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LECCION 125

Escarlatina.

Sinonimia.—Fiebre purpurea. —Fiebre roja.—Fiehre an-
ginosa.— Morbilli confluentes.—Ignus sacer.— Morbilli
ignei.—Febris scarlatina. .

Definicion.—Piréxia exantematica contagiosa, caracteri-.
zada por pequenas pintas rojas, granulosas ¢ irregulares
0 extensas chapas de un color rojo de frambuesa que ocn-
pan casi toda la superficie del cuerpo, y se acompanan de
una coloracién analoga en la boea, con angina més 6 mé-
nos violenta, y que termina por descamacién al fin del pri-
mer septenario.

Historia.—Aunque algunos créen que fué conocida esta
enfermedad de los griegos, de los romanos y aun de los
arabes; aseguran otros, que hasta 1577 no fué indicada
de un modo positivo por Coyttar, médico de Poitiers. Se-
gun Hirsch las primeras noticias acerca de ella datan de
1627 en cuyo ano observé y describié Diring una epidémia
presentada en Breslaun. Hay también quien crée reconocer
en Ingrassias la primera descripcién. Confundida por
mucho tiempo con el sarampién no se estudio de un modo
especial hasta Sydenham. Vogel, Cullen, De-Haén, Rosen
y Stork la estudiaron después muy detenidamente. Los mul-
tiples escritos que sobre esta enfermedad han visto la luz
publica posteriormente 4 los trabajos de los autores citados,
han tenido casi todos por exclusivo objeto dar & conocer
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ciertas complicaciones 6 bien han versado mds particular-
mente sobre la anatomia patolégica y la terapéutica.

Anatomia patoldgica.—Las lesiones cutdneas consisten
en una‘inflamacién eritematosa de la piel constituida por
la fusién de muchas y pequefias manchas.—Alteraciones
catarrales en las mucosas.—Lesiones hematicas: la sangre
es més fliida y pobre en fibrina v gases; contiene, segin
Hallier, un hongo caracteristico el tilletia searlatinosa.—
Alteraciones de las pardtidas, de los ganglios linféticos,
de los rifiones, de la pleura y de otras visceras.

Patogénia y etiologia.—Puede ser producida por ciertas
y determinadas condiciones atmosféricas (origen autécto -
no); por contdgio y por inoculacion.—Naturaleza del conta-
gio,—La edad de 2 4 4 anos favorece el desarrollo de esta
enfermedad.—Aunque el enfermar una vez da cicrta fuer-
za protectora contra una segunda invasion, no podemos
confiar mucho en este aserto puesto que la clinica nos
muestra algunos casos de individuos que la han padecido
dos veces. :

Sintomatologia.—Periodo de incubacion: la duracién de
este perfodo no puede ‘fijarse de un modo preciso, pués
mientras Withering ha observado casos de presentarse la
enfermedad en menos de tres dias de verificado el conta-
gio, Gerhardt, en una epidémia ocurrida en Jena, dice
haber visto casos de 11 4 13 dias de duracién.—Periodo de
invasiéon ¢ prodrémico: escalofrio inicial, fiebre intensa
(39'5, 40’5 y 47 calor; pulsaciones 120 por minito), cefalal-
gia, anoréxia, lengua saburral, vomitos algunas veces, do-
lores en el cuello, rubicundez en las fauces, tumefaccién
de las amigdalas y dificultad para deglutir (angina). Reden-
bacher ha observado tumefaccién de todos los gdnglios lin-
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faticos del cuerpo. Duracién de este periodo: de 1 & 3 dias.
Periodo de erupeion: se sostienen los sintomas del periodo
anterior péro con mdés intensidad y aparece el exantema.
Caractéres del mismo y o6rden de aparicion. Escarlatina
variegata, levigata, vesiculosa ¢ miliar, pustulosa, penfi-
goidea y hemorragica. Duracién de este periodo.—Periodo
de descamacidn: comienza por las partes primeramente ata-
cadas (cara y cuello), tiene lugar & grandes placas coheren-
tes (laminas), efectuiandose en los dedos de la mano y del
pié, algunas veces, el desprendimiento de tinicas enteras;
rebaja de todos los sintomas. Albuminuria. Duracion de este
periodo: de 8 4 14 6 21 dias.

Complicaciones. — Pericarditis , endocarditis pleuritis,
pneumdénia, bronlquitis, angina diftérica y gangrenosa
cedema de la glotis, albuminuria, hematuria, nefritis difusa,
eclamsia, delirio y coma. Reumatismo articular escarlati-
noso: acostumbra 4 desarrollarse en el periodo de desca-
macion.

Curso y terminaciones.

Formas anormales de escarlatina.—Escarlatina sin an-
gina, angina escarlatinosa sin exantema, escarlatina tifica.
Idea general de cada una de estas formas.

Diagnostico.—Distinguirla del sarampién, de la erisipela,
del eritema y de la miliar.

Pronéstico.~Varia segin el cavacter de la epidémia,

Tratamiento.—Como profilacticos se han recomendado
la belladona (Hahnemann) y la inoculacién, péro hasta
ahora no han dado vesultado. Contra la enfermedad proé-
piamente dicha bastara, en los casos sencillos, un buen ré-
- gimen dietético. Para combatir la angina dan buenos re-
sultados los linimentos frios sobre el cuello, la liquefaccién



b e b Al o o e

i o i

:
t
't

—_ 206 —
de trozos de hielo colocados en la boca y los toques con
solucién de percloruro de hierro, nitrato de plata, ete.
Contra la fiebre podemos usar la quinina, la digital, ete.
De la hidroterapia en el tratamiento de las fiebres erup-
tivas,

LECCION 126.

Erisipela.

Etimologia.—De Sputsg y wEhag, tumor rojo.

Sinonimia.—Fiebre erisipelatosa.—Fuego de S. Anto-
nio.—Fuego sagrado.

Definicion.

Divisiones.—Muchas son las que se han hecho de esla
enfermedad principalmente por Sauvages, Frank, Bateen-
ros, Alibert y Rayer, péro la més importante es la si-
guiente: erisipela verdadera 6 expontinea y 2.0 erisipela
traumatica; una y otra pueden ser fijas y ambulantes; eri-
tematosas, flicenosas, flegmonosas y gangrenosas segiin la
forma y la intensidad de la lesién.

Anatomia patoligica.—Flegmésia de las redes linfiticas
y sanguineas superficiales del dérmis. Perfodos hiperhé-
mico, de exudacién intersticial, de supuracién y de gan-
grena. Flegmones difuscs y coleccionados. Lesiones con-
comitantes.

Patogénia y etiologia.—La penetracion de un micro-
organismo especifico, bien sea absorvido por la mucosa de
las vfas aéreas, 6 por las soluciones de continuidad en la |
piel, dd lugar 4 esta piréxia exantemdtica que como 4 tal
la consideramos. El preceder los sintomas generales & los
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locales, la intensidad de aquéllos, los datos que nos sumi-
nistra la anatomia patolégica y la misma terapéutica, vie-
nen en apoyo de nuestro aserto. Esto sentado jsera logico
estudiar una erisipela traumética en patologia quirargica y
otra expontdnea en patologia médica? No, puesto que am=
bas tienen el mismo orfgen y obedecen 4 Jas mismas cau-
sas. Investigaciones de Wolkmann, Tillmanns, Nepweu y
Lukonsky. Las pasiones de énimo deprimentes, la mala
alimentacién, ete., favorecen la aparicién de esta enferme-
dad porque dejan al organismo en disposicién favorable
para absorver el principio infeceioso. Los casos que se ci-
tan de erisipelas sin fiebre, no son mis que ligeras flegma-
sias de la piel (cutitis). Epidémias de ervisipela: propagase
por infeccidn.

Sintomatologia.—Escalofrio intenso, cefaldlgia, quebran-
tamiento, vémitos y lumbago constituyen el periodo pro-
drémico. Periodo eruptivo: elevacion de la temperatura (40
y. 41°), frecuencia del pulso (100 y 120 pulsaciones.) Sitio,
oxtensién y modo de aparecer el exanlema. Duraciéu de
este periodo.—Periodo descamativo: defervescencia brusea,
critica y acompafiada muchas veces de sudores abundan-
tes, descamacién de la piel de Ja cara'y caida de los czbe-
Ilos, para reponerse, 4 lo ménos en parte, al cabo dealgin
tiempo. Duracién de este perfodo.

Accidentes y complicaciones.—Dependen de la propaga-
oacién de la flegmdsia erisipelatosa desde la piel & las mu-
cosas y & los drganos internos (meningitis, pericarditis,
pleuritis, nefritis, laringitis, bronquitis, ete.)

Curso, terminaciones recidivas.—Hiperhémia cerebral
y pulmonar; estado tifico; infeccion putrida.

_ Diagnostico.
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Prondstico.

Tratamiento.—Debe ser general y local. Los emeto-ca-
tarticos, los diaforéticos, la quina, el salicilato de sosa y el
acido fénico como medios generales. Las aplicaciones t6-
picas con el colodién fenicado, glicerina, silicato potésico,
polvos inertes, aceite esencial de trementina, ete., no tie-
nen otro objeto que evitar la extension y disminuir la gra-
vedad de la erisipela. Tratamiento de las complicaciones.
Plan dietético: cuando predominan la adindmia debemos
ordenar el caldo y el vino generoso.

LECCION 127.

Roseola febril.

Piréxia contagiosa, caracterizada por una erupcion de
pequenas manchas redondas 1 ovales, de color rosiceo,
que no sobresalen de la piel. Aunque no bien conocida
su anatomia patolégica, parece consistir en una hiperhé-
mia y estancacién sanguinea en los capilares. — Existen
roseolas accidentales producidas por la denticién, las
dispepsias, la sifilis, fiebre tiféidea, yoduro potésico, co-
paiba, quinina, ostras, etc.—Su duracién es corta y no exi-
ge un tratamiento activo.

URTICARIA.

Exantema de aparicién subita constituido por manchas
de dimensiones y volumen variables, acompanadas de un
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prurito idéntico al que se determina en la piel puesta en
contacto con ortigas.—Puede producirse por causas que
obren directamente sobre el tegumento externo y por la
ingestién de ciertas substancias alimenticias (ostras, can-
grejos, hongos, almejas) 6 de agentes medicamentosos
(balsamo de copaiba, trementina, aceite de anis), lo propio
que por el uso de ciertas frutas (grosellas, fresas, etc). Hay
una urticaria febril que se manifiesta durante el curso de
determinados padecimientos.—Concomitad menudo con des-
érdenes del aparato genésico en la mujer.

Tratamiento.—Método espectante y refrigerante en la
febril.—Medios tépicos. Importancia del régimen die-
tético.

ERITEMA.

Exantema no contagioso, caracterizado por manchas rojas
superficiales de forma y extensién variables que terminan
por delitescencia, resolucién 6 descamacion.

Viwriedades anatémicas.—Papuloso y nudoso; caracléres
que les distinguen.

Patogénia y etiologia.—Influencia de la edad, de los
desérdenes menstruales, y del uso de ciertas substancias
en su produceion.

Sintomatologia.— Fenémenos locales. Idem generales:
estos suelen faltar. :

Diagnastico y pronostico.

Tratamiento'—Método espectante. Indicaciones de los
bafios templados, bebidas acidulas y minorativos.—ldem
de los calmantes, astringentes y tépicos pulverulentos.
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SUDOR MILIAR.

Sinontmia. —Calentura sudatoria.—Miliaris sudatoria,—
Sudor de los Picardos.—Sudor inglés.—Fiebre miliar.

Definicion.

Historia.—Primeras épocas de su conocimiento.—Epi-
démias notables: Abbeville, (1718), Picardia (1718 4 1773),
Alsacia y los Vosgos (1812).—Trabajos de Rayer, Parrot,
Orillard y Grisolle.

Anatomia pato!égzm —Aparte las lesiones dérmicas, las
demds que se refieren son vagas é incompletas.

Pdtogénia y etiologia.—Fundadas sospechas de la exis-
tencia de un miasma telirico productor. Su mayor frecuen-
cia en los campos y aldeas.—j;Es contagioso?—Influen-
cia de las temperataras medias con la humedad en su des -
arrollo epidémico.

Sintomatologia.—Periodo prodrémico.—Periodo confir-
mado. Fenémenos locales: erupcién; su sitio y variedades
que puede ofrecer (miliar roja y miliar blanca).—Feno6-
menos generales. Caractéres especiales del sudor.

Curso y duracion.

Diagndstico.—Distingase de la erupcion miliar que apa-
rece en la fiebre tiféidea, en la escarlatina, ete.

Prondstico.—Dificil de precisar por la insidiosidad de su
curso.

Tratamiento.—En los easos leves bastan las medidas hi-
giénicas y el pléan dietético.—Concepto que nos merecen las
emisiones sangufneas en los casos mas acentuados,—Im-
portancia terapéutica de la ipecacuana y de los revulsi-
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vos.—Empleo de la quinina 4 altas dosis.—Id. de las in-
yecciones del clorhidrato de morfina.

LECCION 128.

Fiebre catarral.

Consideraciones generales acerca de esta piréxia. jPuede
segregarsela del cuadro nosolégico?

Definicion.

Analomia patolégica.—Hiperhémia de las mucosas res-
piratoria, nasal y ocular.—Alteraciones secretorias: estadio
de crudeza, periodo arcrimico: exhudado escaso transpa-
rente pobre en células. Estadio de coccién, periodo hiper-
crinico: exhudado abundante, blanquecino amarillento, con
gran copia de células mucosas.

Patogénia y etiologia.—Influencia de determinadas cir-
cunstancias individuales que imprimen predisposicién &
estas piréxias (didtesis catarral, niiez, juventud, sexo fe-
menino, linfatismo.) Constituciones médicas. — A qué se
han atribuido las epidémias de calenturas calarrales?

Sintomatologia.—Quebrantamiento del cuerpo; laxitud;
cefaldlgia frontal; escalofrios alternantes con llamaradas de
calor; fiebre (38°, 39°.) Remisiones diarias prolongadas.
—Alteraciones secretorias de las mucosas aérea, nasal,
ocular y auditiva, Fenémenos concomitantes.

Diagnéstico.—Distingase de la bronquitis y del saram-
pién. _

Prondstico.—Leve, siendo su terminacién més frecuente
la resolucion gradual por medio del sudor.



Tratamiento.— Abrizo moderado, régimen dietético,
sudorificos de méas 6 ménos potente accién segun los casos
y circunstanciag, polvos de Dower, acelato amdénico, bebi-
das, theiformes y pectorales).

LECCION 129.

Diftéria.

Etimologia.— De ¢igbepr, membrana,

Sinonimia.—Difterismo.—Fiebre catarral diftérica. Dif-
teritis (Bretonneau.)—Mal egipefaco.

Definicion.

Historia.—Encuéntranse ya en la antigiiedad indicacio-
nes sobre lesiones diftéricas. El libro de Aaitinus De wulcera
Syriaco, puede citarse como prueba. Trabajos de Areteo
Baillon, Ghisi, Wilke, Home, Delaroche, Bretonneau Nola,
Sgambati, Villarreal, Fonseca, Nufiez, Herrero, Heredia,
Mercado y Tamayo. Investigaciones de Klebs, Nassiloff,
Schweigger y Seidel.

Anatomia patolégica.—Formacion de las falsas mem-
branas. Sitios en los que se depositan de preferencia: en
las mucosas laringea, faringea, de la nariz; en el corazén,
en los rifiones, en el dérmis denudado, ete. Exdmen fisico
quimico de las mismas. Lesiones vise>rales, ganglionares
v submucosas consecutivas. Alteraciones de la sangre.

Patogénia y etiologia.—Contagiosidad de la diftéria.
Modo de propagarse el contdgio: por contacto directo y
por infeceidn miasmatica. Actividad y vitalidad del agente
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contagioso diftérico. Naturaleza parasitaria de la diftéria:
Hallier, Hiiter, Tommasi, Letzerich y Oertel han demostrado
la presencia de un micrococo (tilletia diphteritica) en la
sangre y en las falsas membranas diftéricas.— Epidémias
de diftéria. Mortalidad de la misma: segin Albu es de un
4708 p°/,. La opinién de los que créen que la diftéria es
una inflamacién local, en buen criterio clinico no puede
admitirse.—Influencia de la edad, del sexo, del tempera-
mento, de las estaciones, de los climas, de las localidades,
del aire viciado, de la alimentacién insuficiente en la pro-
duceién de esta dolencia.

Sintomatologia.—Prévio un periodo de incubacién que
dara por lo general tres dias, iniciase la enfermedad con
una elevacion de temperatura y frecuencia de pulso, & ve-
ces considerable, y hasta con un acceso de escalofrio. Pe~
riodo de estado: persistencia y aumento de los sintomas
febriles; presentacién de falsas membranas en las mucosas
y en la piel denudada de epidérmis. Sintomas adindmicos y
ataxicos. Id. de localizacion: estos varian segin el sitio.
Periodo de declinacion: rebajan de un modo gradual to-
dos los sintomas.— Enfermedades consecutivas 4 la difté-
ria: anhémia y paralisis (del paladar, laringe, pirpados,
globo ocular y de las extremidades.) Explicacion que da
Buhl sobre el modo de producirse las parilisis difté-
ricas.

Curso y terminaciones.

Diagnéstico.

Prondstico.—Grave,

Tratamiento.—Papel que desempeina la profildcis.—El
percloruro de hierro, clorato potasico, salicilato de sosa,
azufre, yodo, bromo, mercurio, copaiba, cubebas, pilocar-
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pina (Guttmann), dcido oxalico (Corilleau) se han usado al-
gunas veces con resultado.

LOCALIZACIONES DIFTERICAS MAS FRECUENTES.
Angina diftérica.

Anatomia patoligica.— Enrojecimiento y tumefaceién
wdematosa de la mucosa de las inuces:; exudados diftéricos
adherentes de extension y grosor variable.

Sintomatologia.—Ademds del cuadro sindrémico gene-
ral de la difteritis; la disfigia, las alteraciones de la voz y
de la respiracién y la adenitis submaxilar son los sintomas
més notables.

Diagndstico.—Distinguir esta angina de la pulticea 6 lar-
ddcea, de la escarlatinosa, de la gangrenosa y de la qui-
mica.

Prondstico.—Grave. G

Tratamiento.—Ademés del tratamiento general indicado
en la diftéria, debemos hacer uso de los medios tépicos si-
guientes: cauterizaciones con el nitrato de plata, sulfato de
cobre, bicromato de potasa, termo-cautério, hierro can-
dente y los dcidos minerales. Bricheteau,.Kiichenmeister y
Biermer aconsejan tocar las placas diftéricas con substan-
cias disolventes como el agua de caly el dcido ldctico. Mas
modernamente Bouchut ha ensayado las pincelaciones
sobre las partes enfermas con una solucién al 10 por 30
de papaina, habiéndole dado muy buenos resultados por la
asombrosa rapidez con que la papaina disuelve las falsas
membranas. Indicaciones del benzoato de sosa. Tratamien-
to quirargico; sus indicaciones.



Laringitis diftérica. — Croup.

No la describiremos por ser més pertinente su estudio
en la asignatura de Pediatria.

LECCION 130.

Grippe.

Etimologia.—Del verbo francés agripper, sorprender, se-
gun unos; otros créen que deriva de la palabra chrypha,
coriza 6 romadizo.

Sinonimia.—Sinoco catarral.—Catarro epidémico.—Bron-
quitis epidémica.—Rheuma epidémico.—Influenza.—Cor=-
reo.—Currutaco.—D. Simén.—Trancazo.—Dengue.—Bole-
ro.—Generala.—Flor de granada.—Cocote.

Explicacion del por qué de esta extraiia sinonimia.

Definicion.

Historia.—El conocimiento de esta enfermedad data del
afio 1580 en que reiné epidémicamente en Madrid. Desde
esta época hése manifestado de vez en cuando en diversas
partes del globo, siendo notables todas las epidémias des-
critas, por el gran numero de individuos que la sufrieron
y por el extenso territorio recorrido. Durante el siglo actual
son dignas de mencién las de 1830 que recorrié la Rusia,
la Prusia y el Austria, apareciendo en 1831 en Inglaterra,

-Francia y Suiza, encontrandose casi en la misma fecha, en

Europa, Asia y América; la de 1837 es notable porque ade-

més de haberse extendido por toda Europa afectando &
20
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veces formas de grande intensidad, ha servido de motive
4 los trabajos méas dignos de estidio que sobre este intere-
sante asunto se poséen tales son los de Bouillaud, Recamier,
Grisolle, Nonat, Landouzy, Vigla y Graves. Despuds de es-
tas epidémias se han presentado las de 1847 y 1860, esta
ultima descrita en Extrasburgo por Forget.— Epidémias de
grippe que han reinado en Barcelona.

Patogénia y etiologia.—Se presenta en todos los climas
y latitudes, y no respeta edad ni sexo,—Las influencias te-
luricas son probablemente la causa principal.—Rapidez de
la propagacién de esta enfermedad y mortalidad de la mis-
ma. —Relaciones entre las epidémias de grippe y la apa-
ricion del célera.

Sintomatologia.—Variabilidad del cuadro sindrémico de
esta dolencia segun los individuos y lasepidémias.—Natu-
raleza de los sintomas.—La intensidad de los fenémenos ner-
viosos caracteriza & esta afeccion y la distingue de las otras
catarrales. Comienza de un modo brusco por malestar ge-
neral, acompaiado de un violento escalofrio 6 de vérios y
pequenos; la ficbre es muy irregular y algunas veces falta;
el pulso es lleno y acelerado 6 pequeiio y débil, pudiendo
en un mismo enfermo sufrir diversas modlﬁcacm es en
pocas horas {G:aveﬂ) rostro inyectado; lagrimeo; picazén en
las narices; estornudos y coriza; voz ronca; tos quintosa y
dispnea intensa; expectoracién unas veces diffcil, escasa y
viscosa, y otras abundante, espumosa 1 opaca; dolores mus-
culares, vértigos y zumbido de oidos; cefsldlgia intensa é
insémnio; anoréxia; lengua saburral; nduseas; vémitos ali-
menticos 6 biliosos, y extrefiimiento 6 diarrea; orines esca-
sos y enrojecidos, abundan en uratos y se presentan mu-
chas veces cubiertos de una pelicula rosdcea (Graves).



Complicaciones. — Acostumbran 4 aparecer durante su
curso congestiones pulmonares, hepaticas y cerebrales, an-
ginas diftéricas y gangrenosas; fiebres tifdideas. Los sinto-
mas nerviosos pueden alcanzar una intensidad tal, que ven-
gan & constituir una verdadera complicacién (coma, calam-
bres, subsulto de tendones, hipo, movimientos convulsivos,
dispnea, etc.)

Curso y terminaciones.— Variables segin el cardcter
que revista la epidémia.

Diagndstico.

Prondstico.—No ofrece gravedad por lo general.

Tratamiento.—Creémos con Mercado que debe ser ex-
pectante mientras la gravedad de la forma y la aparicién
de complicaciones no se opongan.—Los sudorificos, los
emeto-catdrticos, los revulsivos, los expectorantes, los t6-
nicos, los antitipicos, los antiespasmédicos y los opiados
se han usado con éxito y estardn indicados segun el caracter
que revista la afeccién y los individuos, en cada una de las
epidémias.

LECCION 131

Disenteria.

Etiologia.—Se compone de dos palabras €%, dificil, y
furepov, intestino.

Sinonimia. — Rheumatismus intestinorum cum ulcere.
(CélioAureliano).—Fluxus cruentus cum tenesmo.—Dificul-
tas intestinorum.—Morbusdissolutus (Paracelso).—Tormen-
ta intestinorum (Columela).—Enteritis y enterocolitis (Brous-
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seais).—Colitis especifica (Rostdn).—Escabies intestinorum
(Linneo).—~Fiebre disentérica.—Tormina.

Significacion de cada uno de estos nombres.

Definicion.

Historia.—Hipdcrates hace mencion de ella en sus obras.
También se encuentra descrita en los libros de Areteo, Ga-
leno, Celso, Célio Aureliano, Alejandro de Tralles y de
los médicos drabes; si bien es verdad que la confundian
con varias afecciones intestinales, Aunque hicierén notar
sus caractéres epidémicos y endémicos y su gran morta-
lidad. Pringle y Zimmermann fueron los que la descri-
bieron de un modo mds exacto.

Anatomia patoligica. — Sitio de las lesiones: en el in-
testino grueso (recto, célon y ciego).—Flegmdsia de la ti-
nica intestinal profunda con tendencia 4 la ulceracién y &
la gangrena es la alteracién mds constante.—Formacién de
falsas membranas.— Lesiones del higado, bazo, rinon y de
la sangre concomitantes.—Cicatrizacién de las ulceraciones
¥y estrecheces consecutivas.

Patogénia y etiologia.—Contagiosidad de la disenteria b
modo de verificarse el contdgio.—Distribucion geogriafica
de la misma.—Naturaleza del agente contagioso de esta en-
fermedad.—Medio transmisor del gérmen contagioso: las
evacuaciones intestinales de los enfermos. El calor elevado
y himedo favorece el desarrollo y multiplicacién del gér-
men disentérico y en consecuencia las estaciones influyen
tanto mds, cuanto se aproximan & esta condicién.—Los ali-
mentos poco higiénicos ya por su naturaleza ya por su
estado de conservacidn, el uso de aguas poco potables, el
abuso de los alcohdlicos, los enfriamientos las supresiones
bruscas de la transpiracién cutdnea y las pasiones de &ni-

_d i e
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mo deprimentes, la determinan con alguna frecuencia.
La causa verdaderamente especifica de esta enfermedad
debemos buscarla en la absorcién del gérmen disentérico,
de cuyo origen vegetal 6 animal nada se sabe de cierto en
el estado actual de la ciencia.—EIl célera, la fiebre amari-
lla, la constipacién habitual, algunas enfermedades del hi-
gado favorecen el desarrollo de esta enferm :dad.

Divisiones.—Esporadica, epidémica y endémica.

Formas.—Aguda y crénica.

Sintomatologia.—Iniciase generalmente la enfermedad
de un modo repentino; los prodromos son rarosy en caso de
presentarse consisten en abatimiento general, desérdenes
psiquicos, rigidez y contracturas en los miembros, anoré-
xia y escalofrios repetidos. El principio de la enfermedad
estd representado por diarrea, fiebre, dolores expontineos
en el célon descendente que se exacerban 4 la presién y
tenesmo rectal, Caractéres de las cdmaras disentéricas:
en los casos benignos consisten en un lignido mucoso
de reaccién alcalina, con estrias de sangre y masas de
moco transparentes parecidas 4 granos de sagu cocido que
exhalan un olov sui generis; en los casos mds graves con-
sisten casi sélo en sangre.—Caractéres de la lengua.—Ex-
ploracién del abdémen y fenémenos subjetivos.—Estado
general de los enfermos.—Sintomas adindmicos y ataxicos.

Complicaciones.—Algidez, enterorrdgias, gangrena, en-
fermedades del higado, paludismo, pardlisis, reumatismo,
peritonitis.

Curso, y terminaciones.

Diagnéstico.—Distingase la esporddica de la epidémica
y de la endémica; la aguda de la crdnica.

Prondstico.--La gravedad estd en relacion con el ca-
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ricter de la epidémia. Los casos esporadicos sélo matan
por excepcion. La de forma crénica es siempre peligrosa y
sucumben los enfermos casi siempre por consuncién.—Es-
tadisticas de mortalidad: segtin Hirsch el promedio es de un
6 4 7 por °[.

Tratamiento.—Importancia de la profilxis cuando reina
epidémicamente.— Régimen dietético: alimentos de ficil di-
gestidon. Importancia de la dieta l4ctea.—Desinfeccién de las
materias fecales.—Indicaciones de las sanguijuelas: cuando
los dolores son muy violentos.—1Id. del épio y del nitrato de
plata: el primero debe usarse con mucha discrecién, pués
s6lo es 1til en el decrecimiento de la enfermedad.—Idea ge-
neral del tratamiento brasilefio: se funda en las propiedades
antidisentéricas de la ipecacuana.—Uso de los calomelanos
y del nitrato potésico.—Los enemas de almidén con 6 sin
yema de huevo, de glicerina, de clorato potdsico, de salici-
lato de sosa, de borato de sosa y de nitrato de plata han
dado algun buen resultado. Si se presentan sintomas de
colapso debemos echar mano de los ténicos y de los exci=-
tantes (vino, éter, almizcle, alcanfor).—En la forma cré-
nica debemos corregir las evacuaciones y restaurar las fuer-
zas.—Importancia del cidmbio de localidad.

LECCION 132.

Calenturas gastricas biliosas.

- Sinonimia.—Biliosas . (Stoll).—Ardientes legftimas (Pi-
quer).—Coléricas (Hoffman) —Meningo-gastricas (Pinel).
—Gastrohepaticas. Esta ultima denominacién con que se las
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designa modernamente indica el papel importante que en
ellas representa el aparato gastro-hepético.
Definicion .
Divisién.—En simples y complicadas; esporadicas, epi-
démicas y estacionarias.

A.—FIEBRE BILIOSA SIMPLE,

Anatomia patolégica.—Hiperhémia hepitica; tinte ama-
rillento de la piel; dilatacién y engrosamiento de los con-
ductos y vesiculas- biliares.—Lesiones vasculures, hemdticas
y del aparato gastro-intestinal.

Patogénia y etiologia.—Influencia del temperamento,
estacién, clima y estado atmosférico.—Influencias psiquicas
y bromatol6gicas que provocan su desarrotlo.

Sintomatologia. — Fenémenos iniciales: laxitud, frio,
movimiento febril, insdmnio. Alteraciones funcionales del
aparato digestivo y del segregado biliar.

Curso y terminaciones.—Uno & dos septenarios.

Diagnéstico y Prondstico.

Tratamiento.—Dieta ténue; bebidas acidulas. Indica-
ciones de los antiflogisticos, de los eméticos y de los pur~
gantes.

B.—FIEBRE BILIOSA COMPLICADA.—FIEBRE BILIOSA ARDIENTE.

Estd constituida del mismo modo que la anterior, péro
con mayor intensidad en los sintomas y acompanada de
fenémenos inflamatorios, adinidmicos, histéricos, etc., que
le imprimen una fisonomfa especial.

Anatomia patolégica.—Las mismas lesiones indicadas en
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la simple péro més acentuadas y extendidas & otros 6rga-
nos.—Hiperhémias encefilicas y renales. ,

Sintomatologia.—Frio intenso; inquietud; ansiedad; in-
tensa cefaldlgia; calor seco, ardiente; temperatura 39, 40
4t°—Caractéres de la fiebre.—Fenémenos gastro-hepdticos.
—Exémen fisico-quimico de la orina.

Curso, duracién y terminaciones.

Diagndstico. — Distingase de la hepatitis, de la fiebre
amarilla y del periodo de invasién de la viruela.

Prondstico.

Tratamiento.—Indicaciones de los antiflogisticos, de los
eméticos y purgantes. —Id. de los neurosténicos, de los
ténicos y de los astringentes.

LECCION 133.

Fiebre amarilla.

Sinonimia.—Tiphus icterédes.—Vémito negro.—Vdémito
prieto.— Fiebre maligna biliosa.—Fiebre putrida.—Tifus
nautico.—Tifus amarillo.—Peste de Siam. —Febris putrida
icterédes carolinensis.

Definicion.

Historia.—Esta enfermedad es endémica en el litoral del
golfo de Méjico y en las grandes y pequenias Antillas, de
donde se la crée originaria. También la costa occidental
del Africa ofrece un territorio en que esta enfermedad re-
sidia continuamente (Guinea y Senegal). En todos estos
puntos es donde ha hecho més estragos y de dénde ha sido
transportada por buques y por otros medios de comuni-
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cacion & otros puntos de América y algunas veces 4 Europa,
en cuyo continente las principales epidémias observadas
son las de Cddiz (1800), de Liorna (1805), de Marsella (1821),
de Barcelona (1821 y 1870), de Gibraltar (1828), de Brest
(1815 y 1829), de Lishoa (1821 y 1828).—Descripcién hist6-
rica de las epidémias ocurridas en Barcelona en los afios
1821 y 1870.

Anatomia patoldgica.—Lesiones géstricas: coloracién ic-
térica de su superficie exterior; disminucién del volimen
normal; superficie interna rugosa con estrias y elevaciones
transversales; reblandecimiento y color apizarrado de la
mucosa; inyeccion sanguinea capilar en las inmediaciones
del cérdias.—Ex4dmen del humor depositado en el estémago:
color vinoso obscuro, fliiido teniendo en suspensién una
cantidad de polvo negruzco como el poso del café.—Le-
siones'intestinales: las vellosidades del intestino se encuen-
tran hiperhémiadas y en los casos de larga duracién ulce—
radas en algunos de sus puntos. — Lesiones hepéticas:
aumento de volumen del hfgado y coloracién amarilla de
ruibarbo, en unos casos; en otros, no excede su volimen
del estado normal y su coloracién es mas pédlida. El exd-
men microscépico demuestra que las células se presentan
pédlidas, poco granulosas, desprovistas de niicleos y llenas
de gotitas de grasa. Los conductos biliares permanecen
generalmente en perfecto estado de permeabilidad; la vejiga
de la hiel puede presentarse distendida por una gran can-
tidad de bilis y ésta ser de un color muy osbcuro, 6 por el
contrario muy flixida y conteniendo una escasa cantidad
de este liquido. El bazo lo mismo que los génglios linfi-
ticos conservan casisiempre suintegridad.— Lesiones rena-
les: son muy variables; desde latumefaccién hastala dege-
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neracién grasienta se han observado diversos grados de al-
teracién.—Lesiones pulmonares ycerebrales.—Alteraciones
fisico-quimicas de la sangre.—Lesiones cardiacas: equi-
mosis en la superficie externa é interna del pericardio y
degeneracién grasienta de las fibras musculares del cora-
z6n.—Aspecto exterior de los caddveres.— Descripcién del
micréfito perondspora lutea.

Patogénia y etiologia.—Origen y distribucién geogréfica
de la fiebre amarilla.—Naturaleza del agente productor de
la enfermedad y discusiones que ha promovido. (1) Pro-
pagacién y diseminacién del agente morbigeno. Condiciones
geoldgicas, metereoldgicas y atmosferolégicas que favo-
recen su desarrollo y propagacién.—Contagiosidad de la
fiebre amarilla. Observaciones importantes que pudieron
hacerse en la epidémia de Saint-Nazaire (1861): las tres
formas de transmisién del contdgio (por el barco, Qlirecta
por los enfermos y 4 distancia del foco).—;Puede creerse
en la legitimidad de la llamada epidémia de fiebre amarilla,
ocurrida en Madrid en el otofio del afio 1878% A pesar de
algunos atinados argumentos que aduce el eminente cli-
nico Dr. Cortezo en su apoyo, la ponemos en duda. Razo-
nesen qué nos apoyamos.—;En qué punto de la Costa oriental
de Méjico representa la fiebre amarilla el cardcter de una
enfermedad endémica? Solamente en Veracruz, Alvarado,

(1} El Dr. Carmona y Valle, de Méjico, en una série de articulos publicados en la
Cronica Médico-quirirgica de la Habana,dd cuenta de haber encontrado un hongo,
perondspora litea en la orina, en la sangre, en las materias vomitadas, en las ed-
maras diarréicas, en el tejido hepdtico y renal, que crée es el agente productor del
tifus icterddes, puéslo ha cultivado é inoculudo en los conejosy le ha dado por re-
sultado la muerte de log mismos en medio de los desérdenes propios de la enfer-
medad que nos ocupa, juntamente con las lesiones anatmicas caracteristicas de la
misma y la presencia del mismo hongo. Para més detalles léanse los mimeros 2, 3, 4
y 5 del afio 1882 del mencionado periddico. (N. del A,)
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Tlacotalpan, Laguna y Campeche.—;La inmunidad de los
indigenas de una poblacién, dénde la fiebre amarilla es en-
démica, es absoluta? No, pués en las epidémias de Vera-
cruz y Tampico se observaron algunos casos en que los in-
digenas fueron atacados; péro por esto deber siempre con-
siderarse la inmunidad de los mismos como el mejor
criterio para determinar el cardcter endémico-de la fiebre
amarilla.—La clinica sanciona que esta enfermedad se pa-
dece una sola vez.—Influencia de Ja edad, del sexo, tem=
peramento, constitucion, raza y alimentacién insuficiente
en el desarrollo de esta enfermedad. -

Sintomatologia. — Variabilidad del cuadro sindrémico.
Periodo de incubacién: es muy corto; de algunas horas
hasta 4 6 5 dias y estd caracterizado casi siempre por la
ausencia completa de sintomas prodrémicos.—Periodo de
invasién: comienza de un modo brusco y son sus sintomas
principales un escalofrio violento, cefaldlgia, raquidlgia,
vémitos biliosos, elevacién de temperatura (39, 40 y 41°;
120 y 160 pulsaciones), astriccién de vientre, dolores arti-
culares, agitacién, ansiedad, delirio, orines escasos fuerte-
mente colorados, erupcién cutdnea de manchas rosadas y
principio de adindmia. Duracién de este perfodo.—Perfodo
segundo; caracterfzase por la ictericia y por los vémitos ne-
gros. Explicacién de estos sintomas.—Exdmen delas mate-
rias vomitadas.—Caractéres del color y sitio de la ictericia.
—Caractéres esfigmograficos y termométricos. —S{ntomas
nerviosos y generales. Duracién de este perfodo.—Tercer
perfodo: 4 mds de persistir los sintomas del anterior, apa-
recen fenémenos hemorragicos y atdxicos. Duracién de este
perfodo.

Formas que puede revestir.—Esténica ¢ inflamatoria,
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adindmica y séptica-fulminante. De esta ultima, pudimos
observar algunos casos en la epidémia que reiné en nues-
tra capital en el afio 1870.

Anomalias.—Fiebre amarilla sin vémitos, ni ictericia y
con integridad de las facultades intelectuales hasta la
muerte.

Curso y terminaciones.

Diagnéstico.—Distinguirlo de la fiebre biliosa ardiente,
de la intermitente ictérica, del perfodo de invasién de la
erisipela y de la fiebre variolosa.—La falta del infarto es-
plénico puede servir para el diagundstico diferencial.

Prondstico.—Grave.—Estadistica de mortalidad.

Tratamiento.—Profildctico: estudio sobrela aclimatacién.
Sistema cuarentenario: las cuarentenas deben ser més rigo-
rosas para esta en{ermedad que para las otras epidémias,
puesto que no son sélo los enfermos y los sanos los que
pueden propagarla, siné que las ropas, los géneros trans=-
portados y los buques mismos son los que han determinado
muchas epidémias de fiebre amarilla.—Reglas que debeu
observar los individuos para librarse de la infeccién en los
puntos en donde la enfermedad exista.—Curativo: se han
seguido los m4s variados procedimientos terapéuticos, desde
los antiflogisticos més enérgicos hasta las medicaciones t6-
nicas y estimulantes.—Necesidad de adoptar el tratamiento
curativo al cardct:r y forma que revista la epidémia: los
antiflogisticos directos asi generales como locales quo tan
buenos resultados habian dado en la epidémia que reiné
cn esta capital el afio 1821, tuvieron que abandonarse en la
del aiio 1870.—Tratamiento que por regla general siguie-
ron los médicos en esta tiltima epidémia en cada uno de los
perfodos de la enfermedad: primer perfodo; vomitivos y pur-
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gantes. Segundo periodo: ténicos neurosténicos y antisép-
ticos; y en el tercero los ténicos reconstituyentes, los an-
tiespasmddicos y los astringentes,

LECCION 134.

Fiebres tifoideas.

Generalidades sobre este grupo de piréxias.
Significacion primitiva de la palabra tifus.
. Paralelo entre estas piréxias y las exantemdticas.
Espécies de tifoideas segiin Griesinger.— Tifus abdo-
minal, tifus exantemdtico, fiebre recurrente y la peste 6
tifus pestilencial.

FIEBRE TIFOIDEA.

Sinonimia.—Tifus abdominal ¢ intestinal.—Dotinentéria
(Bretonneau).—Ileo-tifus.—Enteritis folicular (Cruveilhier).
—Fiebre maligna, pestilente, putrida, biliosa, mucosa 6
grave.—Fiebre lenta, nerviosa (Willis y Huxham,—Fiebre
adindmica y atdxica (Pinel).—Entero-mesentérica (Petit y
Serres).—Gastro-enteritis (Brousseais)—Entero-mesenteritis
tiféidea (Bouillaud) —Enteritis tifo-hémica ¢ tifohémia en-
térica (Piorry).—Fiebre adeno-meningea.—Tiféide,

Definicion.

Historia. — Trabajos de Petit, Serres, Louis, Andral
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Bratonneau, Trousseau, Chomel, Genest, Forget, Delarque,
Beau, Piedagnel, Toupin, Barriet, Rilliet y Barthez, Gué-
neau de Mussy, Wiinderlich, Griesinger, Murchison; Pet-
tenkofer, Jaccoud, Hayem, Liebermeister, Peter, Laveran,
etcétera.

Anatomia patoldgica.—Alteraciones intestinales: lesiones
de las placas de Peyer y de los foliculos solitarios (infil-
tracion hiperplasica, exudacién, ulceracién, perforacién y
cicatrizacién). Sftio y nimero: cerca de la vilvula ileocecal;
su niimero varfa de 2 hasta 15 6 20,—Alteraciones esplé-
nicas y de los gdnglios mesentéricos: son de igual natura-
leza que las de los foliculos aislados y de las placas del
intestino.— Altéraciones de la sangre: aumenta, la pro-
porcién de los leucocitos en el primer septenario y en un
perfodo avanzado de la fiebre disminuyen notablemente los
glébulos rojos; hédnse también encontrado en la misma
bactérias(bacteriun punctum, bacteriun catenula)—Lesiones
degenerativas é inflamatorias.—Alteraciones de los érganos
tordcicos y de los créneo-vertebrales.—Aspecto especial
de los caddveres.

Patogénia y etioldgia. —Contagiosidad de la fiebre tiféi-
dea. Naturaleza del téxico tifédico.—Origen autoctono: Pet-
tenkofer y Buhl reconocen inicamente este ultimo origen,
negando la propagacién contagiosa del tifus abdominal.
Modo de propagarse el contdgio: por transmision.—Impor-
tancia del agua potable como medio transmisor del gérmen
tifofdeo.—Las materias fecales de los afectados de fiebre ti-
féidea parecen ser el principal medio de propagacién de la
enfermedad. jExisten casos de transmision directa 4 la
cabecera del enfermo?—Los focos locales de infeccién (cloa-
cas sicias, depésitos de letrinas, materias orgdnicas en
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descomposicién, alimentos y bebidas alteradas, hacina-
~ miento, etc.) favorecen el desarrollo epidémico de la enfer-
medad.—De la edad, sexo, temperamento, las fatigas, la
mala alimentacién y las pasiones de 4nimo deprimentes
como causas predisponentes de esta afeccion.

Sintomatologia —;Se conoc> exactamente la duracién
del estado de incubacién? Kiichler y Hogler créen que por
término medio dura tres semanas; Griesinger lo consi-
dera muy corto, de 12 & 24 horas. ;Puede reconocerse este
periodo de un modo exacto? No.—Perfodo prodrémico:
malestar general, abatimiento, cefaldlgia, vértigos, ano-
réxia y diarrea. Algunas veces preséntanse los prodromos
bajo la forma de calentura intermitente. Duracién de este
periodo: variable de 3 4 14 dfas. Este perfodo nruchas veces
suele faltar 6 pasa desapercibido.—Periodo primero, de
ascenso 6 hiperhémico: escalofrio; cefaldlgia; wértigos;
zumbido de oidos; insémnio; sensacién de malestar; pos-
tracion; elevacién de la temperatura de un modo progre-
sivo, alcanzando su miximum al fin del cuarto 6 quinto
dia (40 y41°; 100, 120 y 140 pulsaciones); epistaxis; sordera;
piel seca; sed; anoréxia; nduseas 6 vémitos y diarrea.—Ca-
ractéres de la lengua: saburrosa con tendencia 4 secarse.
—Id. de los dientes y de las encfas (manchas de Ranque).
—Exdmen del abdémen: estd blando, moderadamente abul-
tado el epigéstrio y ligeramente sensible 4 la presién;
comprimiendo la fosa iliaca derecha se percibe un gorgoteo.
—Analisis fisico-quimico de la orina y de las deyecciones.
—~Curvatermométrica y esfigmogréfica en este perfodo: se-
gun Wiinderlich la férmula mas aproximada es la siguiente:
1.er dia, por la mafiana 37° y por la noche 38°5; 2.° dia,
379 y 39,2°; 3.°r dfa, 38'7° y 39,8°; 4.° 39'2° y 40,3": Dura--
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cién de este perfodo: siete dias.—Perfodo segundo, adind-
mico, de ulceracién 6 de estado: agravacién de los sintomas '
del periodo anterior y cesacién dela cefaldlgia.—Sintomas
nerviosos: sopor, coma, delirio, temblor de la lengua y de
los l4bios, subsulto de tendones, carfologia.—Fisonomia es-
pecial del enfermo en este periodo y deciibito que guardan.
Estado tifofdico.—Sintomas del aparato digestivo: lengua
seca resquebrejada cubierta de una capa negruzca, dientes
fuliginosos.—Ex4men del abdémen: dolor & la presién cir-
cunscrito en la fosa ilfaca derecha, diarrea, gorgoteo pro-
vocado por la palpacién, meteorismo y tumefaccién del
bazo.—Carécter dela diarrea y andlisis de las deyecciones.
—Examen de la orina.—Sintomas del aparato respiratorio:
bronquitis, congestién hipostatica de los 16bulos inferiores
de los pulmones, laringitis y algunas veces angina. Alte-
raciones de la piel: aparicién de un exantema lenticular,
suddmina, petéquias y escaras.—Curva termométrica y es-
figmogréafica.—Duracién de este periodo: un septenario.—
Periodo tercero: en este 6 remiten todos los sintomas 6 se
exacerban de un modo tal que acaban con la vida del en-
fermo. En este ultimo caso aparecen hemorragias nasales,
gingivales, bronquiales, gastro-entéricas, renales y cu-
taneas; ulceras gangrenosas, atéxia cerebro-medular; del
corazén, de los pulmones y de los movimientos (periodo
ataxico y putrido 6 de disolucién hematica).—Curva termo-
métrica y esfigmografica en uno y otro caso. Fisonomia
del enfermo. Duracién de este periodo.

Variedades.—Segin la preponderancia de tales 6 cuales
sintomas se dice que la tiféidea reviste la forma infla-
matoria, adindmica, atdxica, tordcica, abdominal y ce-
rebral.
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Complicaciones.—Perforacién intestinal y peritonitis con-
secutiva; parotiditis; noma (1); escaras gangrenosas; epis-
taxis; enterorrdgias; hiperhémias viscerales y supuraciones
diversas; retencién de orina; pardlisis del pneumogéstrico
etcétera. '

Curso.—Es enfermedad ciclica y recorre sin abortar los
tres periedos 6 septenarios, & no sobrevenir la muerte du-
rante su camino.-—Epocas en que acostumbra ocurrir la
muerte, _

Terminaciones.—La muerte puede depender 6 de la in-
tensidad misma de la fiebre 6 de las complicaciones (perfora-
ciones intestinales, pulmonia, peritonitis, sincope etc.)—La
convalescencia es larga, generalmente, pués pueden inte-
rrumpirla los numerqsos accidentes y complicaciones.—Gé-
neros de muerte. Muerte subita. Teorias que se han emitido
para explicarla.—Recaidas y recidivas: serd la primera,
cuando por excesos en el régimen 6 por complicaciones in-
flamatorigs reaparece la fiebre; y la segunda, cuando en un
espdcio més 6 ménos largo de tiempo los enfermos sufren
otra fiebre tiféidea bien caracterizada por la reaparicién de

(1) Dos casos notabilisimos de noma hemos tenido ocasidn de observar, uno en
la terminacién de una fiebre tiféidea, en un nifio de 9 afios, Lento en su desarrollo y
en su marcha, seguramente 4 causa de haberse iniciado cnando el proceso tifico to-
caba al término de su evolucion, no fué por esto ménos desastroso en sus resultados,
sucumbiendo el enfermo cuando el proceso destructor hubo invadido el lado derecho
de la cara, incluso el ala de la nariz correspondiente, labios, encias, cejas y husta
la piel del cuello. El segundo, lo observé en la Casa de Maternidad y Exoo6sitos de
esta capital en ocasidn de hallarme encargado de la Clinica de enfermedades de los
nifos (curso de 1878 4 79). Se ceb6 en una nifia de 9 afios, inicigndose al aparecer el
periodo de erupeién de la viruela, comenzando la gangrena en su sitio predilecto de
la mejilla, desde cuyo punto propagése con tan sorprendente rapidez que en ménos
dias de los que necesit6 el proceso varioloso para completar el periodo de erupcién,
se habia consumado ya la destruccion del labio inferior, lengua y mejilla, sucum-
biendo la enferma 4 consecuencia del rdpido progreso del proceso necrobidsico en
los primeros dias de la metamérfosis purulenta del grano varioloso (N, del A.)

21
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los sintomas y de las lesiones intestinales.—Sintomas por
que se manifiesta la cicatrizacion de las placas de Peyer. —
Crecimiento y mejoramiento individual consecutivo & esta
enfermedad.—Enfermedades consecutivas: hiperestésias, de-
sérdenes psiquicos, akinésias, caida de los cabellos, sorde-
ra, etc. Cardcter transitorio que revisten algunas de ellas.
Duracion.—En general 21 dias 6 tres septenarios.

LECCION - 1835.

Diagnéstico.—Bases sobi1e que descs:nsa: 1.° la fiebre con
su evolucién tipica; 2.° el dolor y gorgoteo & la presién
en la fosa ilfaca derecha; 3.° las manchas roséceas y 4.° los
sintomas nervicsos (postracién, debilidad, vartigos etc.)—
Proposiciones de Wunderlich: 1.° toda enfermedad que en
latarde del cuarto dia la temperaturano alcance los 39° 5 no
es una fiebre tiféidea; 2.° tampoco lo es toda enfermedad
que durante la primera tarde ofrezca 40° de temperatura.
Establézcanse diferencias entre el tifus abdominal, el exan-
tematico, los estados tificos deuteropdticos, las piréxias
exantemadticas sin exantemas, la fiebre géastrica y la tuber-
culdsis miliar aguda.

Prondstico.—Su gravedad varia en las diversas epidé-
mias y segun las circunstancias individuales. Aun en los
casos leves, debemos guardar cierfa reserva por las com-
plicaciones que pueden venir.—Cifras de mortalidad: muy
variables; desde 10 por 100 &4 36.

Tratamiento,—Profildctico; aislamiento de los enfermos;
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desinfeccion de sus cdmaras diarréicas por medio del écido
fénico, sulfato ferroso 6 agua hirviendo; esmerada limpieza
y ventilacion del cuarto en donde resida el enfermo.—Cu-
rativo: se ha ensayado contra la“enfermedad prépiamente
dicha un procedimiento abortivo por medio® de grandes
désis de calomelanos, péro & los primeros dias del primer
periodo en los casos en que las substancias nocivas residen
en los intestinos, m4s nunca al terminar el primer septe-
nario. Segun Wunderlich, P{eufer y Niemeyer puede este
tratamiento abreviar y haer mds benigno el curso del na-
decimiento. Trousseau recomienda la ipecacuana y Wille-
brand y Liebermeister el yodo. Dificultades que ofrece el
poder asegurar haber logrado hacer abortar una fiebre
tiféidea.— Principales indicaciones que hay que cumplir
en el tratamiento de esta enfermedad: alimentar conve-
nientemente al enfermo y moderar los fenémenos patolé-
gicos excesivos. Error de los antiguos al crcer que la ali-
mentacién exacerbaba la fiebre. Al eminente clinico inglés
Graves se debe la gloria de haber llamado la atencién so-
bre tan grande error; Trousseau y Bretonneau ampliaron
mas y mds en sus observaciones el aserto del clinico citado.
Necesidad de ordenar una dieta ténica nitrogenada, péro
compuesta de alimentos de facil digestion (liquidos casi
siempre) &4 causa del extenso catarro que impide la absor-
cién (leche, caldo bien cocido, ete.). Bebidas que podemos
permitir 4 los enfermos: agua fresca, agua de Seltz, agua
mezclada con una ligera cantidad de 4cidos minerales, etc.
Agentes moderadores de la temperatura: bafios frios, en-
volturas frias, abluciones frias, bafios tibios con enfria-
miento gradual, quinina, alcohol, salicilato de sosa, fenato
de sosa, borato de sosa, benzoato de sosa, digital y los
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dcidos. Valor y efectos de los mismos.—Contraindicaciones
de los bafios frios por el método de Brand. Discusidn que
ha promovido en la Académia de Medicina de Paris en el
presente aiio el tratamiento de esta enfermedad por el mé-
todo del autor citado.—Tratamiento de las enterorrigias y
de las perforaciones intestinales: grandes ddsis de dpio.—
Tratamiento de los fen6menos nerviosos: cloral y 6pio. Con-
tra la atonia cardfaca los excitantes (vino afiejo, almizcle).
—Tratamiento de los fenémenos por parte del aparato res-
piratorio.—Id. de las escaras gangrenosas.—Modo de dirigir
la convalescencia.—Necesidad de modificar el tratamiento

segun la fisonomia de la enfermedad y las condiciones in-
dividuales,

LECCION 136.

Tifus exantematico.

Ninonimia.—Tifus europeo.—Fiebre pintada.—Tifus fe-
ver.—Fiebre de Irlanda.—Fiebre de Hungria.—Fiebre de
las cérceles.—Fiebre petequial.—Fiebre de los campamen-
tos.—Tifus 6 peste de la guerra.

Definicion.

Historia.—Aparicién de las primeras epidémias del tifus
exantematico en el siglo XVI (Hirsch); propagacién en to-
dos los paises de Europa durante los siglos XVII y XVIII.
Epidémias tifo-exantemdticas ocurridas en 1868 y 1869 en
las provincias orientales de Prusia.

Anatomia patolégica.—La poca especialidad de las le-
siones no consienten asignarle importancia.—Rigidez tran-
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sitoria; putrefaccién rapida. — Estado de la superficie
cutinea: manchas pigmentarias; petéquias.—Lesiones car-
dfacas, hepéticas y esplénicas.—Id de los musculos volun-
tarios: degeneracién granulo-grasosa.— Lesiones hema-
ticas.

Patogénia y etiologia.— Condiciones que favorecen su
desarrollo.—Focos principales en Europa (Silesia y la Ir-
landa).—Contdgio é importacién.

Sintomatologia.— Dos periodos: 1.0 reaccién; 2.° ner-
vioso, constituyen la verdadera expresién del padecimiento.
—Admitese un estadio de incubaciéu durable de 10 4 15
dias y otro prodrémico marcado por escalofrios pasageros,
cefaldlgia, abatimiento fisico y moral.—Sintomas del pri-
mer periodo: escalofrio intenso, gran decaimiento, intensa
cefaldlgia, temperatura alta desde los primeros momentos
(39°—40°); aspecto tifico.—~Segundo perfodo: aumento en
los fenémenos febriles; aparicién del exantema caracteris-
tico.— Sintomas concomitantes. Estudio detallado de los
mismos.

Diagnodstico.—~Establézcanse las diferencias que le dis-
_ tinguen de la calentura tiféidea.—El exantema, el delirio
de cierto carécter, Ja rapidez de la ascensién y de la defer-
vescencia y la casi completa carencia de sintomas abdomi-
nales y torécicos constituyen signos de gran importancia
para distinguirle de la tiféidea comun.

Pronostico.~Variable segun las epidémias y las com=
plicaciones.

Tratamiento.—Medidas profildcticas.—Noexistiendome-
dicacion especial contra el tifus exantemdtico, establézcase
el sintomético enarmonia con lo que se ha indicado en el
de la fiebre tiféidea.



