurso magistral acerea al-:

• gunos problemas de u Eugenética11 di jo' en la Real Academia
u d ,. � c�eamos �ue todo médico aporte, a la Ciencia, aunq_ue no sea más 11 

11 y_ue una sola observación, aunuuc sea . 1 tal � 1ncomp eta.... vez del 

� un poco más de luz que rt conjunto de estos docu.a::entos b"'otar1·a 

"hoy dia no.s ilumina ••.•• " (1) 

Esta ha sido nuestra intención. Si la hemos llevado á cabo, ó

nó, lo dirá el digno •rribunal ..¡,ue nos �)reside, de cuya benevolencia
·n

es pe ramos '-lile se hará cargo de nueetros pocos afias y nuestra e,s.casa ,

ezperiHnci■ para dist=l■r los errores de interpretación y las fal- j 

sas observaciones qUt; hayamos podido inadvertidalLente, consignar.

¡cuántos lunares habreis visto en nuestro trabajo! ¡De cuántos ol

vidos os habreis dado cuenta! Pero, considerad, ilustres sefiores, 

--------------

( 1-) Revista de Ciencias .Médicas. pag. 33::;. nov. 1914:. Barcelona .•
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sino los esfl:.erzos .' \_ q�e rep��senta para �uien, dé-
ha pasado aún de la eategoría de aprendiz y ha ne-

cesitado muchas hora� y �uchos dias para si�tetizar en pocas pigi•
nas para extractar en poco e�paeio tanto Y;tar.to como se ha escri-

to, �e ha dicho Y �e ha hecho re�pecto il paPticular, y ni atln si-

q�iera le ha �ido dable· tªner • � a su alcance cuanto� textos v ravis-
J 

tas nec:esi taba ni el n�..aero de tifóciicos observado ha .podido ser 

considtrable. 

Por esto terminamos suplieand.o de nt..evo benevolencia al Ilus-

tr-e Tribunal que ha de juzgarnos, al '-!lle ofrecemos también para

s ieé1pre el testimonio cie ntJ.estra grati tu.d y nuestra veneraoión más 

,
prof�nda y Binceras, cono no se puede dudar de �uien, enaillorado de 

la ;.1edicina, ha visto cow_o •e complacía en ir, á menudo, del brazo j 1

d 
. t . . . '" .. in

ae la experiencia, y �ud &sta, llena e ruaJes au, se oignaaa coruun1
1 

. t o• a· e .,u C 1· en Ul� · 3ecretos á los ant1.guos maes r .. .., f-
car con p��r�rencin sus 1 

cia, á a�uellOS que-por su edad y por sue miritos ocupan los más
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J?.1. to� puestos en 1 e a ortc de nue�tra S b o e rana, á los 'iue hemos id-
rado y miraremo3 siempre con ese respeto que infunde en todoe los

hombres lo gr·ande y c.iee:conocicio.

Pero, �órmitidnos, ilustreE se�1·oren, - u u �ue al O$Culpir vues�ros

r1ni.,tr-es on r,uec..tro <'Ol'azón no 1 · · -� • - r.o::.=: o v1oer.1os de a-14ellos que

r:1.;_0�tr-c� pr·illiero� paso� por lo� campos de la 1fedi.-ina, de aquellos

,.i.,.;.e nos n.li:cj_c:ron por vez priwero., las puertas do sus dinteles, de 

P�uellos, �uya ffi8no nos EOetró los enigmas todavía misteriosos á 

nl.test.ra fftir-adn, de cuyas energié:s recihiJ!,OS ¡¡¡aravilloso inrlujo pa

ra �,ctu.ir aüc lante en el ca.:..ino de nuestra Ciencia, �- cuyos desve-

J.oe.) r1.f.anof y fatigas para ru ... e::itros progr·eBos ja.:;iás sabrefilOS agra-

di::P-er l"ar:-tar..te; en ur:a palabra, cte m .. estros catedráticos de la muy

• · � 0 e lona v en es9ecial 1 de un modo
ar,iada ra r.ul tad e.le 1�cd1.c in� a.e Lar e _ , .,

... . 1 • . 
fJEIT' L,1Cu RrlS.l.!..CU, de los doctore� Vallcjc Lobdn y Ferrer Piera, i

lo� cun.les, como justo y debid� tributo de reconociu.ie:nt.o y ad.mi-

I'B.f:ión, no� co.r.}pl?.coI!lCS en colocar é11.1uí sus no.w.bres para
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de digno r0.:r18.te R. nucst.1·0 Lrabaj.o, para -J.UC á lo iilenos haya en él 

algo y_U1;; rep1•t.3�ente digname�t,e la grandeza, ·-.la hermosura, la maje 

tad de la Ci�ncia ��dica. 

=======-----=-------
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� �sta hC?Y 9ema�ü;do· abandonada; si.end.o agÍ
1 ª' - �ue la. e 1_.ín1· ·"'ª • 

• -... .• 

- • . - • -:- ••
• 

•. ,.._ • '· _¡ •• 

todavía es o.e alta necesidad cuJtivarla intensa���te-\ia,;_a

4 ª' -

ol!

progre�o de la Ciencia.·

'<J.ue la Clínica ca·� ta, por, to general, ·para ·hac·er un
... 

nóstieo ele la f it:b_re t.ifoideu, oportuno y prec9z.

�ue el tratamien�o 'ee�ecifico de la fiebre tifoidea no
�- - ,. 

quirido todn vía, E;n Medic.lQa, carta de na tt:lra i'e.za. 

�ue ol tratamiento sintomático -de .:¡.a, f-iebr·e ti-f.ó.:idea es

tavi�mo empírico, impropio de los tie�pos �ctuales . 
• •r 

• ,., 

-,ue el tratamiento de l• l'icbre tifoidea· para, "'!e� eficaz
' -. 

tif ieo ha de ínsti tu irse á la luz de la fisiopa to1o·e;ía

Hadrid, 27 de Enero d�
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