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k.* CLASE.— AFECCIONES TOXICAS.

Definicion.— Las enfermedades téxicas, los envenenamientos,
las toxicokemias , son afecciones ¢ enfermedades generales pro-
ducidas por la introduccion de un veneno en la sangre, y ca-
racterizadas por una porcion de fenémenos morbosos que se
diferencian por su sitio y por su naturaleza.

Expliquemos esta definicion , y hagimosla inteligible econ
algunos ejemplos. El mercurio es un veneno que introducido
en la economia la inficiona, dando origen 4 una enfermedad
general , & una verdadera afeccion que se manifiesta por va-
rios sintomas diferentes entre sf. Desde luego aparece la hele-
rocrinia de las glindulas salivales (lialismo), limitdndose en
ocasiones la infeccion 4 esta manifestacion sencilla. En otras
progresa hasta determinar, bien la hiperemia de la membrana
mucosa bucal , especialmente la de las encias, la cual se ca-
racteriza por la rubicundez , el dolor é hinchazon de estas par-
tes (congestion); bien la flegmasia con su correspondiente exu-
dacion pldstica; ya la supuracion, el reblandecimiento y una
ulceracion bastante intensa y capaz de acarrear la destruccion
completa de la mucosa y de las encfas ; ya, finalmente , la os=-
teitis, y hasta la necrosis del maxilar.

Estos son los sintomas locales de la infeccion mercurial; pero
los que se refieren al sistema nervioso no son en meinor nii-
mero , ni dejan de presentarse con igual frecuencia, tales son,
entre otros : los temblores de los miembros, las convulsiones y
las pardlisis. Por lo tanlo, en este conjunto de fenémenos mor-
bosos comunes en su origen, aunque tan diferentes por su
sitio y por su naturaleza , no puede menos de reconocerse los
signos evidentes de una enfermedad 6 afeccion general.

Pongamos otro ejemplo: un individuo presa de una intoxi-
cacion alcoh¢lica. Desde luego se advierien destrdenes del
movimiento, temblor de los miembros superiores € inferiores
(neurose del movimiento); una lesion de la inteligencia (deli-
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rium tremens) ; trastornos de los sentidos (ilusiones y alucina-
ciones), ete., etc. Si la intoxicacion se prolonga, porque el in-
dividuo contintie entregado 4 la bebida , se verdn aparecer in-
mediatamente las alleraciones mas profundas de la inteligen-
cia: la epilépsia de los borrachos, la mania furiosa , homicida;
la lipemania , la melancolfa, la demencia, la parélisis alcohd-
lica, y otra multitud de fendmenos gravisimos. En vez de estas
neuroses, se presentan en otros individuos lesiones materia=
les, como las congestiones, las hemorragias, las inflamaciones
del cerebro y sus membranas (meningilis, meningo-encefali-
tis, etc.), la coloracion apizarrada 6 negruzca del estémago,
que podr4 llamarse, si se quiere, con algunos autores , gastritis
crénica, ele., y, finalmente , la cirrosis hepdlica de los ébrios.
i Cuéintos fenémenos morbosos, y qué conjunto de enfermeda-
des locales ! | Qué diversidad de sitio y de naturaleza en todas
estas manifestaciones de la infeccion alcohdlica ! j Como es po-
sible no ver en ellas una enfermedad general, 6 una afeccion de
todo el organismo ?

Un ejemplo més : nos referimos al envenenamiento por el
féstoro, del que, sea dicho de paso, hemos presenciado nume-
rosos casos. En su estado agudo se observan la alteracion de
la membrana mucosa géstrica, la hipertrofia del higado con
degeneraciones grasientas y esteatomatosas de esia viscera, he-
morragias, degeneraciones lambien grasientas del iejido mus-
cular, ete., ete. En el estado crénico, las cdries y necroses del
maxilar inferior, :

Se ve pues por estos ejemplos, cuyo nimero podria multi-
plicarse facilmente, que las enfermedades t6zicas, los envene-
namientos, las toxicohemias, son enfermedades generales, afec-
ciones producidas por la introduccion de un veneno en la san-
gre, y que se dan & conocer, segun hemos dicho, por sintomas
diferentes en sitio y naturaleza.

En medio de esta variedad de fendémenos, cada uno de los
envenenamientos tiene sus manifestaciones especiales , 4 bene-
ficio de las cuales son reconocidos particularmente, y se los
distingue de los demds. Asi es que la intoxicacion por el fés-
foro se revela principalmente en la necrosis del hueso maxilar;
la alcohdélica, en el temblor de los miembros; la pelagra, que
para nosotros es una enfermedad general constituida por una
intoxicacion, liene por caracléres la tendencia al suicidio, so-
bre todo por inmersion, la pavalisis de los miewbros superio-
res, la rubicundez eritemaltosa del dorso de las manos y algu-
nos olros ; tillimamente , el envenenamiento por el centeno de
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cornezuelo ha sido reconocido siempre en las diversas epide-
mias por la gangrena de las extremidades (ergolismo gangre-
noso), 6 por fenémenos convulsivos especiales (ergolismo con-
vulsivo). Es, por lo tanto, indudable, que en cada enfermedad
toxica predominan ciertos sintomas que le son peculiares y
constituyen su fisonomia, por decirlo asi.

Es preciso no confundir con los envenenamientos la accion
puramente local de cierlos agentes corrosivos, como los 4cidos,
los dlealis concentrados y los edusticos, los cuales obran ata-
cando y desorganizando los tejidos, como pudiera hacerlo el
hierro enrojecido. Entre este modo de obrar, limitado 4 la des-
truccion de un ¢érgano por un agente fisico 6 quimico, y los
envenenamientos segun los hemos definido, no hay ninguna
analogia.

Si cualquiera de estas sustancias ingerida en el estémago
pasa, despues de haberlo corroido, al torrente de la circula-
cion & beneficio de su dilucion en los liquidos géstricos , es
evidente que la porcion introducida en la sangre entra en la
categoria de los venenos, y los fenémenos que desenvuelva
constituirdn una intoxicacion general. Los sintomas serdn,
pues , puramente locales mientras que la sustancia permanezca
en eslado de concentracion , al paso que su absorcion daréd lu-
gar 4 otros mas generales, constituyendo una verdadera enfer-
medad ¢ afeccion toxica.

Despues de haber definido el envenenamiento, réstanos defi-
nir tambien el veneno mismo. En nuestro senlir, debe enten-
derse por tal toda materia solida, soluble, liquida ¢ gaseosa,
capaz de penetrar en la sangre y determinar alteraciones, bien
de estructura, bien funcionales, en un punto de la economia
mas ¢ menos distante del tejido por donde se verificé la ab-
sorcion. Tal es la definicion del veneno bajo el punto de vista
de la patologia interna y de la clinica.

i Necesitarémos disculir aqui, como ociosamente se acos-
tumbra, si la sustancia que produce los fenémenos de envene-
namiento es ¢ no asimilable al organismo? en una palabra; si
es 6 no un alimento? Desde el instante en que una sustancia
cualquiera provoca en la economia efeclos morbosos genera-
les, debe ser reputada venenosa por el paldlogo; y no hay
distincion , por sulil que sea, capaz de borrar este sencillo ca-
ricter esencialmente prdctico, La almeja es un veneno, 6 mas
bien contiene en algunos casos uno que, 4 semejanza del alco-
hol ¢ del mercurio, puede dar lugar & fenémenos morbosos,
una vez introducido en la cavidad estomacal,
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Los libros estén llenos de distinciones sutiles é impertinen-
tes, con el fin de deslindar las diferencias entre el veneno y el
medicamento; pero la prueba mas concluyente de la inutilidad
de estas discusiones se deduce de que una misma suslancia es
medicamenlosa cuando se administra por el médico con el ob-
jeto de curar, y es venenosa si se emplea por una mano aleve,
6 con el objelo de suicidarse. Todo depende de la intencion del
que la utiliza , y por consecuencia de la désis y del modo de
administracion. ; No est4 sucediendo diariamente que el mé-
dico proveea efectos t6xicos con el sulfato de quinina, el opio,
la belladona, la estricnina y otras sustancias medicamenlosas,
para tratar, por ejemplo, el reumatismo, ciertas parédlisis y va-
rias otras enfermedades? No existe , por lo tanto, diferencia
alguna caracteristica entre el medicamento y el veneno; todo
depende , como hemos dicho, de la intencion con que se usan,
6 de las ddsis en que se administran.

Los sintomas de las enfermedades t6xicas se diferencian tam-
bien 4 medida que se producen 6 no lesiones de textura, lo que
en general depende de la mayor 6 menor magnitud 6 frecuen-
cia de las dosis. Asi es que el fésforo, el alcohol, el arséni-
co, ete., etc., determinan efectos mas ¢ menos materiales, mas
6 menos desastrosos, segun la cantidad que de ellos se toman
6 administran, y de la duracion de su accion sobre la economia.

Division y clasificacion de los venenos.—La clasificacion de los
venenos es una de las cuestiones mas interesantes y mas difici-
les que pueden proponerse, porque en ella va envuelio el fun-
damento de la terapéutica y el estudio de las doctrinas midi-
cas. s efectivamente inseparable de la clasificacion de los me.-
dicamentos, cuya naturaleza se confunde, segun nuesiro modo
de ver, con la de los venenos; ni tampoco es posible abordarla
sin suseitar 4 la vez las ideas. doetrinales, y sin examinar filo-
sofica y criticamente las que han servido de fundamento 4 cier-
tos sistemas en medicina. Preciso es remontarse hasta Themison,
el fundador de la escuela metddica, para encontrar el origen
primitivo de un sistema dicotdmico, que no ha dejado de reinar
en medicina bajo diversas formas desde los tiempos anliguos
hasta nuestros dias. Sabido es que para Themison y sus secua-
ces, el organismo estd somelido en el estado de enfermedad 4
dos opuestas infloencias, la del estrefiimiento 0 opresion (strie-
tum), y la de relajacion (laxum). La salud depende del equilibrio
de estas dos influencias, su ruptura conslituye la enfermedad.
Hay enfermedades que consisten en ¢l exceso del strictum, y otras
en el predominio del lazum. La terapéutica estaba calcada sobre
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esta dicotomfa, y no habia, por lo tanto, mas que dos especies
de medicamenlos, unos para estreilir, otros para relajar; admi-
nistrdndose los primeros contra las enfermedades del lagum, y
los segundos contra las enfermedades del strictum. La dicotomia
era completa. :

La sencillez de este sistema ha seducido en varias épocas &
talentos de primer drden, que han fundado sobre esta base
doctrinas y escuelas mas 6 menos célebres. El escocés Brown,
inspirado en las doctrinas de Cullen, su maestro, divide las en-
fermedades en dos clases, & saber: de fuerza y de debilidad, 6
en otros términos, enfermedades esténicas y asténicas. A esta
division corresponde otra de los medicamentos en esténicos y
asténicos, siendo mucho mas frecuente la administracion de los
primeros, porque, segun Brown, las enfermedades asténicas 6 de
debilidad son incomparablemente mucho mas numerosas que
las‘esténicas.

Broussais, al atacar con ‘exirema violencia el sistema de
Brown, cae & su vez en las mismas fallas. Clasifica como este
las enfermedades en dos 6rdenes, irritativas y abirritativas; pero
con la diferencia de que para Broussais, existe la irritacion 6
estenia en donde Brown creia ver la debilidad 6 astenia. Por
manera que, segun él, la mayorfa de las enfermedades provie-
nen de la irritacion, y deben ser combatidas por los antiflo-
gislicos.

La teoria dicotémica da la vuelta 4 Europa: la Inglaterra pre-
senta & Brown ; la Alemania 4 Federico Hoffman : 4 Broussais la
Francia; y finalmente, la Italia 4 Rasori y Tomasini, su disei-
pulo. Tomasini, empapado en la idea de su maestro, & saber,
que la vida se sostiene solo por los estimulos, y que la enferme-
dad proviene tan pronto del exceso como del defecto del stimulus,
divide los medicamentos en estimulantes y contraestimulantes.
Todos estos fundadores ¢ jefes de escuelas, partiendo de una
misma idea doctrinal, 6 sea la dicotomia patoldgica, el strictum
y €l lazum, la estenia y la astenia, la irritacion y abirritacion, el
stimulus v contra-stimulus, vienen 4 parar 4 la misma consecuen-
cia préctica, la dicolomia de los medicamentos. Es indudable
que bajo ciertos puntos de vista hay en ella alguna verdad; pero
se ha olvidado que no es sino una pequefia fraceion del gran
cuadro patolégico, cuya mayor parte se oculta & estos hombres,
por lo deméis muy eminentes, porque lo han mirado al través
del prisma de sus ideas sistemélicas. Sin esta influencia, no
hubieran desconocido seguramente la debilidad de los fanda-
entos en que estriba semejante deduccion. Nada, en efeclo,
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mas deleznable ni mas falso que el razonamiento de que se sirve
Rasori, genio ilustre como Broussais, para demostrar la accion
contraestimulante del tartaro estibiado. Este medicamento, dice,
cura la pulmonia; esta es una enfermedad de estimulo; luego
el tartaro estibiado es un agente contraestimulante ¢ antifleg-
mésico. El silogismo es tan sencillo y concluyente al parecer,
que puede seducir & los que no acostumbran 4 profundizar el fon-
do de las cosas; mas 4 poco que se le examine, se ve que la
conelusion no se deduce necesariamente de semejantes premisas,
En efecto, aun admitiendo que la pulmonia sea una enfermedad
de stimulus, y que se cure con el térlaro estibiado, jse sigue de
ello, enrigor, que este medicamento cure la pulmonia por una ac-
cion contraestimulante que le sea peculiar? De ninguna manera;
y tan cierto es esto, que aun ignoramos la manera de obrar del
tértaro estibiado en la curacion de la pneumonia, como descono-
cemos el modo de accion de la mayor parte de los medicamentos.

Aun es mas deleznable la base de ese razonamiento, si se le
examina bajo otro punto de vista. Tal médico, que considere &
la fiebre tifoidea como una enfermedad inflamatoria, colocard en
la clase de los hipostenizantes todos los remedios & que atri-
buya la curacion. Y bien, j cufintos son hoy los que clasifican &
la fiebre tifofdea entre las flegmasfas! ;Y cudntos no refieren
su curacion 4 medicamentos los mas opuestos! La mayor parte
de los razonamientos en terapéutica son por este rden.

Tales hipétesis comprometen, no solo 4 la terapéutica, sino
tambien, y esto es mas grave, 4 las docirinas mismas, Efectiva-
mente, en el sistema dicotémico no tienen cabida una porcion
de enfermedades que ni son esténicas ni asiénicas, irritativas
ni abirritativas, estimulantes ni contraestimulantes, tales son
precisamente las que provienen de una alteracion de la sangre,
la plétora, la anemia, la falta de fibrina, ete.; el mayor niumero

Y de hemorragias é hidropesias, las pirexias, la fiebre tifoidea,

el tifus, la calentura amarilla, la peste, y oiras varias que no
corresponden 4 la didtesis de estimulo ni de contra-estimulo.
Encuéntranse en igual caso las enfermedades con alteracion de
tejido, la gangrena, el reblandecimiento, la ulceracion, la hiper-
trofia, la atrofia, la degeneracion grasienta, la eirrosis, la al-
buminuria, la diabetes, etc., etc. ; Ni cémo colocar estas afec-
ciones en esas dos clases? ; Se echara mano, para combatirlas,
de los antiflogisticos ¢ de los irvitantes?

i Memorable y singular contradiccion del espfritu de sistemal
Se ha visto 4 Broussais en 1833, cuando la primera invasion del
célera-morbo en Francia, y en presencia de todos sus discipu-
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los atentos 4 la voz del maestro, y deseosos de conocer la actitud
de este hombre ante una enfermedad tan nueva ; se le ha visto,
repito, declarar, despues de muy largas y profundas meditacio-
nes, que el célera era una irritacion gastro-intestinal, y hacer
esfuerzos inauditos, sobrehumanos, de légica, 6 mejor dicho,
de sutileza, para demosirar una inflamacion que solo existia en
la imaginacion de este gran médico. Puesto en presencia de la
naturaleza, y preocupado por el espiritu de sistema, intentaba
doblegarla, digdmoslo asi, 4 las exigeneias de su doctrina; y pro-
clamaba sin razon la gastro-enteritis en vez de confesar su ig-
norancia, esa misma en que seguimos todavia esperando que el
tiempo nos desenbra la verdad, siempre dificil de averignar 4
nuestra limitada comprension.

Finalmente, la objecion mas fuerte, aunque somos los prime-
ros 4 formularla, que puede hacerse 4 los sistemas dicotémicos,
cuya funesta influencia se hace sentir todavia en la préclica mé-
dica, es que nna misma afeccion téxica se compone de gran
nimero de fenémenos morbosos diferentes entre si, por su sitio
y por su naturaleza.

En otro lugar hemos demostrado suficientemente que una did-
tesis da origen muchas veces 4 ocho ¢ diez actos morbosos di-
ferentes : congestion, inflamacion, hipercrinia, hemorragia, re-
blandecimiento, atrofia, etc. , etc.; asi sucede en las escrofulas,
en el reumatismo y en la gola, verdaderas colecciones de entida-
des morbosas con manifestaciones diferentes por su silio y su na-
turaleza. Ahora bien, para combalirlas se ha propuesto un solo
remedio estimulante ¢ contra-eslimulante, que tanto supone;
porque lo que imporia es poder llenar con él todas las indica-
clones, atacar la afeccion, y combatir los fenémenos ¢ actos mor-
bosos y consecutivos de la diflesis; jpero dénde estd ese reme-
dio antiescrofuloso, antireunxitico ¢ antigotoso, capaz de conve-
nir 4 la vez 4 la inflamacion, 4 la congestion, 4 la atrofia, 4 la
hipertrofia, y 4 tantos otros fendémenos diversos? Seguramente
no existe un solo agente terapéutico de esta naluraleza bas-
tante eficaz contra tan diferentes eunfermedades; ni jquidn
puede vanagloriarse de poseer un medicamento antiescrofuloso,
antigotoso, anlituberculoso ni anticanceroso? A excepcion de
la quinina en el paludismo, y tal vez el mercurioen la sifilis, no
hay una sustancia medicamentosa cuya sola accion baste para
combalir eficazmente un envenenamiento crénico, y menos aun
las enfermedades locales que determina.

Otro ejemplo : en una afeccion no diatésica, la fiebre tifoidea
por ejemplo, compuesta de un gran namere de enfermedades 6
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actos morbosos, obsérvanse: 1.° la hipertrofia, el reblandeci-
miento, la uleeracion, la destruccion de la chapa de Peyero; 2.°
la alteracion de la sangre; 3.° la congestion; 4.° la hipercrinia,
el flujo; 5.° las hemorragias; 6.° las neuroses (convulsiones,
conlracturas, alaxia, ataxo-adinamia, ete.). jC6mo, pues, supo-
ner que esta legion formidable de enfermedades, de actos mor-
bosos tan diferentes, pueda ser combatida ventajosamente con un
solo remedio? El médico debe obrar conira cada una de ellas, 6
al menos contra cada série semejante, con uno 6 una série se-
mejante tambien de agentes terapéulicos; pero jamds podrd opo-
nerles con fruto una medicacion exclusiva, y con menos razon
un solo medicamento.

Concluyamos con oira consideracion : el nimero de afeccio-
nes es inmenso; despues de las enfermedades viruleatas y pon-
zofiosas vienen los envenenamientos ¢ afecciones tdxicas, la
gran clase de las pirexias, el paludismo, las hemorrdigicas y las
puerperales; de donde se infiere que las cuatro quintas partes
al menos de las enfermedades llamadas internas pertenecen i
la clase de las generales, ¢ sean aquellas contra las cuales es
imposible luchar con un medicamento solo, por muy estudiado
y conocido que se le tenga en todos sus modos de obrar.

Asi, pues, ni las didtesis, ni bajo muchos puntos de vista las
mismas enfermedades locales caben en el sistema dicotémico,
metodista, browniano, ¢ cualquiera que sea. Lo hemos dicho,
y lo repetimos, la naturaleza mata al hombre ad summum con
una decena de procedimientos 6 de actos morbosos, que hace
intervenic ya aisladamente , ya combinados en proporciones di-
ferentes. La enfermedad, aun la mas localizada, rara vez, quizd
nunca, se limita 4 una sola manifestacion patolégica ; todas,
y mayormente las que hemos designado con el nombre de afec-
ciones, se componen de uno ¢ muchos actos morbosos diferen-
tes; de donde se sigue que una enfermedad, cualquiera que sea,
no puede ser combatida con un remedio inico, sino que por el
contrario, la mas sencilla exige el empleo de muchos y diversos

medicamentos en relacion con la naturaleza de los actos morbo-
sos contra que se divigen. No es posible, por lo mismo, clasi-
ficar los medicamentos por su accion curativa, 6 sus efectos te-
rapéuticos infinitamente variables. ; Podrd llevarse & cabo esta
clasificacion en virtud de la manera de obrar sobre el orga-
nismo al estado normal, 6 segun sus efeclos fisiolégicos y t6xi-
cos? Hasta el presente, al menos, no ha sido posible, aunque
se ha intentado.
Los medicamentos, asi como los venenos , se han dividido :
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1.° en irritantes, 6 sean aquellas sustancias que aplicadas sobre
los tejidos , obran localmente determinando la congestion, la
inflamacion exudativa ¢ pléstica, otras veces supurativa, 6 bien
una hIpercrinia serosa O sero-mucosa, cn ocasiones la mortifica-
cion y la destruccion de las partes; tal es la manera de obrar de
los 4cidos y 4lcalis concentrados, de los cdusticos, y olros agen-
tes que se aplican 4 la piel. Los medicamentos que se ingieren
en el tubo digestivo, los purgantes, los drésticos (crolon tiglium,
brionia, ete.), provocan en la membrana mucosa gastro-intes-
tinal una eongestion hipercrinica, de la que resulta una purga-
cion mas 6 menos abundante ; son verdaderos irritantes locales
cuya accion se extingue en el punto de aplicacion, y por lo mis-
mo, los irritantes no pueden considerarse como venenos.

2.° Narcéticos, los cuales se han subdividido en narcdlicos
simples cuando su accion se limita & provocar el sueiio, y en
narcdtico-aeres cuando esa misma influencia soporifera va pre-
cedida, acompaniada ¢ seguida de efeclos irritanfes locales,
como diarrea, etc. El opio es un narcdtico, porque hace dor=
mir; pero si se nos pregunta el eémo y el por qué, no sabre-
mos dar olra respuesta que la que Moliere, este gran cdmico, 6
mejor dicho, este gran fildsofo, coloca en la boca del enfermo
imaginario.

3.° Convulsivos, que tienen la propiedad de agilar convulsiva-
mente la fibra muscular; la estricnina, el cornezuelo de cen-
teno y algunoes ofros.

4.° Los astringentes que esivifien, los alterantes que modifi-
can la nutricion, y finalmente, los sépticos, mezcla confusa de
sustancias las mds heterogéneas, y cuyos efectos comunes son
inficionar la sangre, y producir rdpidamente la depresion, la re-
solucion de las fuerzas y la muerta.

Semejantes divisiones son puramente arbitrarias, y su base no
resiste al mas ligero exdmen. Basta considerar que una misma
sustancia puede encontrarse 4 la vez, como sucede con el plo-
mo, en dos clases diferentes. Unos le colocan entre los irritan-
tes, olros entre los astringentes, pero es lo cierlo que nadie
sabe su manera de obrar, Cuando una preparacion salurnina
ha sido introducida en el organismo en cantidad suficiente 4
producir una intoxicacion, los efectos del veneno se revelan por
fenémenos morbosos muy diferentes entre sf, por ejemplo: neu-
ralgias intestinales, convulsiones, parélisis, hiperestesias, anes-
leslas, en suma, neuroses enleramente distintas las unas de las
otras. yCémo, pues, colocar entre los irtitantes 6 los hipereste-
nizantes 4 una sustancia que produce la anestesia ¢ la pardli-
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sis? yNi cémo incluirla tampoco entre los hipostenizantes, si cau-
sa la hiperestesia, y las mas violentas convulsiones?

El mercurio, el yodo, el arsénica, etc., han sido clasificados
como alterantes unas veces, otras como irritantes, porque irri-
tan (7?). Los efectos de estas sustancias difieren mucho segun las
désis & que se administran, la mayor 6 menor rapidez con que
penetran en el organismo, y finalmente, segun es aguda 6 cré-
nica la intoxicacion que producen.

A ddsis altas el mercurio irrita violentamente, es un céus-
tico, un corrosivo, como se ve por los efectos del sublimado.
En désis refractas, produce la salivacion ¢ una intoxicacion
aguda; 4 la hipercrinia de las glindulas salivales se agregan la
inflamacion, la ulceracion y la destruccion de la membrana mu-
cosa, la flogosis y la necrosis del tejido déseo, ete. Si la intoxi-
cacion es mas lenfa, como sucedia entre los doradores antes de
conocerse el procedimiento de Ruolz, en vez de la estomatilis y
la salivacion , el mercurio determina desde luego el temblor y
la pardlisis, en una palabra, neuroses del movimiento.

A semejanza del mercurio, el yodo tomado en grandes d6-
sis se clasifica entre los irritantes; en pequefias, entre los alte-
rantes; y por ultimo, & las muy exiguas se le tiene por ténico
y reconstituyente, y aun es considerado por algunos médicos
como sustancia alimenticia.

Administrado en altas cantidades, el arsénico irrita violenta-
mente el tubo digestivo, determina célicos , diarrea, etc., etc.;
activa la nutricion y la hematosis, siendo por lo tanto un t6-
nico reconstituyente cuando se toma en ddsis muy fracciona-
das. En el primer caso es tambien el fésforo un irritante local;
mas si penetra en el organismo por via de absorcion, su accion
téxica se revela por hemorragias, congestiones, induraciones
pulmonares semejantes 4 los niicleos de neumonia piémica y lo-
bular, diseminadas por casi la totalidad del pulmon; y final-
mente, 4 la larga determina lesiones del tejido huesoso, la os-
teilis, edries, la necrose, ete.

iSe conoce, por ventura, la manera de obrar del tdrtaro es-
tibiado? En ddsis pequefias, este medicamento da lugar al
vémito, cuyo efecto se ha pretendido explicar por su accion ir-
ritante sobre la membrana mucosa del estémago, y por la con-
traccion que esta irritacion produce en la tinica musculosa, y
sinérgicamente la del diafragma y musculos abdominales. Pero
la prueba de la incertidumbre de estas explicaciones es que
esla misma sustancia, inyectada en las venas, da lugar 4 los
mismos resultados, lo que depende indudablemente de al-
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guna modificacion en la accion nerviosa, cuyo punto de par-
tida es el balbo raquidiano. Hay més todavia: este medica=
mento, administrado 4 pequefas ddsis segun el método raso-
riano, no produce el vémito, sino que determina otros efec-
tos que no estén en relacion con su modo de obrar ordinario.
En un individuo atacado de pulmonia, obra el tdrtaro emé-
tico de una manera que llamamos electiva, palabra bajo la cual
se disfraza nuestra ignorancia y la incertidumbre de nuestras
ideas en este particular. A merced de su administracion en tan
grave dolencia, la inflamacion se disipa como por encanto; la
circulacion , la respiracion y la calorificacion se deprimen; el
pulso decae, el calor desciende, la piel se cubre de un mador
suave, y bien pronto se obtiene la curacion sin que el enfermo
haya vomitado ni hecho deposicion alguna.

Ademds de estas modificaciones que en la accion de los me-
dicamentos y venenos inducen las désis, y su penetracion més
¢ menos rdpida en el organismo, influye tambien el modo 6
manera de su administracion. Asi es que los efectos varian
en mucho, segun que el medicamento 6 el veneno es intro-
ducido por el estémago, por absorcion endérmica, 6 es in-
yectado por las venas, Tantas , pues, como son las modificacio-
nes en el modus faciendi, tantas son las diferencias en el modus
agends.

Por tiltimo , la accion de los medicamentos difiere tambien
segun la época ¢ periodo de la enfermedad en que se em-
plean. Toda afeccion general ¢ local se compone, segun hemos
demostrado, de un niimero mayor 6 menor de actos morbosos
diferentes que se suceden répidamente , marcando las diversas
fases de la dolencia. Resulta de ello que un medicamento que
es conveniente en cierta época, no lo es en la que le sigue,
pues & medida que cambia la escena, los fendmenos morbo-
sos reclaman diversa medicacion , y el arte no debe hacer otra
cosa que seguir paso & paso la marcha de la naturaleza. Jamds
deberian olvidar los médicos estas verdades fundamentales,
tanto en sus relaciones con los enfermos, cuanto con sus com-
pafieros cuando son llamados en consulta.

No existen, segun lo expuesto, medicamentos ni medicacio-
nes lnicas; solo puede haber agentes terapéuticos miiltiples,
medicaciones sucesivas, correspondientes 4 los actos mulli-
ples tambien y sucesivos de las enfermedades ya sean estas
generales , ya simplemente locales.

De cuantas reflexiones acabamos de hacer, se infiere 16gica-
mente que la dicotomia debe ser condenada, tanto en patologia
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como en terapéutica. Toda idea sistemética , en medicina como
en religion, en filosoffa como en politica, y, en suma, en cual-
quier clase de conocimientos, tiende 4 aprisionar 4 la inteligen-
cia humana en un eirculo de hierro , reduciéndola & los estre=
chos limiies del punto de vista en que ella se coloca. El médico
que quiera tener de la ciencia y del arte una idea grande y
positiva, jamés debe encerrarse en los limites de un sistema,
sino por el contrario, considerar & la medicina en todas sus fa-
ses, y colocarse en todos los puntos de vista para apreciar bien
sus diversos horizontes; en una palabra, ser ecléelico.

Antes de indicar la division ¢ clasifieacion que adoplamos
para el estudio dé los medicamentos y venenos, vamos 4 insis-
tir en una idea que es , por decirlo asi, el eje de nuestros (ra-
bajos acerca de las afecciones 6 enfermedades generales, y en
la que descansa 4 la vez toda la teoria de la accion de los me-
dicamenlos y venenos.

Resulta de la definicion que hemos dado del envenena-
miento, asimilado por nosotros & una afeccion , que en la en=
fermedad téxica hay que distinguir dos cosas: 1.° la enferme-
dad general , producto de la penetracion del agente téxico en
la sangre , de la infeccion de este liquido, y de la generaliza-
cion de la accion del veneno sobre todo el organismo ; 2.° las

" enfermedades locales , conjunlo de actos morbosos y diferentes

en sitio y naturaleza, por medio de los cuales se manifiesta la
intoxicacion. Estos actos tan variados vesiden en el higado, en
las glindulas salivales, en el -sistema nervioso, en la san=
gre, ete., etc.; y de aqui la posibilidad de reconocer por los
sintomas los diversos envenenamientos. Se necesita, pues, dis-
tinguir en cada uno de estos la afeccion general ¢ la toxi=
cohemia, y la enfermedad local, simple manifestacion de la
primera ; doctrina que es f4cil comprobar con algunos ejem-
plos. El alcohol determina inmediatamente en el embriagado
un estado geaeral, que es la intoxicacion misma. Bien sea que
la manifestacion de esle estado se limite al sistema nervioso,
4 trastornos de la inteligencia, jqué variedad de actos morbo-
$0S N0 enconiramos ya en esta primera manifestacion del vene-
no! Desérdenes de la motilidad , del sentido de actividad mus-
cular, que se revelan por la falta de coordinacion de los movi-
mientos; enfermedades del cerebro, del higado, del estémago,
de los rifiones. Tales enfermedades 6 manifestaciones locales
sirven , en la mayor parle de casos, para hacer ostensible la
especie de la enfermedad t6xica ¢ del veneno; asf es que el
temblor particular de los miembros, esla falta de coordina-
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cion en los movimientos, son caracteristicos de la intoxicacion
aleohdlica.

De la misma manera, en el envenenamiento por el plomo
se distinguen la enfermedad general y las manifestaciones 1o-
cales. La primera se da 4 conocer por la debilidad , y todos los
sfntomas caracteristicos de la anemia de los plomeros; y la lo-
calizacion, por la constipacion, los célicos salurninos , la pa-
rlisis de las manos, la ictericia, etc., ete. Todos estos fend-
menos estan en relacion con la intensidad y Ia duracion de la
afeecion.

Con relacion 4 la naturaleza y al numero de los actos mor-
bosos, hay una gran diferencia en los envenenamientos segun
su carécter agudo ¢ crénico. En el primer caso, la rapidez de
los accidentes y de la terminacion fatal impide el desarrollo de
los efectos téxicos ; pera cuando el envenenamiento es lento,
permite el desenvolvimiento de toda la série con claridad y dis-
lincion. Entonces es ficil agrupar los fendémenos segun la fe-
cha y época de su aparicion , clasificarlos en primarios, secun-
darios , terciarios, elc.; y aunque no siempre son fijos é inva-
riables , reunen el cardcter comun de ser sueesivos, y de no
aparecer jaméds todos simulldéneamente.

Una de las ideas mas falsas que han reinado en toxicologia,
ha sido el creer que las enfermedades (6xicas podian ser carac-
lerizadas por ciertos sintomas, & que los autores daban una
importancia exclusiva. Asi se ha colocado al célico saturnino
en los cuadros nosolégicos, durante largo tiempo, como una
entidad morbosa sin relacion alguna con la série de manifes-
laciones propias del envenenamiento por el plomo. Pero bien
pronto se conocid que esla enteralgia no era sino un punto exi-
guo en el gran cuadro de la enfermedad general, y se han ido
incluyendo sucesivamente en él otros aclos morbosos, las en-
cefalopatias, la epilépsia, las convulsiones, las parélisis, la
anestesia, la hiperestesia, los trastornos de los sentidos yde la
inteligencia, y algunos otros. Por consiguiente, la enfermedad
general ¢ la intoxicacion es el fondo comun, 6, en cierto modo,
la escena en que van apareciendo, en épocas variables, las
manifestaciones locales mas ¢ menos numerosas , mas ¢ menos
intensas , segun el grado de la intoxicacion y la naturaleza
propia del individuo.

Dirémos, finalmente, que bajo la influencia del principio de
localizacion de las enfermedades, dominante por tanto tiempo
en medicina, se ha llegado hasta dividir los venenos en unos
que dejan, y otros que no dejan huellas de su paso en la eco-
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nomfa. Esta dislincion es sumamente arbitraria, porque un
mismo veneno producird ¢ no lesiones materiales, segun las do-
sis, 0 segun la rapidez 6 lentitud de su accion.

Dedicese de todo lo dicho, que cuantas divisiones y clasi-
ficaciones han hecho los autores al estudiar los venenos y las
enfermedades téxicas, carecen de importancia y de aplicacion,
pues tienen el inconveniente de suponer creada una ciencla que
no existe, y el de sustituir nociones arbiirarias € hipotélicas &
la observacion real y positiva de la naluraleza.

De la clasifi-  Prescindirémos por lo tanto de todas ellas, y describirémos
cacion adoptada 55 envenenamientos, no segun el 6rden alfabético de las sustan-
cias toxicas, sino atendiendo al reino de la naturaleza de que
proceden. Harémos, pues, dos grandes clases : 1." Envenena-
mientos por 6xicos minerales; 2.° envenenamienlos por t6xi-
cos vegetales; tratando sucesivamente del envenenamiento por
el plomo, el fésforo, el alcohol, el cornezuelo de centeno, y
asi de los demis,

Omitirémos hablar de las intoxicaciones por las sustancias
séplicas, porque esta clase es un conjunto informe de malerias
sin conexion alguna, y su estudio pertenece exclusivamente &
la toxicologia y 4 la higiene.

DE LOS ENVENENAMIENTOS EN PARTIGULAR.

INTOXICACION SATURNINA.

Befinicion, Definicion. — La intoxicacion saturnina es una afeccion gene-
ralmente crénica, producida por la introduccion del plomo en
la sangre , y caraclerizada por neuroses del movimiento, de la
sensibilidad , de la inteligencia, y de varios desérdenes en el
tubo digestivo.

Como se ve por esta definicion , distinguimos el envenena-
miento, 6 la alteracion general de los sélidos y liguidos del or-
ganismo, de las enfermedades locales que se manifiestan bajo
la influencia de la afeccion. Ista es el orfgen de fodas las le-
siones que la molécula venenosa va 4 desenvolver, simul=
tdnea 6 sucesivamente, en los diferentes tejidos de la eco-
nomia.

_Enlaintoxica-  Tlarémos notar que en la intoxicacion saturnina, todos los ac-
:}gg;,::l;fn?;;a tos morbosos estdn constituidos por trastornos puramente fun-
medades. cionales; tal es al menos lo que se observa al principio, y en la
mayor parte del curso de la afeccion. Sin embargo, al final de
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ella, y bajo la influencia prolongada de dichos trastornos, llegan
4 determinarse cierlas modificaciones que pudieran confundirse
con lesiones orgénicas primitivas. Estas lesiones de estructura
son secundarias, y consecuencia de las alteraciones que, an-
dando el tiempo, induce el desérden funcional en la nutricion
de la molécula orginica.

Es indudable que dewés de la alteracion funcional existe una
modificacion analémica, puesto que la funcion no es sino el re-
sultado de la accion del drgano; pero esta alteracion material,
necesaria, indispensable, no la vemos, ni sabemos cuél es; por
consiguiente, no podemos tomarla en cuenta ni hablar de ella
una sola palabra. Cnando decimos que hay un desérden fun-
cional sin lesion de estructura, queremos expresar que esla no
¢s visible 6 apreciable por nuesiros actuales medios de investi-
gacion,

Los fendmenos morbosos por los que se manifiesta la infec-
cion salurnina son, en efeclo, neuroses, y es sabido que esta sola
idea envuelve la de ausencia de toda lesion orgénica. Tales neu-
roses son miltiples, porque el sistema nervioso y muscular, en
que radican, estdn generalizados por toda la economfa.

Divisiones, — Estudiarémos desde luego la afeccion 6 el en-
venenamiento salurnino, seguidamente los accidentes locales
de intoxicacion, 4 saber: las enfermedades del sistema ner-
vioso cérebro-espinal , central 6 periférico, las de los muscu-
los; despues las neuroses del gran simpético : las visceralgias,
la enteralgia ¢ c6lico saturnino, las neuroses del higado, de los
rifiones, ete.

Etiologia.—La intoxicacion saturnina depende siempre , como
lo indica su nombre, de la introduccion de unalpreparacion
plomiza cualquiera en la sangre. Esta introduccion 6 penetra-
cion solo puede hacerse de tres maneras: 1.° por las vias diges-
tivas; 2.° por las respiratorias; 3.° por la piel. La primera es
la via mas comun, y quizd la tinica, pues en la actualidad no
estd demostrado que el plomo pueda ser absorbido en forma de
polvo por las vias pulmonares, préviamente disuelto en las mu-
cosidades bronquiales. Tampoco es posible afirmar posilivamente
que las particulas plomizas, depositadas en la piel, sean diluidas
en el sudor y absorbidas por esa superficie, pues al menos se
sabe que el plomo no es soluble en el 4cido deseubierto en el
sudor por M. Favre. La coloracion negra de la piel en los que
manejan preparaciones de plomo, bien al estado normal, bien
despues de un bafio sulfuroso, no prueba la absorcion del me-
tal por el drgano cutdneo, sino la adhesion fuerte de las particu-
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2 INTOXICACION SATURNINA.

las saturninas al tegumento externo, y que pueden permanecer
alli depositadas durante largo tiempo.

Las profesiones que mas exponen & la intoxicacion saturnina
son, naturalmente, aquellas en que los obreros reciben el polvo
desprendido de las preparaciones plomizas, tales son: los em-
pleados en las fabricas de albayalde, los moledores de colores,
los pintores de edificios, los fundidores de leira, el bruiidor,
esmaltador, soldador, ete. La mayor parte de estos artesanos
descuidan la precaucion de lavarse las manos antes de comer,
siendo ficil concebir que muchas particulas téxicas se mez-
clen con el alimento, y que introducidas con él en las vias di-
gestivas, sean absorbidas inmediatamente. Los alimentos dcidos,
6 cocidos con condimentos de esa naturaleza en vasijas mal es-
tafiadas, pueden producir tambien el envenenamiento. Las bebi-
das es otro de los medios por donde pasa el plomo 4 las vias
digestivas y 4 la masa de la sangre. El vino, la sidra, la cerveza
y otros liquidos alcohdlicos, se falsifican muy & menudo, se cor-
rigen y duleifican con el protéxido de plomo fandido 6 litargirio;
de aqui resultan sales plomizas, que comunican 4 las bebidas
propiedades muy funestas. Otro tanto sucede con el agua de mar
que se destila & bordo para las necesidades de la tripulacion,
cuando esta operacion se ejecuta en aparalos soldados con el
metal que nos ocupa. Por lo demds, es preciso distinguir estos
accidentes propios de la intoxicacion saturnina del célico seco
de los paises célidos, que sobreviene en las largas navegacio-
nes al través de los mares de la China, y que se ha atribuido sin
razon, por algunos autores, al envenenamiento plomizo, con el
cual no tienen ningun punto de contacto. (Véase Enteralgia,
tomo I).

La intoxicacion saturnina es casi siempre crénica, y los sin-
tomas son diferentes de los que caracterizan la forma aguda,
muy poco comaun.

1.° De la afeccion.—La afeccion de que hablamos estd cons-
titnida por una alteracion profunda y lenta de la sangre, la cual
precede siempre & los accidentes locales. Estos pueden desapa-
recer enteramente 4 beneficio de los medios curativos, sin que
por eso los enfermos estén libres de la afeccion. Semejante re-
sultado solo se obtiene resiableciendo la composicion normal del
liquido sanguineo, lo que siempre es dificil, mayormenle cuan-
do continta la exposicion 4 las emanaciones metélicas. Esta al-
teracion , demostrada la primera vez por Andral y Gavarret, no

gs diferente de la de la anemia ordinaria, caracterizada por la
disminucion de los glébulos, Basta, 4 veces, la presencia de una
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pequefiisima porcion de plomo en la sangre para producir la
disminucion del elemento globular, no porque la molécula téxica
ataque directamente al elemento mismo, sirfo porque el veneno
impide su produccion.

Esta disminucion en la proporcion de los glébulos sanguineos,
4 que se ha dado el nombre de caguezia saturning, es en oca-
siones tan considerable, que sn cifra puede descender desde 127
4100 y hasta 83 (Andral y Gavarret). Tal modificacion en la
composicion de la sangre va acompaiiada de todos los caractéres
fisicos observados en la de los anémicos, es decir, que el callo
pequeiio, retraido, nada en una serosidad abundante, y se pre-
senta recubierto de una costra por consecuencia del aumento de
fibrina con relacion 4 los gl6bulos. No deben atribuirse 4 la ane-
mia ciertos accidentes como el edema 6 hidropesia; la disminu-
cion de los glébulos nada tiene que ver con este acto morboso,
debido enteramente & otro ¢rden de causas. La cifra de los glé-
bulos podria descender 4 menos de 27 por 1000, sin que de ello
resultase una extravasacion de la serosidad de la sangre en el
tejido celular.

Los sintomas de la caquexia saturnina son, pues, los de la
anemia ordinaria: palidez general de la piel y de las membra-
nas mucosas, mas perceptible en las aberturas naturales, en la
conjuntiva, en los labios, etc.; el murmullo vibratorio en la
vena yugular, los ruidos particulares en las corrientes vascula-
res, etc., etc.

Entre los desérdenes funcionales de la intoxicacion, los hay
que dependen pura y simplemente de la anemia, tales son: la
sofocacion, la dispnea, las palpitaciones, la dispépsia, y otros
que son propios del envenenamiento, 4 saber, las neuroses de
que hemos hablado, las cuales se agravan més y m4s por el es-
tado particular de la sangre. En el envenenamiento por el plomo,
la anemia juega el mismo papel que en las clordticas, en las
mujeres que han sufrido grandes hemorragias, y en el individuo
atacado por el miasma palidico. En todos estos casos la neu-
rose se agrava por la anemia ; y asi se descubre claramente, 4
beneficio de una idea general y luminosa, el vinculo comun de
muchos fenémenos que 4 primera vista parecen completamente
inconexos.

El cardcter mas importante de la intoxicacion saturnina es
la presencia de las moléculas plomizas en el liquido sanguineo.
Arrastradas por el torrente circulatorio, se ponen en contacto
con todos los tejidos, y concluyen por ser eliminadas de la eco-
nomfa, bien por la mucosa intestinal, ya por la piel, y sobre
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todo por la secrecion urinaria. Los quimicos creen que son ex-
pelidas en ol estado de albuminato de plomo, disuello por el
cloraro-sédico 6 la sosa de la sangre. Sea de eslo lo que quiera,
lo que importa saber y conocer es que la andlisis quimica ha
demostrado en la sangre, en los tejidos y parénquimas de los
individuos que padecen la intoxicacion saturnina erénica, cierta
porcion de plomo diferente del plomo normal, y constituido in-
dudablemente por el plomo t6xico.

Resultado de la penetracion de estas moléculas metélicas por
la superficie exterior, es la coloracion azulenca y negruzca de
]a membrana mucosa bucal y de las encfas en su union con el
cuello de los 6rganos dentarios, coloracion que ha jugado un
gran papel como signo del envenenamiento saturnino. Ordina-
piamente no es més que el resultado de la reaccion quimica de
la caliva y de las bebidas sobre las particulas de plomo inerus-
tadas en el borde festoneado de las encias. Nosotros damos mas
ilnpol'lilucia. y lenemos por signo mas cierto y caracterfslico
de la afeccion plambica, al estremecimiento vibratorio que se
advierte en las yugulares externas ¢ internas, y 4 los ruidos de
soplo que se observan en la anemia.

Las lesiones anatomicas de este envenenamiento son completa-
mente nulas; y euantas alteraciones de estructura se han indi-
cado desde Bordeu, nada tienen que ver con la intoxicacion
saturnina, Ya hemos visto que todos sus actos morbosos de-
bian referivse 4 simples neuroses; y si otra cosa se ha dicho 6
admitido, ha sido debido & la influencia de las doclrinas rei-
nantes . 6 4 observaciones mal recogidas.

Se ha hecho mencion de un estado particular de la membrana
mucosa digestiva, caracterizado por la coloracion azulada 6 api-
zarrada de la superficie del intestino, por la ulceracion, la ero-
sion, los mamelones de la mucosa intestinal, y otras alteraciones
andlogas enteramente extrafias 4 la inloxicacion salurnina. ;Es
de admirar acaso, que obreros, miserables los mds, bebedores
v viciosos muchos, atacados de una afeceion lenla, erénica, que
dura meses y afios, estén expuestos & contraer accidentalmente
otras enfermedades? Ya verémos mas tarde cudles son las lesio-
nes anatomicas conseculivas al envenenamiento por el plomo,
que dependen de la duracion de los desérdenes funcionales,
(Véanse Enfermedades viscerales).

Los actos morbosos de la intoxicacion plimbica son, segun
hemos manifestado, numerosos y variados; siendo efectiva-
menle muy raro que la afeccion se traduzea por una sola de
acion patologica. El c6lico saturnino se ha considerado

fermin
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por mucho tiempo como una entidad morbosa aislada pero
considerada atentamente se descubren, ademds de la neurose
intestinal y aun coneurriendo con ella, una porcion de fendme-
nos morbosos, 4 saber: trastornos de la sensibilidad cuténea,
anestesia, hiperesiesia, una neurose testicular, la constriccion
del ano, la amaurosis, una violenta cefalalgia y la alteracion
de la sangre. Hé aquf , pues, cineo 6 seis neuroses distintas las
unas de las otras, si no por su naturaleza , al menos por su si-
tio, que pueden figurar en el cuadro de la afeccion saturnina.

1.° Enfermedades saturninas del sistema nervioso cérebro-
espinal.—Las perturbaciones mas graves del sistema nervioso,
prodacidas por la intoxicacion saturnina, consisten en el deli-
rio, las convulsiones y el estado comatoso.

Delirio saturnino.— (Delirio plambico , encefalopatfa saturni-

_Delirio satur-

na). Se presenta, por lo comun, despues de uno 6 més ataques "

de otra enfermedad saturnina, por ejemplo, el célico; pero
tambien puede manifestarse primitivamente, y como primer sfn-
toma del envenenamiento. Su estudio es importante bajo el tri-
ple punto de vista del diagnéstico, del prondstico y del trata-
miento.

Aparece repentinamente, y bajo la influencia de algun exceso
6 faliga , del abuso de las bebidas alcohélicas, de una emoeion
moral, de un acceso de colera, 6 de cualquier otra causa an#-
loga. El individuo, poco antes sosegado y pacifico, se entrega
repentinamente 4 los actos mas violenlos , bien contra las per-
sonas qne le rodean , bien contra si mismo, y hay necesidad de
sujetarlo & fin de impedir las consecuencias de un arrebato. En
ocasiones se manifiesta el delirio por palabras y aclos incohe-
rentes, y por alucinaciones de los sentidos: el enfermo se agita
en su lecho, y hace enérgicos esfuerzos para librarse de las tra-
bas que le retienen, habla mucho y sin concierto, y se cree
amenazado por animales quiméricos, fantdsticos , Cuyo aspeclo
excila su faror. Los misculos despliegan una fuerza extraordi-
maria, y se agilan convulsivamente, pero estos movimientos se
distinguen & primera vista de la agitacion temblorosa del deli-
rium {remens alcohdlico.

El delirio convulsivo de la intoxicacion saturnina tiene mu-
cha semejanza con un ataque de mania aguda. Su terminacion
se verifica & veces por una traspiracion abundante ; el enfermo,
rendido, cae en una especie de soiolencia , la respiracion reco-
bra su ritmo natural; y tras de un sueiio tranquilo, se resta-
blece felizmente la salud.

En olros casos continua el delirio, y aun con mas frecuencia
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termina la vida por un estado comatoso con extertor, despues de
repelidos accesos epileptiformes.

Esta série de accidentes se desenvuelve las mas veces sin
que se resienta del desérden nervioso la circulacion general, el
pulso permanece lranquilo y la piel fresca, prueba evidente de
que todos esos movimientos son independientes de una flegma-
sia del cerebro y sus membranas. El delirio saturnino se dis-
tingue del delivium tremens de los embriagados por el temblor
propio de los envenenados con el alcohol ; y del producido por
la belladona, en la dilatacion de las pupilas. En el delirio de que
hablamos, esta abertura permanece efectivamente estrechada, 6
cuando menos en estado normal.

En los individuos que sucumben & los accidentes cerebrales
de la intoxicacion saturnina, la autépsia revela una alteracion
particular de la masa encefédlica. Tan pronto como se divide la
cubierta fibrosa, se escapa con fuerza la sustancia cerebral
como si hubiese estado retenida violentamente por esta mem-
brana inextensible, y tomase de pronlo una expansion propor-
cionada al grado de compresion. Es, por lo tanto, indudable
que la masa encefilica aumenta de volimen bajo la influencia
de esta intoxicacion. La consistencia es mucho mayor tambien,
pues si se divide en trozos la sustancia cerebral los bordes se
presentan limpios y muy firmes. Ninguna inyeccion notable se
descubre en la pulpa cerebral ; al contrario , se manifiesta mas
bien pdlida y de un blanco mate, asi como en las membranas
tampoco se percibe ninguna modificacion. La alteracion anato-
mica de la encefalopatia saturnina es, segun lo expuesto, un
aumento de volimen y consistencia de la pulpa cerebral, con
decoloracion 6 ausencia de toda congestion sanguinea.

Tratamiento.— Se ha intentado combatir la encefalopatfa sa-
turnina por medio del opio, pero la administracion de eslte me-
dicamento ofrece sérias dificultades. Se necesita & la vez mu-
cha prudencia y valentia para fijar y manejar unas désis, ta-
les como de 20 4 25 centigramos y mds, sin exponerse & perju-
dicar. Para llegar 4 esla cantidad es preciso ir aumentando
gradualmente, y observar los efectos; y solo obrando con esta
precaucion , es como puede administrarse el opio con provecho
del enfermo, calmar su excitacion, y hacer cesar el delirio y
los accidentes convulsivos.

Tambien se ha recurrido 4 las aplicaciones de tépicos refri-
gerantes sobre la cabeza con el agua fria 6 helada, vigilando
atentamente sus efectos. Por lo general se sumerge al enfermo
en un baifio tibio; y mientras estd en él, se contintan aplicando
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dichos medios sedalives. Seguidamente se emplean los revulsi-
vos al canal inlestinal, prefiriéndose los calomelanos asociados
4 la jalapa, 4 la escamonea, 6 4 otras sustancias que faciliten su
marcha por el tubo digestivo. Es preciso esperar los resultados
de esta medicacion, antes de sustilnirla con otros tratamientos.

En algunos casos hemos visto echar mano, con algun fruto,
del tartaro estibiado en un julepe continuado por mas 6 menos
tiempo. En cuanto 4 la sangrfa, la consideramos perjudicial en
la gran mayoria de casos en que existe la caquexia saturnina,
6 en que el organismo se encuentra debilitado, y aun puede
suceder que determine 6 acelere el periodo de colapsus.

9.9 Convulsiones saturninas. — Al delirio saturnino, 4 la for-
ma delirante de la encefalopatia saturnina, suceden muy 4 me-
nudo otras neuroses, como la convalsion 6 la epilépsia, la for-
ma comatosa 6 coma saturnino.

La epilépsia saturnina, 6 convulsion pliimbica epileptiforme,
es una de las formas mas comunes del envenenamiento por el
plomo. Tiene mucha semejanza con la epilépsia ordinaria, hasta
el punto de que no es posible, exceptuando la causa especitica,
descubrir entre ambas el mas pequeiio signo diferencial. A nos-
otros, que admitimos la identidad de actos morbosos en afec-
ciones enteramente diferentes, no nos sorprende esa semejanza.
;No hemos visto manifestarse una enfermedad general por sin-
tomas idénticos 4 los de otra especifica y aun comun, y no dis-
tinguirse sino por la afeccion? Esta paridad es aun mayor, sl
cabe, en las neuroses, como la epilépsia , el delirio y las aluci-
naciones. Por consigniente , no es de admirar que la epilépsia
producida por el envenenamiento plimbico no pueda distin-
guirse de la epilépsia ordinaria atendiendo & los sinlomas, pues
solo en la causa estriba la diferencia.

Variedades de la epilépsia saturnina.—La forma mas comun de
esta enfermedad es la variedad cataléptica. El enfermo es ala-
cado gradualmente de convulsiones que concluyen bien pronto
por hacerse generales, y comunican 4 todoel cuerpo una tiesura
6 inmovilidad completa. Estas convulsiones ténicas pueden du-
rar media, una, y aun tres horas, interrumpiéndose Gnicamente
por algunas rdpidas sacudidas que de cuando en cuando agitan
los musculos del rostro. Otras veces, el conjunto es una mez-
cla de fenémenos epilépticos con los de la catalépsia; y final-
menle , en ocasiones solo se presentan los de una epilépsia or-
dinaria, observindose : completa pérdida de la inteligencia,
convulsiones cl6nicas generales acompaiiadas de impedimento
en la respiracion y circulacion, tumefaccion y coloracion vio-
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lada del rostro, sobre todo alrededor de las aberturas natu-

-rales, espuma en los labios, y muchas veces sangre procedente

de mordeduras en la lengua. El ataque puede ser ligero, en
cuyo caso termina por un estado sofioliento de corta duracion,
pero en otras ocasiones sucede 4 la epilépsia un delirio manid-
tico. En este ultimo caso, el enfermo se pone furioso, tiende
4 desligarse de cuantlo le sujeta, aienta contra las personas ¢
conlra su propia exisiencia, y presenta, en una palabra, todos
los sintomas de la monomania homicida.

En algunas circunstancias , las convulsiones cesan repentina-
mente despues de varios ataques, y perece el enfermo en un es-
tado de colapsus y de coma profundo. Por lo tanto, el pronds-
tico debe ser siempre muy reservado en la epilépsia satur-
nina, sobre todo cuando sobrevienen fenémenos generales y as-
fixicos.

El tratamiento es ¢l mismo que el de la forma delirante, es
decir, que consiste en la administracion del opio, de los pur-
gantes, del emético en julepe, en los baifios, etc.

3.0 Forma comatosa ¢ soporosa de la encefalopatia satur-
nina.—Esta forma es sumamente rara, 6 mas bien, no es una
forma distinta, pues generalmente, por no decir siempre, es con-
secutiva al delirio 6 4 las convulsiones epilépticas.

Sin embargo, en algunos casos excepcionales puede ser pri-
mitiva, irse estableciendo lenta é insidiosamenle, y presenlarse
con el cardcter de un sueiio prolongado, profundo, carélico y
extertoroso. Los miisculos inspiradoves no se contraen enlonces
mas que una ¢ dos veces, y aun menos, por minuto, de suerte
que el pecho se presenla en una inmovilidad casi absoluta; el
pulso es lento, lleno, dilatado y vibrante; el enfermo cae en un
suefio letdrgico é interrumpido @ veces por alguna agitacion 6
sacudidas convulsivas; ¢ bien viene & parar en la inmovilidad
mas absoluta y la resolucion general de las partes, como en el
iltimo periodo de la hemorragia cerebral. Una congestion vio-
lenta del cerebro y de sus membranas contribuye 4 la termi-
nacion funesta de la enfermedad.

El tratamiento estd reducido al empleo de alguno de los me-
dios indicados contra las formas precedentes, 4 los cuales po-
dran afiadirse las depleciones generales 6 locales, si lo permite
el estado del enfermo.

Trastornos de la motilidad ¢ neuroses de la motilidad. —Yor-
man un grupo muy imporianie enire los actos morbosos de la
intoxicacion plimbica. Dividense en Lres especies : 1.° pardlisis;
9.9 convulsiones ; 3.° dolores muscuiares ¢ miosalgias.
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Antes de entrar en detalles, vamos & exponer de una manera
general el modo de obrar de la particula de plomo sobre los
tejidos vivos, y en particular sobre el nervioso y muscular, con
los cuales se pone en contacto por medio de la circulacion ge-
neral. Esta accion se ejerce por la impresion material de la mo-
lécula plomiza sobre las fibras muscular 6 nerviosa, hasta las
que llegan por el sistema arterioso capilar. Su resultado mas co-
mun es la pardlisis 6 aniquilamiento de las propiedades con-
trictiles 6 motrices de los miisculos y nervios; las menos veces
da lugar d fenémenos convulsivos. Por fin, no solo son atacados
aquellos érganos en sus propiedades vitales, sino tambien, en an
corto periodo, en su textura misma; asf es que el microscopio
revela en los tejidos la atrolia, la degeneracion grasienta, y aun
el verdadero esteatoma de los musculos, cuyos érganos llegan &
perder su propiedad contréctil.

1.° Pardlisis.—La alteracion comienza por la lssion de la pro-
piedad vital inherente 4 la fibra muscular, 4 saber, la contrac-
tilidad. Esta propiedad entra en juego por muchos agentes, en-
ire los cuales el principal y mas delicado es la voluntad; des-
pues vienen los agentes fisicos, la electricidad, el calérico, cier=
tas sustaneias quimicas, y aun tambien estimulantes puramente
mecénicos, como la punla del escalpelo, ete. La fibra muscular
posee otra propiedad vital, que es la excitabilidad ¢ aptitud para
conlraerse, la propiedad éxcito-motriz, cuyos diversos agentes
son la voluntad de una parte; y de otra, los excilantes mecini~
cos, fisicos y quimicos. Bajo la influgncia del plomo se pierde
el poder 6 facultad éxcito-motriz, en un tiempo variable, que no
ha sido fijado todavia por la observacion y la experiencia. Al
fin de cierto perfodo, todos los agenles éxcito-motores cesan de
provocar la contractilidad muscular, perdiéndose: 1.° la con-
tractilidad voluntaria, y despues la contractilidad eléetrica 6
electro-muscular. M. Duchenne (de Boulogue) ha querido hacer
de esta una propiedad particular, pero en realidad no es otra
cosa que el ejereicio mismo de la propiedad contrdctil por un
agente especial, la electricidad; la cual & semejanza de la volun-
tad y de otros agenles fisicos, quimicos y mecinicos, es un ex-
citante de la contractilidad general.

La contractilidad, pues, y la propiedad éxcito-motriz se pier-
den bajo la influencia del plomo ; y lo mismo sucede con la sen-
sibilidad muscular, que si bien alguna vez se cambia en hipe-
restesia, casi siempre se presenta completamente abolida.

En resiimen, el plomo alaca la propiedad fundamental, 6 las
dos propiedades fundamentales de la fibra muscalar, 4 saber, la
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contractilidad y la propiedad éxcito-motriz, y estas alteraciones
son las que producen la pardlisis saturnina.

La parilisis no es la tinica modificacion que se observa en los
misculos atacados por el plomo, pues se producen tambien cam-
bios ripidos en el voliimen, en la consistencia y en el grado
de resistencia de su fibra. El musculo disminuye de voltimen ,
primero por la reabsorcion del tejido celular intra-fibrilar, y
despues por la atrofia de la fibra misma, que desaparece poco 4
poco, y es reemplazada por una materia grasienta.

Todos los misculos del cuerpo pueden ser atacados de paréli-
sis y de atrofia, pero hay algunos que lo son con preferencia, ta-
les son, los de los miembros superiores 6 inferiores. Entre los
primeros se paralizan con mas frecuencia, completa ¢ incom-
pletamente, los de la parte posterior y externa del antebrazo, &
excepcion del ancéneo y los dos supinadores; esta lesion re=
cibe el nombre de pardlisis de los extensores. Efecto de la dismi-
nucion 6 cesacion de accion de los musculos extensores de la
muiieca, parie del miembro superior viene 4 quedar en una se-
miflexion habitual. El deltéides y el biceps braquial se parali-
zan tambien alguna vez, en todo 6 en parte; y como se conser-
van las funciones del braquial anterior, el enfermo se hace
la ilusion del faturo restablecimiento de los movimientos del
miembro. Ultimamente, se observan algunos casos de pardlisis
del supra é infra-espinato, y aunque mucho menos frecuente~
mente, la de los extensores y flexores de los dedos del pié.

Tres hechos principales llaman la atencion en estas parélisis.
El primero es la accion siméirica del veneno, pues es raro que la
pardlisis de uno ¢ de muchos musculos del miembro superior de-
recho, por ejemplo, no sea precedida, acompaiiada 6 seguida de
un ataque semejante en los correspondientes del lado izguierdo.

El segundo es la poca frecuencia de la paraplegia saturnina,
6 sea la pardlisis simultdnea de los dos miembros inferiores,

El tercero, la distribucion desigual del téxico en los diferentes
musculos, y én los diversos hacecillos de un mismo misculo, pues
ni son atacados todos los de una region, ni todos los lesiona-
dos lo son en el mismo grado, ni el trastorno funcional tiene
la misma intensidad en las distintas porciones de un mismo 6r-
gano muscular. Se ha observado que esta distribucion desigual
de la accion del veneno estaba alguna vez en relacion con las
diferencias de la distribucion de los nervios y vasos destina-
dos 4 la animacion y nutricion de los misculos, por ejem-
plo: tal hacecillo que recibe un determinado ramo vascular 6
nervioso, se presenta paralitico, mientras que otro que recib
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diferente nervio y diferente arteria, se conserva completamente
sano.

En los cadéveres de los individuos que sucamben 4 la afeccion
saturnina, se encuentran diversas alteraciones de que ya hemos
hecho referencia: la atrofia muscular, bien limitada 4 la simple
disminucion de los hacecillos, 6 constituida por la desapari-

cion completa de uno ¢ muchos de ellos, y aun de la totalidad

del miisculo. En este wltimo caso se borra completamente el
relieve de las masas carnosas, siendo reemplazadas por un de-
pésito grasiento 6 sarcomatoso. Tal es la historia abreviada de
la parélisis saturnina y de las alteraciones materiales que deter-
mina en el tejido muscular.

2.° Convulsiones.—Esta forma de la neurose muscular satur-
nina es infinitamente mas rara que la anterior. Se presenta casi
exclusivamente en los misculos de la vida de relacion; no obs-
tante, se observa la convulsion que produce la retraccion del
teste, la del cuello de la vejiga, y la de los esfinteres del ano.
Entre las de los musculos de la vida de relacion que, sea dicho
de paso, pueden ser durables 6 pasajeras, pueden citarse ciertas
contracciones espasmddicas de los musculos del rostro, de los
motores del globo del ojo, y la epilépsia.

. 3.° Miosalgias.—Consisten en el trastorno de la sensibilidad
muscular, bajo la influencia de la afeccion saturnina. Las sen-
saciones que los enfermos experimentan son muy variables: ya
es un simple entorpecimiento de los miembros inferiores, ya
una verdadera neuralgia de los filetes nerviosos que se distri-
buyen en el misculo afectado. Olras veces, la alteracion de la
sensibilidad toma la forma de un lumbago, significindose, como
el lumbago ordinario, por dolores en las masas carnosas de los
canales vertebrales, y por la imposibilidad de mover el tronco.
En otras se presentan aquellos rodeando las paredes del vientre
hasta la linea media , diferencidndose en esto de los dolores
del c¢élico saturnino, que tienen su asiento en la tinica musen-
lar del intestine; y altimamente, simulan en alguna ocasion,
por los puntos en que se presentan, la pleurodinia simple.

En ciertos casos se fijan los dolores en la musculatura que
rodea las articulaciones, dando ocasion para confundirlos con
la artralgia 6 dolor articular saturnino. Bajo la denominacion
de artralgia plimbica se han agrupado: 1.° la neuralgia que
afecta 4 los nervios de las coyunturas, es decir, 4 los que pa-
san entre los musculos , los tendones y los ligamentos exterio-
res; 2.% los dolores que tienen su asiento en los huesos articula-
res como, por ejemplo, los de las apéfisis espinosas , los cuales
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son conocidos con el nombre de raquialgias ; 3.° y ultimo, se
han confundido bajo la denominacion de raquialgia los dolores
de los miisculos que rodean una articulacion, es decir, verda-
deras miosalgias. Por lo tanto, la artralgia saturnina, 6 lo que
se ha designado bajo ese nombre, comprende neuralgias, mio-
salgias y ostealgias.

Tambien se presentan #& consecuencia de la accion del plo-
mo ciertas neuroses en los aparalos de los sentidos, y parii-
cularmente en la piel. En este tllimo ¢aso se caraclerizan co-
munmente por la anestesia, rara vez por el desérden de las
sensaciones. Todas las modificaciones de la sensibilidad cutd-
nea, de que en estos tltimos tiempos se han hecho formas infi-
nitas, pueden encontrarse en la afeccion saturnina. Unas veces
aparece disminuida 6 abolida la sensibilidad 4 las variaciones
atmosféricas, ¢ integra la que se refiere al dolor ; en olras , se
pierde esta, y hay una susceptibilidad exquisita al frio y al ca-
lor, al conlacto de los cuerpos , ele., ele.

Ulimamente , entre los efectos t6xicos del plomo citarémos
la parélisis de la retina, acompaifiada & menudo de la de los
musculos del ojo. La amaurosis que determina es con mucha
frecuencia permanente , y resiste tenazmente & todos los agen-
tes terapéuticos , inclusa la electricidad.

Tratamiento de las pardlisis saturninas.— Es preciso recordar
ante todo, que estas pardlisis son independientes de lesiones de
estruclura , al menos en su principio. La lesion funcional es la
que determina mas tarde, por su larga duracion, las alieraciones
materiales , singularmente la atrofia muscular con degenera-
cion grasienta. De aqui se infiere la necesidad de no perder
tiempo en el tralamiento de esta clase de eafermedades, pues
de lo contrario se dard lugar 4 la presentacion de cierlos esta-
dos morbosos casi siempre irremediables.

Ocupa el primer lugar el tratamiento general ¢ el de la afec-
cion, euyo objeto definitivo es la eliminacion del veneno. Pre-
oiso es confesar que carecemos de medios directos para conse-
guirlo, pues no se conoce un agente capaz de apoderarse de la
sustancia toxica , molécula 4 molécula; pero es posible lanzarlo
fuera de la economia, fortificando el organismo, levantando
sus fuerzas , y poniéndolo finalmente en disposicion de ejecu-
tar esa depuracion. Semejante resultado puede obtenerse & be-
neficio de diversas medicaciones, con las cuales se reconstituye
la sangre empobrecida, se le devuelven sus glébulos, y, en
una palabra, se hace cesar la anemia 6 caquexia saturnina.
Los agentes de esla medicacion corroborante son los ténicos,
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como el hierro, la quina y sus preparados, secundados ventajo-
samente por los modificadores higiénicos , un régimen analép-
tico, los vinos generosos, los ejercicios musculares, los bafios y
chorros frios, y en general la hidroterapia, que es el remedio
mas eficaz para la reconstitucion orgénica, en virtud de su be-
néfica accion sobre las funciones digestivas, asimilatrices, cir-
culatorias y nerviosas. Tales medios , asociados 4 los bafios de
rio, de mar, 4 las aguas termales sulfurosasy 4 los viajes, com-
pletan el niimero de recursos indispensables para llenar todas
las indicaciones del tratamiento general de la afeccion saturnina,

Fuera de estos agentes, nada hay que ofrezea seguridad y
confianza. Se ha recomendado el yoduro potdsico por la pra-
piedad que tiene de disolver las preparaciones de plomo; mas
si es verdad que asf resulta en nuestros laboratorios, la expe-
riencia clfnica ha demostrado su ineficacia contra la afeccion
de que tratamos. Los alcalinos al interior, los bafios de Yichy,
de potasa y de sosa , los tartratos y citratos alcalinos, han sido
recomendados tambien para combatir el envenenamiento satur-
nino ; pero sus efectos estdn casi limitados & estimular las fun-
ciones digestivas, y 4 influir favorablemente sobre el higado.

Los purgantes dréisticos ninguna influencia ejercen sobre la
enfermedad general , y solo son titiles para llenar algunas indi-
caciones como, por ejemplo, oponerse 4 la constipacion.

A la vez que se emplean contra la afeccion general los dife-
rentes medios de que acabamos de hacer mencion, es conve-
niente administrar otros especiales contra las manifestaciones
locales 6 neuroses. La convalsiva, que, como hemos dicho, es
muy rara, puede ser combatida, en algunos casos, con el opio
y la belladona.

En cuanto 4 la parélisis, bien limitada & un grupo de miuscu-
los, bien & varios miembros simultdneamente, se han pro-
puesto los vesicantes, las pomadas con el sulfato de estricnina,
la acupuntura, las fricciones estimulantes y otros medios and-
logos , aunque todos ellos son iasuficientes. Otro tanto puede
decirse de la eleetricidad , pues solo se ha revelado su eficacia
en algurnas pardlisis limitadas é incompletas , despues de una
aplicacion continuada por mesesy afios, y asocidndole otras
medicaciones poderosas, como el régimen, la hidroterapia, ete.
Reducida & su propia virtud, la electricidad es impotente con-
tra la pardlisis, mayormente cuando es crdnica, y ha producido
modificaciones profundas en la nutricion de los wtsculos. j Ni
qué han de poder las aplicaciones eléctricas contra 6rganos
atrofiados, reducidos & unos cuantos hacecillos filiformes, 4,
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mejor dicho, sustituidos por un tejido grasiento? La electrici=
dad determinard la contraccion de las fibras musculares exis-
tentes , pero es imposible que produzea las que han desapare-
cido. Por lo tanto, y en vista de la frecuente ineficacia de este
recurso contra pardlisis antiguas y rebeldes, hay que descon-
fiar mucho de esa virtud que se le ha atribuido.

Célico saturnino.— Por mucho tiempo se ha considerado &
esta manifestacion visceral de la afeccion saturnina como la for-
ma Unica del envenenamiento por el plomo; mas hoy dia ha de-
caido del rango nosolégico en que habia sido colocada por cier-
tos autores. El cdlico saturnino es una simple neurose gastro-
intestinal, caracterizada por dolores violentos de la tinica mus-
calar intestinal, vémilos, y una constipacion mas ¢ menos tenaz.

Los hechos morbosos, no comprendidos en esta definicion,
son extrafios al célico saturnino. Por consecuencia, y como
bajo ese nombre se habian enumerado todos los sintomas con-
secutivos al envenenamiento plimbico, se sigue forzosamente
que la descripeion de esta enfermedad debe limitarse hoy 4 un
corto nimero de fenémenos morbosos ; descartando completa-
mente los sintomas de la afeccion, como la anemia y la caque-
xia, y los de las enfermedades concomitantes de origen satur-
nino, 4 saber, el delirio, las convulsiones , efc., ete. El célico
saturnino tiene por caractéres: 1.° el dolor neurilgico de la
tinica mucosa y muscular; 2.° la convulsion de esta tltima,
produciendo el vémito; 3.° la constipacion. A estos ires érde-
nes de sintomas se reduce todo lo que se refiere & la enferme-
dad que describimos.

Sinonimia.—Se ha designado el célico saturnino con los nom-
bres de célico de los pintores, de los fabricantes de albayalde,
de los plomeros, ete.; colico de Devonshire, de Poitou, Madrid,
Cayena, y de la Indo-China. Estas denominaciones son deduci-
das de las profesiones 6 de las comarecas en que la enfermedad
se ha presentado con mas frecuencia. [Ta sido confundido con
el célico seco de los pafses célidos, dependiente de las alterna-
tivas del calor y frio, con el cual, sin embargo, no tiene mas
puntos de contacto que la semejanza de los sintomas.

Sintomas.— Se dividen estos en precursores ¢ prodrdmicos,
y en sfntomas de la enfermedad confirmada.

1.° Los sintomas precursores son los del embarazo géstrico 6
del estado bilioso. Los primeros se manifiestan, por lo comun,
no solo con dos 6 tres dias de anticipacion 4 la aparicion de los
accidentes saturninos, sino durante la primera semana; como
si hubiese una correlacion intima entre los trastornos del apa-
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rato digestivo determinados por el célico de plomo y la enfer-
medad humoral. Mas, sea de esto lo que quiera; el apetito se
pierde , hay eructos, regurgitaciones y nduseas; la lengua se
presenta saburrosa, cubierta de una capa mas ¢ menos espesa,
blanquecina, mucosa, y alguna vez cubierta de puntitos rojos en
su punta. Seguidamente aparecen los vémitos, la constipacion
y demis sintomas que indican el principio del célico de plomo.

Combinados con los anteriores, 6 independientemente de
ellos, vienen los fendmenos biliosos. Caracierizase este estado
por la coloracion amarilla de la lengua y de sus capas, por el
tinte sub-ictérico del contorno de los labios, de las alas de la
nariz y de la esclerdtica, y en suma, por todos los signos de
una ictericia, que deberia llamarse saturnina. Los autores se
han preocupado hasta la actualidad muy poco de estos hechos,
de sn constancia y de su estrecha relacion con los acciden-
tes toxicos.

2. Sintomas del edlico confirmado.—La gastro-enteralgia salur-
nina se anuncia casi siempre por vémitos de malerias biliosas
bajo la forma de accesos, caracterizados por la evacuacion de
una cantidad mas 6 menos abundante de bilis amarilla ¢ ver-
dosa, y mezelada 6 no con materias alimenticias mueoso-sangui-
nolentas, ete. Los vémitos van precedidos 6 acompafados de
un sintoma caractepistico que ha dado su nombre @ la enlerme-
dad, es decir, de un dolor vivo inlestinal, singalarmente en el
intestino delgado, el cual se irradia muchas veces & toda la lon-
gitud del canal digestivo hasla el ano mismo, determinando
simpiticameate la retraceion del tesifculo.

Este dolor, poco intenso en algunas ocasiones, es en otras
agudisimo y casi intolerable. Se manifiesta, como. las nenral-
gias, por accesos mas 6 menos aproximados, durante los cua-
les recorre el intestine en toda su extension. Al mismo tiempo
se retraen las paredes abdominales, hasta el extremo de per-
sistir en esta disposicion despues de la desaparicion del dolor.
La retraccion de los musculos del abdémen aplica el paquete
intestinal sobre la columna vertebral , como si la naturaleza vi-
niese en auxilio del organismo, y 4 disminuir el sufrimiento
por medio de la compresion. Durante los accesos, los enfer-
mos procuran instintivamente el alivio oprimiendo la pared del
vientre, y adoptando en el lecho el deciibito ahdominal. De
aqui se infiere, que la intermitencia de este sinloma doloroso es
nna felicidad para el paciente, quien no podria soportar largo
tiempo un sufrimiento tan vivo, si fuese conlinuo.

Los accesos se reproducen hasta diez, quince y veinte y cinco
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veces pordia; las facciones se contraen durante el dolor, los ojos
se hunden , la ansiedad es viva, el enfermo grita, se revaelve y
toma las mas caprichosas posiciones; el pulso se presenta pequefio
y concenirado como en todos los dolores vivos, desaparece el ca-
lor de los extremos, y la piel se cubre de un sudor frio y viscoso.
Felizmente el acceso no es de larga duracion, pero queda des-
pues de élun dolor sordo, un malestar ¢ incomodidad en la pro-
fundidad del vientre, hécia aquella parte del raquis sobre que se
aplica el paquete intestinal. El enfermo refiere muchas veces esta
sensacion penosa al raquis mismo, y en efecto, puede ser este el
verdadero sitio del padecimiento, pues la raquialgia, lo mismo que
la artralgia y la miosalgia, es uno de los actos morbosos de la
afeccion saturnina. Simulténeamente se establece una constipa-
cion tenaz en relacion con la intensidad del eélico, y que muchas
veces le precede diez, quince dias y aun tres semanas; el enfermo
excrela, despues de grandes esfuerzos, algunos fragmentos de
malerias duras, secas, negras y caprinas. Esta constipacion de-
pende de la constriccion permanente de la tinica muscular que
sustituye 4 los movimientos peristdllicos y antiperistéliicos, y
de la disminugion de las secreciones en la mucosa intestinal.

La orina presenta todos los caractéres fisicos y quimicos de las
orinas andémicas, los cuales no pueden atribuirse & la in toxicacion
saturnina, sino 4 la anemia, que es, segun dijimos, una de las
primeras y mas importantes manifestaciones del envenena-
miento.

Enmedio de unos sintomas tan graves, el pulso permanece Lran-
quilo, y aun puede afiadirse que ninguna enfermedad salurnina
desenvuelve fiebre, & menos que se complique con alguna otra
lesion de naturaleza inflamatoria. Por lo mismo, es preciso des-
confiar en los casos en que se presenia la calentura, y averiguar
si coexiste alguna flagmasia visceral , diatésica ¢ no, por ejem-
plo, la tisis pulmonar, la pulmonia 6 la inflamacion de la pleura.

A pesar de lo dicho, el pulso aparece, sobre todo durante el
acceso , pequefio, duro y contraido, como si la arieria misma
experimentase alguna contraccion espasmédica en su tdnica
muscular. La respiracion es desigual, lenta, rara; y es tal su
irregularidad en ciertas ocasiones, que los enfermos retienen
instintivamente el aliento.

Los desérdenes nerviosos que acompafian al célico salurnino
son numerosos y variados. En general hay insomnio ; pero sin
lenacidad, aun en la ausencia de los dolores enterdlgicos; de
suerte que hay lugar 4- sospechar el delirio, la convulsion 6 Ia
epilépsia satarnina , cuando persiste y dura, por ejemplo, mu-
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chos dias ¢ una semana. A este sinloma neryioso hay que agre-
gar el dolor, laxitud , los calambres de los miembros superio-
res 6 inferiores , la debilidad y apagamiento de la voz, y final-
mente el desaliento, y una decadencia moral extraordinaria.

Felizmente, el acceso saturnino no dura por lo general mas
que seis @ ocho dias; si asf no fuese , los enfermos no podrian
soportar un estado tan violento, y perecerian en ¢l indefectible-
mente. Despues de un reposo de dos 6 tres dias, se verifica por
desgracia una recaida en el momento en que menos podia es-
perarse, alendida la calma.del enfermo. Tambien se observan
verdaderas recidivas despues de un intérvalo de seis meses, de
uno 6 dos afios, reapareciendo la enfermedad con todo el cor-
tejo de sus sintomas. Algunos individuos han experimentado
hasta diez ¢ doce en el trascurso de su vida, bien por haberse
expuesto nuevamente 4 la influencia téxica, bien porque solo se
hubiese curado la enfermedad saturnina, quedando intacla la
afeccion. Concibese, en efecto, que si la anemia 6 la caquexia
curada no ha sido tratada de una manera conveniente ¢ comple-
1amente, las manifestaciones locales aparezcan de nuevo bajo el
influjo de un exceso en las bebidas, ¢ de cualquiera faliga fi-
sica 6 intelectual. Por la perturbacion mds 6 menos siibila que
estas causas secundarias producen en el organismo, despiertan
la afeccion oculta, que solo esperaba para reaparecer una 0ca-
sion oportuna. No debe inferirse, pues, que las recidivas de-
penden siempre de una nueva intoxicacion, pues necesitdndose
un perfodo de tiempo bastante largo para que la economia in-
fectada pueda modificarse completamente, el veneno primitivo,
introducido en !a economfa, puede determinar nuevos accesos
en un individuo curado al pareeer, susiraido 4 toda causa de
intoxicacion ulterior, y que ha renunciado, por consejo. del
médico, 4 su peligrosa profesion.

La terminacion ordinaria del célico de plomo es la curacion ra-
dical 4 beneficio de la sustraccion de las causas que lo hau pro-
ducido, y de un mejoramiento higiénico. No obstante, cuando el
envenenamiento es antiguo, y por consecuencia ha echado profun-
das raices la enfermedad general, la curacion del cdlico es en ex-
tremo dificil. Cuando esta no se verifica por completo, reaparece
la enfermedad al fin de algun tiempo, en ocasiones muy breve:
los ataques se reproducen sucesivamente en mayor 6 menor niime-
ro, se complica el edlico, 6 bien es reemplazado por el delirio, la
convulsion, la epilepsia, la parélisis, etc., en un momento dado.

El célico de plomo jamds produce la muerte & menos que se
agregue alguna otra enfermedad dependiente de la intextcacion
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general , comg el delirio, la convulsion, la epilépsia, la pard-
lisis, ete.

El diagndstico es ficil en la mayorfa de los casos, pudiendo
solamente ser confundido este célico con el célico vegetal 6 en-
teralgia de los paises célidos. Toda suspension en el curso de
las materias fecales presenta, en efecto, sintomas semejantes &
_lo.s del célico de plomo; el dolor, los vémitos , la constipacion,
la frialdad de los extremos y algunos otros. Sin embargo, esta
suspension se establece lenta y gradualmente, y sigue una mar-
cha continua despues de declarada, al paso que el célico satur-
nino aparece de repente, adquiere rdpidamente una gran in-
tensidad, y se detiene despues para renovar varias veces en un
mismo dia la série de sus primitivos sintomas. En el {leo se pre-
senta el vientre meteorizado, timpénico y doloroso al oprimirlo,
mientras que en el cdlico de plomo se encuentra retraido, y tan
insensible & la presion, que en vez de exasperarse, se calma
el dolor con este procedimiento.

Hay tantos puntos de semejanza entre el eélico de plomo y la
enteralgia de los paises cdlidos, que muchos médicos han atri-
buido & una intaxicacion los accidentes determinados por el paso
brusco del calor al frio que se experimenta & bordo en los mares
de las Indias. No obstante, es fécil distinguirlos asegurdndose
ante todo de la ausencia de la causa especifica, y atendiendo des-
pues 4 los efectos del tratamiento. El opio y sus preparaciones
tienen una influencia répida y ventajosa sobre el célieo vegetal,
de la cual carecen en la enteralgia saturnina. El primero pre-
senla, ademds, intermisiones completas de ocho 4 diez horas, y
las remisiones del dolor saturnino no tienen tan larga duracion.
Por illimo, la anemia y el color azulado de las encias son sig-
nos que no se encuentran, ni en el fleo, ni en el ¢élico vegetal.

Tratamiento del ¢dlico de plomo. —Es profildctico ¢ curativo, El
primero consisie especialmente en dirigir con inteligencia la
higiene de los obreros; y como esto pertenezca de derecho 4 la
higiene piblica, remitimos al leclor en este punio 4 las obras
que ftratan de tan importante materia.

El tratamiento curativo es racional ¢ empirico. Conogido es
de todo el mundo el llamado de la Caridad, por haberlo formu-
lado los religiosos de este hospital, cuyo conjunto de recelas
empiricas no carecia de eficacia contra el eélico de plomo, Hoy
dia que la afeccion saturnina estd perfectamente estudiada en
gus causas y en sus efectes, ha sido reemplazada esa medicacion
empirica con un tratamiento racional. En su consecuencia, se
administran desde luego de 15 4 20 centigramos de tarlaro es-
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tibiado, para oponerse al embarazo géstrico y al estado bilioso
que se observan desde el principio de la enfermedad.

Si esta ddsis fuese insuficiente, se dispone una segunda, y en
caso necesario una tercera, hasta conseguir el alivio. Disipados
aquellos sintomas, y cuando la enfermedad persiste, s¢ combate
la constipacion con cinco gotas de aceite de croton tiglio, que  Aceite decro-
es el mejor, el mas activo y enérgico de todos los purgantes, Es- '°°tizlio:
tas gotas se administran en un terron de azicar, favoreciendo
su accion evacuante con un caldo de yerbas. Para completar los
efectos, se puede echar mano en los dias sucesivos de nuevas
désis del aceite de croton, 6 bien de purgantes mas suaves,
como el ricino, el sulfato de sosa 6 de magnesia, y finalmente,
del aloes, la jalapa, la escamonea, 6 cnalquier otro dréstico. Si
4 despecho de estos agentes terapéuticos no cediese la enteral-
gia, se emplean las preparaciones del opio 6 la belladona, con
euyos medios se calma en el mayor nimero de casos. Como
quiera que la constipacion depende casi siempre de la constric-
cion permanente de la tinica muscular y de la sequedad de la
mucosa intestinal, el opio y los purgantes son medios raciona-
les para combatirlas, y por lo comun producen efectos favora-
bles. Finalmente, pueden emplearse los bafios simples durante
los accesos, y mas tarde los mismos sulfuroses, con el objeto de
limpiar la piel, y desembarazarla de las incrustaciones plomi-
zas que se adhieren 4 su superficie.

Enfermedades salurninas viscerales. —Ilay ademis otras de-  p,farmodades
terminaciones de la afeccion saturnina, menos comunes que las saturninas visce.
anteriores, y que antes de ahora han sido atribuidas 4 diversas L
causas, Tales manifestaciones morbosas se hallan apenas indica-
das en los libros de medicina , y no hablamos de ellas sino para
que sirvan de objeto & nuevas investigaciones.

{Puede ser el higado asiento de algunas determinaciones de 1a  gofermedad
afeccion saturnina? Para nosotros no es dudoso. Efectivamente del higado.
seria muy extrafio que este érgano, colocado al paso del ve-
neno, y recibiendo su contacto continuo al ser absorbido y circu-
lar por la vena porta, no se resintiese de la impresion del agente
toxico, y la revelase 4 su manera. El higado, pues, debe ser
modificado en la infeccion saturnina, si bien nos es desconocida
la naturaleza de esta modificacion. ;Ni cémo explicar el tinte
ictérico saturnino que se presenta en el rostro, en las abertu-  jojoricia sa-
ras naturales, en la esclerdtica y orinas, tan diferente de la turnive.
coloracion anémica, ni aquel dolor que se indica 4 menudo en
la region hepatica? jHa cambiado el volimen del higado? No
nos ha sido posible decidir esta cuestion 4 pesar de haber explo-
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rado atentamente el érgano en quince casos de intoxicacion sa-
turnina. Ignoramos tambien si hay 6 no congestion, pero sf po-
demos afirmar que el higado se altera en su funcion y textura,
y que experimenta muchas veces la degeneracion grasosa, lo
cual indica la existencia de una lesion de nutricion, de secrecion
y de estructura.

Enfermedades de los rifiones.—Los vifiones son atacados, como
el higado, de la degeneracion grasienia, la cual les comunica
una coloracion amarilla ligeramente gris. Presentan tambien
estos 6rganos, en la intoxicacion por el plomo, todas las lesio-
nes que se observan en la enfermedad de Bright: los productos
de la descamacion del epitelio llenando los tubuli, la congestion,
la albuminuria, las hidropesias, son las consecnencias de tales
alteraciones. El descubrimiento reciente de la albuminuria en
los individuos atacados de la intoxicacion plimbica, ha venido
4 dar una explicacion satisfactoria de las hidropesias que se ob-
servan en esta afeccion, y cuyo verdadero origen y mecanismo
eran sumamente dudosos.

El mismo ttero no se sustrae  la influencia de la afeccion
saturnina. Un cierto nimero de mujeres de las que se dedican
4 profesiones en que se maneja el plomo, las bruiidoras de ca-
racléres de imprenta, las que trabajan en los soportes de los
hilos telegraficos, son atacadas, ademés de los sintomas comu-
nes al célico, de trastornos menstruales, caracterizados por la
irregularidad 6 la suspension de las reglas, 6 por metrorragias
mis 6 menos abundantes. Otras abortan en una época variable
del embarazo, 6 dan 4 luz fetos sin vida, 6 débiles y cacoquimi-
cos, con diarrea y enteritis, los cuales arrasiran, en general, una
existencia corta y miserable. (Doctor Paul).

Bibliografia.—Los #rabes empleaban las preparaciones plo-
mizas en las artes, segun se deduce de las descripciones que hace
Avicena de los accidentes producidos por ellas. Fernel, nuestro
gran Fernel , ha indicado igualmente los efectos morbosos de-
terminados por el plomo. Pero en la segunda mitad del ltimo
siglo, es cuando mas se ha llamado la atencion de los observa-
dores sobre las enfermedades saturninas. Merecen citarse los
trabajos de De-Haen, de Bordeu, d’Asiruc, la excelente memo-
ria de Stoklousen, en 1656; y sucesivamente el Tratado del céli-
co meldlico de Mérat, Paris, 1814; el de las enfermedades causadag
por el plomo, por M. Tanquerel des Planches, 1839 ; el Tratado
prdetico del cdlico de plomo, por M. Brachet, Lyon, 1850; y final-
mente, una preciosa memoria de M. Grisolle sobre los acciden-
tes saturninos, Journal hebdomadaire, tomo IV, 1836.
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INTOXICACION MERCURIAL.

La intoxicacion mercurial, de mucho interés bajo cualquier
concepto que se la examine, es una afeccion t6xica caracteri=
zada por enfermedades agudas, y mas comunmente crdnicas,
producida por un agente desconocido en su manera de obrar
sobre la economia, & saber, el mercurio y sus preparados.

Eliologia.—Ignérase de todo punto, como hemos dicho, el
modo de accion de este metal sobre el organismo humano, ya
en la forma metdlica, ya en las diversas combinaciones salinas
que se emplean para el tratamiento de las enfermedades.

No solo considerado bajo este punto de vista, sino hasia en
sf mismo, el mercurio es un agente sui géneris, y en cierto modo
extrafio y misterioso. Este metal es liquido, y se volatiliza 4 la
temperatura ordinaria. Los fisicos no saben cémo clasificarlo,
ni los médicos explicar la influencia que ejerce sobre el orga-
nismo sauo y enfermo, y particularmente el privilegio singular
y maravilloso que posee de curar el venéreo. Sea de esto lo que
quiera, el mercurio determina en el cuerpo humano dos clases
de efectos: accidentes agudos, y accidentes crénicos. Los prime-
ros consisten en fenémenos de irritacion, de una importancia
secundaria. Los actos morbosos mas esenciales son los que re-
snltan del envenenamiento lento, crénico, y que dependen de la
modificacion general determinada por el agente 16xico absorbi-
do, en una palabra, de la afeccion mercurial.

Cuando se administran las sales mercuriales 4 cortas ddsis y
metédicamente, como sucede en el tralamiento dé la sifilis, aca-
ban por desarrollar, al fin de cierto tiempo, sintomas de irrita-
cion gastro-intestinal, tales como la dispépsia, la flatulencia,
zarridos de tripas, meteorismo, célicos, vomitos, diarrea, y en
suma, todos los signos de un verdadero envenenamiento. Nin-
gun enfermo atacado de estos solos sintomas presenta el lem-
blor mercurial; este fenémeno morboso es exclusivamente pro-
pio de la intoxicacion lenta, crénica, aquella que experimentan
los obreros expuestos por su profesion al manejo habitual y &
las emanaciones counstantes del mercurio metdlico. El temblor
que aparece alguna vez en los individuos sifiliticos tratados por
el mercurio, temblor que se ha atribuido 4 la accion del reme-
dio, debe ser considerado por muchas razones como el efecto
de una enfermedad especifica del sistema nervioso.

La salivacion mercurial es otro fenémeno morboso del enve-
nenamiento agudo. Todas las preparaciones mercuriales pue=
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den producirlo, aunque no con la misma frecuencia; el proto-
yoduro lo determina rara vez, el sublimado con mucha [re-
cuencia y rapidez , pero sobre todo las fricciones, las cuales
hacen penetrar prontamente el mercurio en el torrente circula-
torio.

El cuadro de sintomas es diferente cuando los individuos
permanecen por mis ¢ menos liempo en una atmésfera eargada
de emanaciones 6 vapores mercuriales, como los doradores
por el antiguo procedimiento, los refinadores del mereurio, los
azogadores de espejos, los mineros que trabajan en la extrac-
cion y amalgamacion del metal. En estos individuos se desen-
vuelven aquellos fenémenos que hemos llamado importantes,
esenciales y cronicos, de los cuales hablarémos en su lugar.

Division.— Vamos 4 describir, siguiendo nuestra costumbre:
1.° los sintomas de la afeccion; 2.° los de las enfermedades
mercuriales.

1.° Sintomas de la afeccion mercurial. — La afeccion mercurial
no es otra cosa que una anemia provocada por la alteracion de
la nutricion general, alteracion que acarrea la desglobuliza-
cion de la sangre, bien porque el mercurio ataque directa-
mente al glébulo sanguineo, bien, y esto es lo mas probable,
porque dirija su accion al origen mismo y desconocido de su
formacion, oponiéndose 4 la produccion de este elemento cons-
titutivo del liquido sanguineo.

Determinada la anemia, en nada se diferencia de la ordi-
naria, ni de otras anemias especificas, pues se caracieriza
por los mismos sintomas, la decoloracion de los tejidos, los
ruidos de la corriente venosa, etc., ete. En opinion de algu-
nos autores, debe tenerse como signo particular de esla ane-
mia , el tinte agrisado y amarillo de la piel, y sobre todo la
hinchazon de la cara, y el edema de los extremos inferiores.
Pero como nosotros no creemos que las infiltraciones de sero-
sidad en el tejido celular puedan ser jamés el efecto de la ane-
mia, y de la sola disminucion del elemento globular, damos
poca importancia 4 ese fenémeno morboso, que es dependiente
de otras causas. Este edema esté ligado, como en la generalidad
de los casos , al paso de la albiimina de la sangre al liquido
arinario, asi como la palidez de los tejidos va acompafiada na-
turalmente de la flacidez de las carnes. Tambien puede existir
al mismo tiempo la salivacion.

Las encias de los individuos afectados de la anemia 6 caque-
xia mercurial se presentan blandas, y dan sangre al menor
conlaclo, sin que haya por eso estomalitis especifica ; es un es-
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tado de reblandecimiento particular y propio de la anemia mer-
curial, Obsérvanse tambien varios trastornos de las vias diges=-
tivas, la anorexia, dispépsia y el embarazo géstrico; las diges-
tiones son laboriosas ; los enfermos, que pertenecen 4 la clase
obrera, tratan de reanimar sus fuerzas 4 beneficio de bebidas
alcohélicas, cuyo efecto no es otro, por lo comun , que el au=
mentar la inapetencia.

Finalmente, aparecen verdaderas hemorragias, ya por las
fosas nasales, ya por la boca, las cuales indican, lo mismo que
el edema , una alteracion de la sangre , mayor que la simple
disminucion de los glébulos. Tales son los principales caracié-
res de la inloxicacion mercurial , lenta ¢ crdnica.

Del merecurialismo.— Entiéndese por esta palabra un con-
junto de fenémenos morbosos que los médicos alemanes han
presentado, desde quince & veinte aflos 4 esta parte, como el
resultado de la administracion del mercurio en la sifilis, Exami-
nando los trabajos y las observaciones publicadas sobre el par-
ticular, se ve que el mercurialismo estd constituido, unas veces
por la caquexia sifilftica, y otras por la anemia conseculiva 4
cualquiera enfermedad de origen sifilfiico, como la eslomatilis,
la dispépsia, el padecimiento del esiémago, del intestino 6 del
higado, la diarrea , etc. En una palabra , el mercurialismo de
los alemanes parece ser una anemia sifilitica mercurial, 6 de-
terminada por una porcion de enfermedades locales de origen
especifico, y aun de otra naturaleza.

Enfermedades mercuriales. — A. Accidentes mercuriales que
tienen su asienfo en la boca.— Son numerosos y diferentes, si no
en su naturaleza, al menos por el sitio y por su forma. Se pre-
sentan en la membrana mucosa bueal, en las glindulas, el
tejido celular, etc., y toman la forma de hiperemia, de inflama-
cion, de reblandecimiento, ulceracion, difteritis d gangrena,
Al atacar el mercurio 4 cada uno de los elementos analémicos
de que se compone la cavidad bucal, produce , por lo tanto,
enfermedades tan distintas las unas de las otras, que lodos los
fenémenos morbosos de la patologia mercurial 6 especifica pue-
den agruparse , por decirlo asi, en un punto circunscrito del
organismo.

Sea cualquiera la preparacion mercurial que se emplee, in-
cluso el protoyoduro que pasa por el menos capaz de pro-
ducir la salivacion, y & pesar de cuanlas precauciones se tomen
para su administracion , no es raro ver sobrevenir, en un mo-
menlo dado, todos los sintomas referidos. Dependen de una hi-
peremia de la membrana mucosa bucal , y se caracterizan por
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la hinchazon y rubicundez de esta parte, por el calor, dolor y
propension & dar sangre. La congestion puede concretarse 4
eslos fenémenos, y cesar rdpidamente, por la supresion del
mercurio, por efecto de algunas escarificaciones, 6 bien 4 con-
secuencia del fluyjo mismo de las encfas hinchadas y reblan-
decidas.

En el mayor niimero de casos, la congestion va acompafiada
de un tialismo mas ¢ menos pronunciado, agregdndose enton-
ces 4 la hiperemia, la hipercrinia que resulta del mayor aflujo
de sangre en las glandulas salivales , y su mayor estimulo fun-
cional. La tumefaccion que resulta recibe el nombre de infarto
(glandulismo) hidrargirico. Los actos morbosos pueden limitarse
hasta este punto; pero en el caso contrario, sobreviene una
verdadera flegmasfa de la membrana mucosa bucal, mucho
mas pronunciada hécia las partes declives , detrds de los mola-
res, en las encias. Dicha membrana se presenta seca, drida y
cubierta de exudaciones blandas y blaneas como en el mu-
guet, y adheridas , por 1ltimo, 4 la base de la lengua, 4 los
pilares del velo del paladar, 4 las amfgdalas y otras regiones
de la boca. Por iltimo, la lengua y parte interna de los carri-
llos reciben , 4 causa de su hinchazon , la impresion de la den-
tadura con todos sus surcos y prominencias. Tales son los ca-
ractéres de la flegmasia bucal 6 estomalilis mercurial,

En algunos casos se ulcera la membrana mucosa, bien pri-
mitiva , bien secundariamente 4 la estomatitis. Las ulceracio-
nes son causa de dolores agudos que se exasperan con los me-
nores movimientos de la lengua, dificultan € imposibilitan 4
veces la prehension de los alimentos y bebidas, la maslicacion,
la deglucion , la formacion y articulacion de los sonidos . ete.
Se acompafian tambien, como puede inferirse, de una infla-
macion glandular muy intensa; las salivales se ponen tumefac-
tas, y segregan una saliva abundante. Este tialismo puede ter-
minar en un reblandecimiento gangrenoso caraclerizado por el
aspecto particular de las placas mortificadas, y por un olor
sui generis, que es preciso no confundir con la fetidez repug-
nante peculiar 4 todas las estomalitis, y en particular 4 la que
produce el mereurio.

La gangrena puede extenderse mas ¢ menos, y llegar 4 inva-
dir una gran parte de las encfas, las mejillas, el velo del pa-
ladar, sus pilares y las amigdalas ; denudar en ocasiones por-
ciones considerables de los huesos maxilares , atacar los hue-
$0S Mismos , y provocar la céries y necroses.

El tialismo es ordinariamente un sintoma comun & todas las
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formas de mercurializacion. A veces depende de una hipercri-
nia esencial, 6 sea el exceso de actividad funcional de las glén-
dulas salivares, sin flegmasia concomitanle de Ja membrana
mucosa bucal , y en otras de una estomatitis més ¢ menos in-
tensa. Coincide con €l una tumefaccion considerable de las pa-
redes de la cavidad bucal , de las mejillas, de los labios y de
la lengua; tumefaceion que se propaga & la parle inferior del
rostro, 4 la totalidad del cuello, y dificulta en ciertos casos la
respiracion de una manera bastante alarmante para exigir la
aplicacion de sanguijuelas, y aun mejor, escarificaciones mil-
tiples.

A estos trastornos se agregan otros del tnbo digestivo, como
el embarazo gistrico, los vémitos , la sensibilidad del vientre,
la diarrea , ete. Los sistemas circulatorio y nervioso no perma-
necen indiferentes , pues se enciende la fiebre , acompafiada
de cefalalgia y delirio, apenas adquiere alguna intensidad la
estomatitis mercurial.

Tratamiento. — El tratamiento local de los fenémenos mercu-
riales de la cavidad bucal es bastante sencillo, aunque no siem-
pre es facil reprimirlos y curarlos; hay que conducirse segun
las circunstancias, y echar mano de los medios terapéuticos
mas en relacion con la naturaleza de los actos morbosos, Si se
trata de una estomatitis eritematosa 6 exudativa, pueden emn-
plearse los gargarismos emolientes 6 acidulos, aplicando simul-
tineamente cataplasmas sobre las partes tumefactas del cuello,
y especialmente al nivel de las glindulas submaxilares. Se ha
recurridp tambien 4 aplicaciones revulsivas en los miembros,
4 los pediluvios, y 4 todos los agentes capaces de producir una
fluxion saludable en el canal intestinal, y determinar una hiper-
secrecion sustilutiva 4 la vez que derivativa.

Cuando las uleeraciones se presentan pilidas, fungosas y as-
ténicas, se procura sustituir el trabajo ulceroso con una infla-
macion franca, exudativa y reparadora. Para moedificar en este
sentido la vitalidad de la membrana y de las uleceras, se em-
plean las canterizaciones con el nitrato de plata, nitrato 4cido
de mercurio, el 4cido clorhidrico y el acético radical. La utili-
dad de todos estos medios es incontestable, pero es preciso res-
guardar de su accion & los dientes y al hueso maxilar. Cuando
son insuficientes, se ha recurrido 4 las aplicaciones del hierro
enrojecido, 4 beneficio de las cuales se modifican de la manera
mas feliz las superficies enfermas, y se provoca un trabajo ré-
pido de cicatrizacion.

Hace unos diez afios que viene recomendéndose el clorato
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de potasa, y hoy dia es, por decirlo asi, el remedio empleado
por todos aquellos médicos amantes de la moda ; pero el préc-
tico juicioso sabrd dar lo que realmente pertenece 4 un medio
que es & menudo infiel.

Por ultimo estdn en uso algunos tépicos astringentes, com-
puestos de dcido elorhidrico mezclado con miel rosada, el ex-
tracto de ratania, la conserva de rosas y otros analogos.

Del temblor mercurial.—Manifestacion de la forma crénica de
la intoxicacion hidrargirica, el temblor mereurial es producido
comunmente por la accion del mercurio metdlico cuando se
respira en vapores por los obreros empleados en el dorado por
el antiguo procedimiento, en la afinacion y extraccion de este
metal. Los mineros, 6 cualquiera de los trabajadores que viven
habitnalmente en atmdsfera cargada de las emanaciones del
mercurio metdlico, contraen sl temblor al fin de cierto tiempo;
pero muy rara vez lo producen las demés preparaciones de este
cuerpo, cuando se administra 4 enfermos atacados de la stfilis.

Los sintomas de este temblor pueden manifestarse en dos
circunstancias diferentes: 1.° repentinamente, y sin preceder
ningun otro fenémeno de intoxicacion; 2.° y es lo mas comun,
despues de signos evidentes de la afeccion mercurial , y parti-
cularmente de los que son propios de la anemia. Esto se ob-
serva, por ejemplo, en los obreros de la mineria, los cuales no
presentan, durante cierto tiempo, mas signos de envenena-
miento que los de la caquexia, los que desconocen hasta que
por un exceso de fatiga 6 de bebidas alcohdlicas, son atacados
repentinamente del temblor mercurial. De cualquier modo que
este fendmeno aparezca, se pronuncia méis en los miembros su-
periores que en los inferiores. El enfermo advierte menos segi-
ridad, menos precision y agilidad en sus movimientos; pierde
la destreza y aptitud para el trabajo, y concluye al fin de cierto
tiempo por tener que abandonarlo completamente. Tales des-
Grdenes son & veces casi imperceptibles, y pueden escaparse 4
un observador poco atento; pero si acostado préviamente el en-
fermo, se le manda extender las piernas 6 brazos, 6 bien que
separe los dedos entre si para impedir que se apoyen milua-
meunte, entonces se ve 4 estas partes agitarse con movimientos
involuntarios mas 6 menos pronunciados, y que pueden variar
desde la simple oscilacion hasta la convulsion crénica del corea.
El paciente pierde bien pronto el uso de sus manos hasta para
vestirse y llevar & la boea los alimentos, quedando imposibili-
tado, como suele decirse, de todos sus remos.

Tambien se presentan los temblores en los museulos del ros-
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tro y en los de la lengua, de donde resulta la dificultad de ar-
ticular la palabra, y el tartamudeo.

El temblor mercurial va acompafado ordinariamente del con-
junto de sintomas de que ya hemos hablado, y singularmente
los de la anemia 6 caquexia mercurial. En ocasiones se presen-
tan solo los accidentes propios de la inflamacion de la boca, en
otras los de las vias digestivas, y finalmente, en algunas los del
sistema nervioso y cerebro, cuyas facultades, sin perderse por
completo, se disminuyen 6 debilitan,

Estos signos pueden persistir durante muchas semanas y aun
muchos meses, llegando el temblor & un grado de tal natura-
leza, que sea dificil, por no decir imposible, modificar el es-
tado del organismo de que es dependiente.

Cuando el tratamiento ha durado poco liempo, y la curacion
de la afeccion merearial no ha podido completarse, sobrevienen
4 menudo recaidas determinadas por la persistencia de la en-
fermedad general ; otras veces se verifican tambien, aunque el
individuo se haya curado radicalmente, si se expone de nuevo
& la accion de la causa téxica.

En ciertos casos puede reemplazar al temblor mercurial una
paralisis que tiene mucha analogfa con la pardlisis general, y
que va acompaiiada , como ella, del trastorno de las facultades
cerebrales.

La curacion es el término ordinario del temblor mercurial, 4
menos que la intoxicacion, por su antigiiedad, haya modificado
al organismo hasta el punto que se haga insensible & la accion
de los remedios. En estos casos, el temblor dura tanto como Ia
vida de los enfermos, los cuales concluyen por habituarse & sus
ocupaciones y & un trabajo manual.

Tratamiento. — Es preventivo 6 curativo. El primero 6 profi-
lactico es el mas importante, y consiste en aplicar bien las reglas
higiénicas 4 las profesiones que exponen 4 la influencia habi-
tual de los vapores hidrargiricos. La precaucion principal en to-
das las industrias que deseansan en la manipulacion en grande
del mercurio, es el establecimiento de anchas corrientes de aire
que arrastren incesantemente las emanaciones mercuriales, es-
parcidas en la atmdsfera que respiran los obreros. En cuanto
al uso habitual de la leche, nada tiene de especifico.

Ante todas cosas es preciso que el tratamiento curalivo se
apoye en bases racionales, y no hastiar 4 los enfermos, como
hacen algunos médicos, con una série de drogas mas propias
para estropear el estdmago que para expulsar de la economia
el agente téxico. Debe empezarse por tratar la anemia 6 caque-
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xia que constituye el fondo de la afeccion mercurial, por medio
de los tdnicos, los estimulantes higiénicos y furmacéulicos,
el régimen, los alimentos sustanciosos, los vinos generosos, ba-
fios de mar, los sulfurosos, la hidroterapia, la quina, el hier-
ro, y en una palabra, por los corroborantes de toda especie. Se
necesita, sobre todo, no obstinarse en querer expulsar al mer

curio del organismo con los bafios de vapor y otros agentes su-
dorificos que producen la debilidad, y eliminan dificilmente de
la economia las moléculas venenosas.

ENVENENAMIENTO POR EL FOSFORO.

Envenenamiento por el fésforo. — El fésforo es un agente po-
deroso de destruccion, empleado con frecuencia, de algunos
afios & esta parte, para llegar al suicidio 4 homicidio, y que
obra determinando una irritacion local enérgica, una especie
de traumatismo que caracteriza al envenenamiento agudo. Ab-
sorbido y trasportado al torrente circulatorio, su accion pasa de
otra manera, pues entonces produce los accidentes generales
de la intoxicacion propiamente dicha, 6 lo que es lo mismo, de
1a afeccion venenosa.

Concluyeron ya aquellos tiempos en que los toxic6logos, di-
vididos en dos campos, disputaban entre sf acerca del modo de
obrar de los venenos. La escuela francesa sostenia que sn ac-
cion sobre el organismo es puramente local, mientras los ita=
lianos defendian, y con mas fundamento, que las sustancas t6-
xicas producen sus mas funestos efectos, cuando mezcladas con
la sangre infectan este lfquido, y van 4 ponerse en contacto con
todos los tejidos.

Hoy dia estdn admitidas generalmente las doctrinas de la es-
cuela italiana. En cuanto 4 nosotros, ya hemos significado mu-
chas veces que era preciso distinguir en la mayor parte de los
envenenamientos dos actos morbosos enteramente diferentes :
1.° y antes de todo, la afeccion 6 el estado general producido por
la absorcion del veneno, y su mezcla con la sangre; 2.° las en-
fermedades locales, simples manifestaciones del estado general.

No pretendemos negar por esto los efectos locales, tépicos,
determinados por las sustancias t6xicas puestas en contacto con
la membrana mucosa digestiva 6 cualquiera otra, pues tales
hechos son incontestables; solo queremos manifestar que su
importancia dista mucho de la de los efectos generales produ-
cidos & lo lejos por el veneno, toda vez que se ha puesto en con-
tacto con los sélidos y liquidos de la economia,
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El fésforo se emplea ordinariamente como veneno bajo una
forma grosera. Los que inlentan suicidarse 6 atentar contra la
vida de otro, se procuran cerillas fosféricas, separan de ellas la
porcion tdxica, y la mezclan con cualquier liquido en el que
se disuelve mas 6 menos completamente. Por lo comun emplean
el agua, la leche, el café 6 vino; mas rara vez otros ligquidos
como la benzina, la cual disuelve el fésforo maravillosamente y
hace sus efectos mas prontos y terribles, de lo que hemos ie-
nido un ejemplo en nuestro servicio del hospital, Cualquiera que
sea el modo en que se haya introducido el f6sforo en el tubo
digestivo, ocasiona cierto namero de lesiones anatémicas y fun-
cionales bastante bien estudiadas en la actualidad.

Alteraciones anatdmicas.—La descripcion que vamos 4 dar no
estd basada Gnicamente en historias tomadas de los autores, sino
tambien en casos observados por nosotros mismos, y cuya ne-
cropsia hemos recogido cuidadosamente.

Entre las alteraciones anatémicas observadas en los caddve-
res, se encuentran las del tubo digestivo. La membrana mucosa
del estémago presenta erosiones mas 6 menos superficiales 6 pro-
fundas, y acompaiiadas del reblandecimiento de casi todo el es-
pesor de esa tiinica, y de su engrosamiento. Se percibe en ella
un tinte uniforme de un blanco agrisado, en medio del cual apa-
récen pequefios puntos de equimosis redondeados y diseminados
con regularidad en toda la extension de la membrana, 4 la que
comunican el aspecto de un granito fino y rojo. Este estado de la
mucosa , que tiene mucha semejanza con el salpicado del cere-
bro en la apoplejia capilar, no ha faltado una sola vez en los ca-
s0s que hemos observado. De modo que esos puntitos rojos son
un cardcter anatémico que basta por sf solo, en muchisimos
casos, para dar 4 conocer la naturaleza del envenenamiento.

La cavidad del estémago contiene 4 menudo una pequeiia
cantidad de liquido; otras veces, sangre exhalada por los va=
s0s congestionados y diluida en los jugos géstricos.

Tambien se observan congestiones en los parénquimas, par-
ticularmente en el pulmon, euyo 6rgano presenta en varios
puntos induraciones y focos apoplélicos, de m4s ¢ menos ex~
tension. Los ovarios, el ttero y el cerebro ofrecen igualmente
los diferentes matices de la congestion, por manera, que al ver
tan generalizados estos fenémenos en casi todo el organismo,
puede deducirse la intensidad de la accion disolvente del f6s-
foro sobre el liquido sanguineo.

Aun se presentan en algunos érganos otra clase de lesiones.
El higado rara vez estd exento de alteracion, y si bien su voli-
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men no varia 6 no se aumenta sino may poco, adquiere ek tinie
particular del higado grasiento, es decir, amarillo de hoja seca.
Si se quita la cdpsula de Glison, ese color parece mas oscuro,
arcilloso, 6 de café con leche; lo cual es debido & una porcion
de granulaciones amarillentas que son efecto de la degeneracion
grasienta. Raspando con el escalpelo el parénquima hepitico,
se recoge una materia agrisada, laclescente y aceitosa, que man-
cha el lienzo 4 la manera de los cuerpos grasos.

A beneficio del microscopio se observa igualmente el aspecto
oleoso del higado, resultante de la transformacion grasienta que
experimentan las celdillas hepdticas ensanchadas.

Los rifiones son el asiento de alteraciones andlogas. A la vez
que aumenta el volimen de la sustancia cortical, se presenta
una coloracion amarillo-rosada, muy semejante al color salmo-
nado del parénquima renal, atacado de la enfermedad de Bright.
Como en esta, los tubos uriniferos eontienen una gran canlidad
de células epiteliales, mezcladas con glébulos grasientos que
pasan con la albimina al producto de la secrecion urinaria.

El corazon y los musculos de la vida animal sufren modifi-
caciones de textura muy dignas de consideracion. El primero
aparece blando, flojo, encogido sobre si mismo, facil de rasgar,
y con todos los caractéres del reblandecimiento tan bien des-
crito por Laennee. Su color es amarillento de hoja seca, comun
4 todos los tejidos que han experimentado la degeneracion gra-
sienla; y en efecto, el microscopio deja ver una porcion de célu-
las de grasa, reemplazando 4 la fibra muscular atrofiada y reab-
sorbida. Esta degeneracion se observa igualmente en los miscu~
los de la vida de relacion, aunque de una manera menos pro-
nunciada que en el 6rgano central de la circulacion.

En restimen, las principales modificaciones anatémicas que
produce el fésforo consislen en la alteracion de Ia sangre, en
la difluencia de este liquido, causa de las congestiones y hemor-
ragias que se observan en el organismo, y en la degeneracion
grasienta del higado, rifiones y tejido muscular.

Sintomas.—En el envenenamiento por el fésforo hay un perfo-
do de accion local y otro general, 4 cada uno de los cuales cor-
responden sintomas diferentes. Al primero se refieren los t6pi-
cos 6 quimicos, debidos 4 la accion irritante del veneno sobre

la membrana mucosa digestiva. Apenas el fosforo ha sido intro-
ducido en el estémago, se desenvuelve en esta entrafia una irri-
tacion, cuya intensidad esté en relacion con la désis del veneno.
El enfermo experimenta en el epigastrio una sensacion mas 6
menos viva de calor y dolor; la sed es ardiente; se presentan
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néuseas, vémitos mas ¢ menos frecuentes y abundantes de ma-
terias alimenticias, de bebidas, 6 de mucosidades mezcladas con
una porcion variable de sangre. A veces se extiende la accion
del veneno & una porcion mayor 6 menor del intestino, en el
que se desarrollan igualmente sintomas de irritacion, como
sed, diarrea, y rara vez la constipacion.

A estos fenémenos suceden los accidentes generales del se=
gundo periodo, el cual empieza inmediatamente despues de la
absorcion del fosforo y de su mezcla con la sangre. Ya no son
desdrdenes locales, sino los de una modificacion profunda en
la composicion de este liquido, y por consecuencia en la nutri-
cion general. El sistema nervioso cérebro-espinal no presenta
alteracion aiguna, y el paciente conserva hasta el fin la inte-
gridad de su inteligencia, de la sensibilidad y motilidad. Si se
desordenan estas facultades, y el enfermo cae en el colapso y
en el coma, es ya en los dltimos momentos, cuando todas las
acciones orgdnicas van 4 extinguirse con la vida.

Se ha hablado mucho de los efectos excitantes del fésforo sobre
los 6rganos genilales. En las siete it ocho observaciones que po-
seemos, nada se ha observado que los juslifique, pues no he-
mos percibido erecciones ni emision de licor seminal.

Si el sistema nervioso cérebro-espinal permanece sin lesion
en la intoxicacion por el f6sforo, no sucede lo mismo con el que
preside 4 las funciones de la vida de nutricion. El enfermo ex-
perimenta dolor en los hipocondrios, sobre todo en el derecho,
en donde se advierte un ligero aumento del volimen del higa=
do, cuya relacion con la degeneracion grasienta es enteramente
desconocida. Las funciones del aparato hepético se turban muy
pronlo, presentindose una iclericia intensa , marcada por el co-
lor amarillo de las escleréticas, de las alas de la nariz y de la
circunferencia de la boca.

Por lo demds creemos que la alteracion del higado que da
origen 4 la iclericia, no es la causa de las hemorragias milti-
ples que se presentan en diversas partes del organismo, parti-
calarmente en el tubo digestivo. No admitimos la analogia 6 se-
mejanza que bajo este punto de visla se ha querido hallar entre
la ictericia producida por el fésforo, y la que hemos descrito
bajo el nombre de iclericia grave hemorrégica. La degeneracion
amarilla del higado, que es un cardcter analémico del envenena-
miento por el fésforo, esté muy lejos de existir en los casos de
ictericia grave. Por olra parte, esta estealosis es una alteracion
comun 4 muchas enfermedades, tales como la tisis pulmonar,
en las cuales no se observan esas hemorragias generales. Dedu-
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cimos, por lo tanto, que las que se presentan en el estdmago y
en los intesticos no dependen de la alteracion hepdtica, sino
de la disolucion de la sangre por el fésforo.

Los autores que han deserito los fenémenos morbosos de este
envenenamiento, no hablan de los des6rdenes que se presentan
en el parénquima de los pulmones ; desérdenes que nosotros he-
mos podido observar, de la manera mas manifiesta, en un in-
dividuo envenenado con el fésforo disuelto en la benzina. En este
caso, los 6rganos pulmonares ofrecian lesiones que hubieran po-
dido referirse & la pulmonia diseminada 6 lobular, pero que no
eran en nuestro juicio mas que signos de congestion. El aire es-
pirado por el enfermo exhalaba un fuerte olor aliaceo, indicio
evidente de la combinacion del fdsforo con el oxigeno del aire,
sea que el veneno se escapase en vapores por la superficie de la
mucosa bronquial,, sea que devuello por el estémago ‘con las
mateterias del vémito, su olor quedase impregnado en la mem-
brana interna de la boca. Mas prescindiendo de esto, no fué
posible notar la fosforescencia nocturna que podia presumirse @
priori, alendiendo 4 la espiracion de un aire cargado de fésforo.

La congestion pulmonar que se encuentra en los envenena-
dos por esta sostancia va acompafiada de ansiedad epigds-
trica , y de una dispnea bastante grave para hacer perecer 4 los
enfermos con todos los signos de la asfixia.

Los latides del corazon son débiles, irregulares y precipila=
dos ; hay desde el principio tendencia manifiesta 4 la lipotimia;
y mas tarde se percibe una pequefiez extrema del pulso, debida
quiz4 4 la degeneracion grasienla del corazon. Hécia el fin de
la enfermedad se presenta cefalalgia, cayendo el enfermo répi-
damente en la sofiolencia, en el coma y en un colapso mortal.

En resimen, el envenenamiento por el fésforo aparece bajo
dos formas, aguda y crénica. En el envenenamiento agudo, los
accidentes locales predominan sobre los fenémenos generales,
estén determinados por la accion directa y tépica del veneno
sobre la mucosa gastro-intestinal , y se observan durante los
tres 6 cuatro primeros dias del envenenamiento.

In el croaico, los actos morbosos que pueden apreciarse
en el higado, los pulmones y tubo intestinal, dependen de la
absorcion y de la accion general del veneno sobre el orga-
nismo. Son fenémenos que resultan de la alteracion de la san-
gre, & saber : congestiones y hemorragias caracterizadas por la
mezela de la sangre con las materias del vémito, y de las eva-
cuaciones alvinas, equimosis en la superficie inlerna de las
membranas mucosas , etc. No nos corresponde describir las
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graves alteraciones del tejido huesoso, la osteitis, la céries y
la necrose que se observan en el mayor grado de cronicidad
del envenenamiento por el fésforo, pues, como debe inferirse,
son del dominio de la cirugfa.

Todos los fenémenos del envenenamiento agudo 6 erdnico,
de que acabamos de hablar, se desenvuelven durante un pe-
riodo bastanle corto que varia entre tres y doce dias ; rara vez
duran miés los accidentes de la intoxicacion.

El tratamiento mas importante es el profildctico; de modo
que la legislacion debe prohibir la fabricacion de cerillas con
el fésforo blanco, pues son el orfgen de la mayor parte de en-
venenamientos , y sustituirlas con el uso exclusivo de las de
fésforo rojo, que no es venenoso.

La primera diligencia que debe practicar el médico encar-
gado de un individuo envenenado, es la de desembarazar el
estémago de la parte de veneno que puede contener. Tal indi-
cacion se llena por medio del vémito provocado con el agua
emetizada, disponiendo tambien algunas lavativas purgantes
con el fin de evacuar el intestino. Despues de esto, se adminis-
tra el subnitrato de bismuto para neutralizar los restos de sns-
tancia venenosa que hayan podido quedar en el tubo digestivo.
Por tltimo, hay que abstenerse de suministrar liquidos aceito-
sos y la leche, que podrian disolver el fésforo.

Segun la escuela italiana, cualquiera que sea la época del en-
venenamiento en que seamos llamados, pero sobre todo 4 la
terminacion del periodo agudo, se deben disponer los estimu-
lantes , los cordiales, el vino, los alcohdlicos, el caldo, Yy, en
suma , trafar de reanimar y soslener 4 toda costa las fuerzas
del enfermo.

DEL ENVENENAMIENTO POR EL ALCOHOL.

Vamos & pasar répidamente en revista las enfermedades produ-
cidas por el alcohol, interesantes por mas de un concepto para el
médico enciclopedista, por mas que hayan explotado casi exclu-
sivamente su estudio los que se consagran al de la enajenacion.

Definicion.— La intoxicacion alcohélica es una afeccion gene-
ral, continua 6 intermitente, aguda 6 erdnica, caraclerizada
por enfermedades diferentes en su sitio y su naturaleza. Con-
sisten estas particularmente en desérdenes del sistema nervioso
cérebro-espinal, en neuroses de la inteligencia, sensibilidad y
molilidad; en lesiones del higado, del estémago, rifiones y
parte inferior del tubo digestivo, y, finalmente, en la alteracion
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general de la sangre, y en una anemia comun 4 todas las in-
toxicaciones.

Divisiones,—Dislinguimos en la intoxicacion alcohdlica, como
en las demés, la afeccion y las enfermedades.

Se ha admitido una intoxicacion aguda y otra crénica, pero
es facil demostrar que es imposible semejante distincion. Un
gran numero de actos morbosos pertenecen & las dos espe-
cies de envenenamiento, sin que pueda percibirse entre ellos
la menor diferencia , ya se presenten en la intoxicacion aguda,
ya despues de influencias antiguas del veneno, El delirium ‘re-
mens , la congestion cerebral, etc., pueden declararse lo mis-
mo en el individuo que se embriaga por primera vez, que en
aquel que abusa diariamente de 1'1:1 bebidas alcohdlicas. No
debemos, pues, preocuparnos de la fecha, sino exclusiva-
mente de la naturaleza y del sitio de las enfermedades alcohd-
licas.

En su consecuencia , vamos & describir: 1.° la afeccion al-
cohdlica 6 la enfermedad general ; 2.° las enfermedades alco-
holicas, segun que radican en el sistema nervioso, ¢ en el mus-
cular, en las visceras, en la sangre, elc., etc.

1.9 De la intoxicacion ¢ afeccion alcoholica. — Los efectos
del alcohol introducido con exceso en el organismo, en una
palabra, los fenémenos de la embriaguez, han sido descritos
detalladamente por el fisiologista, el toxicélogo y el médico,
y han inspirado hermosas péginas & los moralistas, coya elo-
cueneia ha sido por lo general infructifera. Nosotros vamos &
hablar de los efectos del alcohol en el conceplo de patélogos,
6 con relacion 4 la patologia.

Fendmenos fisiologicos.— Los fenémenos producidos por el al-
cohol en el organismo son de dos especies, y difieren segun la
désis del veneno, y segun el momento en que se observan. En
un principio, y cuando el individuo no ha ingerido sino una pe-
queiia dosis de bebidas alcohdlicas, las manifestaciones se re-
ducen 4 fendmenos de simple excitacion ; mas tarde, despues
de libaciones abundantes y repetidas, aparecen los de depre-
sion ¢ hipostenizacion. Todos estos aclos morbosos consisten
en trastornos de la inteligencia , de la sensibilidad y motilidad,
tomando parte casi todas las grandes fanciones, como la cir-
culaciony, la respiracion y la calorificacion.

Trastornos de la inteligencin.— Entre todas las facultades cere-
brales, el juicio es la primera que se perturba por la accion de
los alcohélicos. Aun bajo la influencia de désis medianas de
esta sustancia se disminuye de tal modo esa facullad, que es
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facil 4 un observador descubrir los efectos del mas pequetio
exceso en un individuo dotado de una inteligencia superior, y
aun comun, provocindolo 4 hablar sobre cosas que reclamen
la aplicacion del juicio. La memoria se turba 4 su vez de una
manera total 6 parcial, perdiendo su seguridad y extension
habituales.

Uno de los sintomas mas comunes de la excilacion alcohd~
lica es la locuacidad ¢ palabreria. El individuo se vuelve co-
municativo, confiado, franco, y concluye por hablar tanto y tan
sin concierto, que da 4 conocer la incoherencia de sus ideas y
el desérden de su juicio, Desde luego se observa, pues, una
exaltacion y un trastorno mayor 6 menor de las facultades inte-
lectuales.

La circulacion sanguinea se activa en el cerebro y en toda la
extremidad cefdlica ; las arterias laten con rapidez y wiolencia,
no solo por la mayor energia y frecuencia de las contracciones
del corazon, sino tambien en virtud de la mayor contractilidad
de la tinica media de los vasos, cuyo endocardio es estimulado
por el alcohol. La cara estd turgente, encendida; el globo ocu-
lar prominente, los ojos brillantes, y la sensibilidad de la
vista, del oido y del tacto sumamente exaltada.

En el segundo periodo ¢ fase de la intoxicacion aleohdlica,
la escena cambia complelamente , reemplazando los fendmenos
de depresion 4 los de excitacion que acabamos de deseribir.
La exaltacion de la inteligencia y de la sensibilidad general y
especial disminuye paulatinamente hasta desaparecer por com-
pleto, cayendo el enfermo en un estado de sofiolencia y de co-
lapso mas ¢ menos profundo.

Por consecuencia del trastorno de la inervacion cerebral,
pierde el individuo la facultad de coordivar y dirigir sus mo-
vimientos, facultad que en estos ultimos tiempos se ha preten-
dido localizar en los miusculos mismos , bajo el nombre de sen-
tido de actividad muscular,

Su desérden es la causa de la trepidacion especial y de la
tremulacion que se observa en los miembros de los borrachos,
bastante semejante al baile de San Vito. Tambien depende de
él el impedimento en los movimientos de la lengua, y en ge-
neral el de todos los que concurren 4 la formacion de los soni-
dos, de lo que proviene ese tartamudeo particular que se ob-
serva en los embriagados, Los miisculos de la vida orgénica son
alacados 4 su vez, de aquf la parilisis pasajera de los reservo-
rios naturales (emision involuntaria de la orina y de las mate=
rias fecales). Finalmente, el individuo cae en un colapso ge-
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neral y completo, en cuyo estado recibe el nombre de difunto
de taberna.

La circulacion experimenta & su vez los dos periodos de exci-
tacion y depresion. Sin que exista la fiebre, propiamente ha-
blando, el pulso es en un prineipio mas frecuente y enérgico 4
causa del exceso de actividad de las contracciones cardiacas y
el de las arterias mismas. Mas adelante se deprime y adquiere
una lentitud y debilidad extraordinarias.

La calorificacion acrece de tal suerte, que si se atendiese
solamente 4 ella y 4 la aceleracion del pulso, indicadas como
signos de la fiebre en algunas definiciones, seria preciso admi-
tir que el hombre ébrio se hallaba atacado de un acceso de
calentura. Por eso necesita afiadirse 4 esos dos lérminos de la
definicion el calificativo de trastornos durables de la calorifica-
cion y de la circulacion.

La respiracion se presenta irregular, lenta, nula 6 suspensa
en ocasiones por la pardlisis de los musculos respiradores, de
donde resulta la no oxigenacion de la sangre, la cianosis y la
muerte por asfixia. Nosotros hemos observado algunos ejemplos
de esta fatal terminacion, en jovenes soldados poco acostum-
brados 4 las bebidas alcohélicas.

El trastorno de las funcivnes respiralorias se infiere de la dis-
minuacion gradual del 4cido carbénico exhalado por los pul-
mones en estado normal. Este fendmeno depende de la amino-
racion, y posteriormente de la falta de cambio entre los gases
de la sangre y los del aire atmosférico; eambio que en las con-
diciones normales se verifica de una manera regular, segun la
ley de Magnus. lay, pues, en la embriaguez de parte de las
funciones respiratorias una verdadera hipostenizacion, lo cual
contradice la opinion de los que consideran al alcohol como un
excitante de la actividad pulmonar.

Las secreciones se modifican de tal suerte, que mientras
la cantidad de orina disminuye relativamente 4 la cantidad
de bebidas ingeridas, el sndor aumenta de una manera no-
table.

Finalmente, el abuso de las bebidas espirituosas determina
la atonia en las funciones de los 6rganos genitales. No es nece-
sario recurrir 4 la autoridad de los médicos, de los literatos ni
poetas de todos los tiempos, pues es un hecho demasiado vul«
gar y notorio que los hombres entregados 4 las bebidas alco-
hélicas son poco propensos 4 los placeres del amor,

Resulta, por lo tanto, de este ligero exdmen, que el aleohol
ejerce sobre el organismo dos érdenes de efectos sucesivos y
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contrarios, & saber, fenémenos de excitacion y fenémenos de
depresion. De lo cual se infiere 4 la vez que los médicos que ad-
ministran este liquido como estimulante en las enfermedades
asiénicas, deben vigilar atentamente sus efectos para impedir
que la accion del estimulo degenere en hipostenizante. Por esla
razon, y bajo ese punto de vista, damos la preferencia al vino,
no solo por su accion eslimulante y témnica & la vez, sino por
ser mas fécil de manejar que el alcohol, y regular sus ddsis.

2.° Enfermedades aleohdlicas. — Estin constituidas por una
porcion de actos morbosos diferentes por su sitio y su natura-
leza, 4 saber: congestiones, hemorragias, flegmasias, etc., y
sucesivamente fendmenos morbosos sin lesion malerial, verda-
deras neuroses de la inteligencia, de la sensibilidad y motilidad.

1.° Congestion encefdlica o cerebral. —La congestion cerebral
alcohdlica, 4 semejanza de los demds fenémenos morbosos del
mismo origen que tienen lugar en el sistema nervioso 6 en
las visceras, ninguna diferencia presenta en cuanto 4 los sinto-
mas si se la compara con la congestion producida por causas co-
munes 6 especificas, ya generales 6 dialésicas. Es, en efeclo,
muy notable ver 4 un agenle lan especial como el alcohol, 6
cualquier olro veneno, determinar actos morbosos absoluta-
mente idénlicos por sus sintomas 4 los que se desarrollan bajo
el influjo de otras causas diferentes. Por lo mismo uo nos
cansarémos de repelir esa gran ley, sobre la cual hemos lla-
mado lantas veces la atencion de los lectores, que estos aclos
morbosos no difieren entre si sino por la causa que los ha pro-
ducido.

La congestion cerebral debida al alcohol se desarrolla en
general de una manera lenta y crénica, bajo el influjo de ddsis
repetidas de esa suslancia téxica. Se caracteriza, como las de~
mis congestiones cerebrales, por la extension de la lesion, 6
sea su generalizacion en lodo el encéfalo. Afecla con mas fre-
cuencia que las otras la forma crénica, y delermina una série
de pequefios ataques epileptiformes, de mayor 6 menor dura-
cion. Nada hay tampoco que distinga las hemorragias cerebra-
les y meningeas ocasionadas por el aleohol de las que provie-
nen de causas comunes, como no sea la mayor frecuencia de
las primeras.

Neuroses de la infeligencia y del movimiento. — Sinonimia:
Deliriwm tremens ; delirium potatorum; mania @ polu; locura de los
borrachos, ete, -

El delirium tremens (expresion inexacla, puesto que en algu-
nos casos el delirio no se acompaia del temblor), no ¢s sino
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una entidad morbosa compuesta de muchos actos en los cuales
entran como elementos la neurose de la inteligencia, el delirio,
y la neurose del movimiento ¢ la tremulacion.

Fijando la atencion en lo que se ha escrito sobre este asunto,
es facil convencerse de la existencia de un delirium tremens
esencial , idiop4tico 6 sin lesion malerial ; de otro sintomdtico
de una meningitis 6 meningo-encefalitis aguda 6 crénica; y final-
mente de un lercero simpdtico de enfermedades que radican en
una viscera distante del érgano central de la inervacion, como
el higado 6 el estémago. Tambien depende en ocasiones de una
simple lesion traumdtica, por ejemplo, las heridas por armas
de fuego, las fracturas, ele., ele,

Es, pues, el delirium tremens , una enfermedad que se desar-
rolla bajo la influencia de causas diversas y especificas, entre
ellas el plomo, el alcohol, etc.

Lesiones anatomicas.~—En los individunos muertos 4 consecuen-
cia de esla enfermedad , se encuentra el cerebro exento de al-
teracion, ¢ cuando mas alguna de las que earacterizan la con-
gestion cerebral. En el higado se observa la cirrosis y la dege-
neracion grasienta; en el estémago, el tinte apizarrado de su
membrana mucosa asignado por los autores como propio de la
gastritis créniea; y finalmente, se advierten en los rifiones alte-
raciones idénticas 4 las que se descubren en la enfermedad de

. Bright.

Sintomas.— El delirio puede aparecer repentinamente 4 con-
secuencia de la embriaguez producida por el primer exeeso
alcoholico ; pero es mucho mas comun en los individuos que
tienen por costumbre emborracharse. En uno y otro caso se
caracteriza : 1.° por trastornos de la inteligencia; 2.° de la sen-
sibilidad especial ; 3.° de la motilidad, ¢ sea una agitacion par-
ticular, coréica, de los miembros superiores ¢ inferiores; 4.° en
fin, por un insomnio bastante nolable y caracteristico, pero
que puede faltar alguna vez.

Ordinariamente se presenta, durante la tarde 6 hécia la mitad
de la noche, un delirio semejante al de la mania furiosa, acom-
pafiado de vociferaciones, gritos, insultos y amenazas, alter-
nando con demostraciones de alegria suma, risas, cdnlicos, 6

bien de tristeza, abalimiento y alteracion de las facciones del

rostro. Mientras dura el periodo de excitacion, el enfermo hace
gestos violentos, se mueve bruscamente, y entra en una agita-
cion tal, que tiende 4 salir de la cama, 4 escapar de las manos
6 vinculos que lo retienen, y hasta atentar conlra su propia vida
y la de las personas que le rodean.
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La alucinacion de los sentidos es un sintoma muy frecuente
de la neurose cerebral alcohdlica. El enfermo, aunque al pa-
recer no delira en muchos casos, se agita, se inquieta y tiem-
bla, ve alrededor suyo séres fantdsticos, animales y figuras
amenazadoras, oye voces que lo injurian, cdnticos y diversos
ruidos, tomando estas ilusiones como una pura realidad; y aco-
sado por ellas, procura ahuyentarlas, bien con palabras inco-
herentes, ya por medio de acciones mas ¢ menos peligrosas.
A veces permanece en un estado sofioliento, y cierra los ojos
como buscando el sueiio que no puede disfrutar.

Al periodo de agitacion, violento en ocasiones, y que puede
durar mas 6 menos tiempo, sucede un estado contrario, como
consecuencia de lan intensa fatiga: la desazon, los gritos, las
vociferaciones ceden paulatinamente, el rostro se presenta pé-
lido y bafiado de un sudor frio, y el enfermo cae en un estado
de sofiolencia, de coma y de cclapso complelo,

Hay un signo caracteristico del delirium tremens, si bien es
cierto que falta alguna vez; es una especie de temblor coréico
que agita los miembros tanto en el estado de reposo como en
medio de los movimientos violentos que imprime el delirio 6
un acceso de mania furiosa. Este temblor se pronuncia parti-
cularmente en los brazos y manos cuando el paciente intenta
apoderarse de un objelo, beber en taza, 6 se le obliga & exlen-
der el brazo en una posicion horizontal ; los dedos no pueden
permanecer entonces completamente inmdéviles, ni guardar la
posicion que se les comunica.

Otro sintoma propio de esla neurose es un insomnio per-
sistente v tenaz, no solo durante la enfermedad, sino mas ¢
menos tiempo despues de la curacion. Sucede, en efeclo, que
el enfermo recobra el uso completo de sus facultades inte-
lectuales, y no obstante, pasa cinco, seis, siete, ocho y 4
veces diez meses sin poder dormir. Este insomnio es, 4 veces,
el anuncio de un delirio inminente; en otras, el resuliado del
eretismo ¢ sobreexcitacion del sistema nervioso 4 consecuencia
del delirinm tremens ¢ enfermedad alcohélica,

Al acceso manidtico sucede en algunos casos una sofio=
lencia profunda, un verdadero coma de muchas horas, y aun
de muchos dias, que anuncia el fin de la enfermedad, la ce-
sacion del acceso, la sedacion del sistema nervioso, y del
cual, por tltimo, suele salic el individuo completamente cu-
rado.

Simultdneamente con esta sedacion, se manifiesta un movi-
miento sudorifico, una traspiracion abundante, profusa, gene-
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ral y que exhala un olor caracteristico de aleohol; 6 bien un su-
dor espeso, viscoso, mas ¢ menos fétido.

Aun cuando la enfermedad alcohélica delirante lenga una
terminacion feliz, su duracion no baja por lo comun de uno 4 tres
septenarios. Las recidivas son muy frecuentes, estableciéndose
& consecuencia de ellas una degradacion progresiva, ¢ una debi-
lidad gradual de las facultades intelectuales que termina en la
demencia. En muchos casos sobreviene la muerte por una en-
fermedad del estémago, del intestino 6 del higado, caracteriza=
da por la dispépsia habitual, los vomilos, la diarrea y olros
sintomas,

El diagnéstico es alguna vez dificil, sobre todo cuando se trata
de individuos de alta sociedad, cuyas familias pueden tener in~
terés en ocullar el vicio. En esas ocasiones, servird de mucho
al médico tener presente la division, que hemos eslablecido en la
etiologfa, del delirio con temblor, y sin él. Alli manifestamos que
esla neurose puede ser efecto de tres 6rdenes de causas que
hayan obradoe sobre un sujeto predispuesto por el abuso de bebi-
das alcohdlicas. _

1.° Es sintomdtico de una lesion del encéfalo y de sus envol-
turas serosa, fibrosa 6 huesosa; 2.° simpdtico de una enfermedad
mas 6 menos distante de este centro nervioso, como la pulmo-
nfa, un padecimiento del estémago, del higado, del intestino, 6
de una lesion traumdtica; 3.° del envenenamiento de la sangre
por el aleohol 6 por los solanos virosos.

Por medio de un exdmen atento y una exploracion minuciosa,
llegard el prictico 4 distinguir el delirio alcohdlico del que es
sintomélico ¢ simpitico; y en cuanto al producido por los sola-
nos, se reconoce facilmente en la dilatacion de la pupila que de-
terminan estas sustancias venenosas.

Tratamienlo. —La sangria debe ser eliminada del tratamiento,
pues rara vez se observan en esta enfermedad la congestion y
la flogmasia del eerebro ¢ sus membranas; es decir en suma,
que nada tiene de inflamatoria. Sin embargo, como el individuo
eniregado 4 las bebidas alcohdlicas puede padecer, tanto y aun
mas gue otro, enfermedades que reclamen las evacuaciones san-
gufneas, al médico toca apreciar los casos particulares en que
debe echar mano de ellas conlra el delirio de los bebedores.

Cuando este es simple, idiopdlico, puramente nervioso, y
no se acompaiia de congestion 6 flegmasia, el mejor rewmedio
es el opio 6 la sal de morfina. Se necesita mucha valentia, &
la vez que cautela, para no quedarse corto, ni traspasar los
limites en que estas suslancias deben administrarse, Este justo
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medio es siempre dificil, y los prédctlicos, aun los mas experi-
mentados, se ven precisados & inevitables tanteos; mas una vez
hallada la désis que produzca efectos sedativos, es necesario
mantenerse en ella, por lo general, hasta el fin de la enfer-
medad.

Al mismo tiempo que se administra el opio, se sumerge al en-
fermo en un bafio tibio, aplicdndole compresas frias sobre la
frente para disminuir el estimulo nervioso cerebral. Tambien
son itiles las tisanas abundantes, frescas, diluyentes, acidulas,
amoniacales, ele.

Cuando el opio ayudado de estos medios no basta & calmar
los aceidentes, aconsejan muechos médicos que se sustituya con
la belladona, pero su administracion es aun mas dificil y peli-
grosa, y nosotros jamés hemos visto buenos resultados ; si bien
es cierto que solo hemos empleado este remedio en casos deses-
perados, y en los que el opio habia sido inlructuoso.

Alucinaciones de los borrachos.— Las alucinaciones alcohdli-
cas son muy frecuentes; sin embargo, es muy poco comun pre-
sentarse aisladas ¢ como un accidente primitivo de la intoxica-
cion aguda 6 crdnica, pues las mas veces van acompanadas de
otros fendmenos aleohélicos, como el delirio, por ejemplo.

Esta enfermedad se declara ordinariamente tras de libacio-
nes copiosas, en la misma tarde 6 noche subsiguiente al exceso
en los alcohdlicos. La alucinacion puede conducir al individuo
4 cometer actos funestos, 4 violencias, al suicidio, y 4 tenta=
tivas contra la vida de los que le rodean, 4 quienes toma por
otros lantos enemigos. Es indispensable, por lo mismo, ejercer
una vigilancia suma sobre los individuos que han sufrido uno
6 mas ataques de locura, porque las alucinaciones pueden re-
producirse cuando menos se esperen, y dar mirgen & desgracias
sensibles.

La manfa de los ébrios presenta diferentes formas, siendo de
las mas comunes la que podria llamarse pequesia mania alcohdlica.
Los que se entregan habitualmente al abuso de bebidas alcohéli-
cas se vuelven recelosos, tercos y pesados; y su imaginacion
extraviada es casi siempre presa de ideas tétricas y peligrosas,
revelindose muchas veees en semejantes tendencias una manfa
violenta, ¢ una lipemania mas 6 menos préximas,

La enajenacion mental alcohélica toma ordinariamente la
forma de mania furiosa, la cual presenta diversos caractéres. El
individuo se vuelve brutal, insolente, colérico, y descarga su
furia unas veces sobre los animales, otras sobre sus semejantes,
¥ no pocas sobre si mismo. Estos alentados son tanto mas fero-
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ces, cuanto menos acostumbrado esté el enfermo & reprimir
sus malos instintos, aunque siempre los ejecuta por sola la im-
pulsion patolégica. Las viclimas mas frecuentes son las perso-
nas que rodean al manfaco, como la esposa, sus hijos, amigos,
y en una palabra, los séres mas queridos. En ocasiones se di-
rigen contra cierlos sujetos que le son odiosos, cuya circuns-
tahcia agrava su posicion ante los tribunales, por lo dificil que
es atribuir el asesinato 4 un impulso irresistible que haya ar-
rebatado al hombre su libre albedrio. El instintd de conser-
vacion, el mas poderoso de todos, perece en esle espantoso
naufragio del sér fisico y moral, pues el infeliz manfaco vuel-
ve su furor contra si mismo. En dllimo resultado, esta mo-
nomania suicida no es sino una triste derivacion de la mono-
manfa homicida, y-su desarrollo es debido @ la influencia del
yeneno,

Primitiva 6 consecutivamente 4 la manfa furiosa, se mani=
fiesta en otros individuos una tristeza ¢ melancolia, una lipema-
nfa tal, que lleva 4 los enfermos & un aislamiento imponente y
feroz, en el que se entregan 4 las ideas mas ligubres, y 4 las mas
sombrias reflexiones. La lipemania, como la mania furiosa,
puede terminar en el homicidio 6 el suicidio, bajo el influjo de
esas alucinaciones que hacen ver @ los enfermos en todas parles
enemigos mortales, 1 objetos de aborrecimiento.

Una forma de neurose cerebral, que no deja de presentarse,
es la dipsomania, perversion singular del instinto 6 necesidad de
beber, que conduce al individuo & hacer uso incesante del al-
cohol y de los licores fuertes, Este fendmeno es enleramente se-
mejante al que se observa en la bulimia, en la pica y malacia, y
al que determina la satirfasis, la ninfomanta, y todas las relacio-
nes contranaturales,

El resultado de la neurose cerebral alcohdlica es la demen-
cia, caracterizada por la debilidad gradual, y la pérdida final de
las facultades intelecluales: triste y fatal terminacion de la in-
toxicacion alcohdlica.

De la epilépsia de los borrachos.— Consiste en nna nenrose
del movimiento, del sentimiento y de la inteligencia. Rara vez
es simple ¢ protopdtica, pues ordinariamente se presenta en el
curso de un envenenamiento agudo G crénico, y despues de ma-
nifestaciones alcohdlicas de otra naturaleza. Sin embargo, cuan-
do el sujeto tiene la predisposicion hereditaria, el alcoholis-
mo puede obrar simplemente como causa ocasional de los ala-
ques epilépticos, v preceder entonces estos & todo otro fend-
meno morboso. En ocasiones aparece la enfermedad durante el
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curso del delirium tremens, de la mania furiosa 6 de la lipemanfa,
siendo en todos los casos enteramente semejante & Ja epilépsia
ordinaria bajo el punto de vista de los sintomas.

La pardlisis general es otra de las enfermedades que se desar-
rollan bajo la influencia del alcoholismo, la cual tan poco se di-
ferencia, sintomatolégicamente hablando, de la parélisis general
de los enajenados. Asi es que un médico, por habituado que se
halle 4 ver todas estas especies de neuroses, jamds podra diag-
nosticar la parélisis alcohélica, & menos de hallarseal corriente
de su naturaleza especifica.

Las enfermedades viscerales determinadas por el abuso del
alcohol son baslante numerosas y frecuentes. En el tubo diges-
tivo se observan desde luego trastornos funcionales, vémitos que
parecen debidos al contacto directo de aquel liquido sobre la
membrana mucosa del estomago. Tras de eslos fenémenos viene
la gastrorrea, 6 sea la hipersecrecion de mucosidades gistricas,
dependiente de la accion congestiva hipercrinica desarrollada
por el alcohol en las gléndulas muciparas. Muchos borrachos
empiezan vomitando, por la mafiana en ayunas, algunas boca-
nadas de un liquido mucoso parecido 4 la clara del huevo, fi-
lamentoso ¢ insipido, que llaman ellos su pituita. Andando el
tiempo, la membrana mucosa se altera en su estructura, pre-
sentando aqui y allf un tinte agrisado, apizarrado, 6 bien un
reblandecimiento pulposo que se ha indicado eomo signo de la
gaslrilis crénica. Ademds de las gldndulas muciparas, las que
segregan el jugo gésirico se hipertrofian, alterdndose la secre-
cion misma de una manera anormal. Cuando esto sucede, las
funciones del estémago se modifican, el apelito se pierde, los
embarazos gdstricos se multiplican, los vémitos son dcidos,
dgrios , y finalmente, los enfermos beben en abundancia, sea
por la influencia de la perversion de las secreciones gdstricas,
sea por la de la neurose de que ya hemos hablado.

El intestino experimenta tambien modificaciones que se dan 4
conocer por alternativas de diarrea y constipacion. Mientras
que esle 6rgano no se halla muy alterado, hay mas bien ten-
dencia al estrefiimiento ; pero cuando la membrana mucosa,
fatigada por el contacto incesante del alcohol, se modifica en su
estructura, y las glandulas segregan en abundancia , se mani-
fiesta una diarrea simple , 6 acompafiada de meteorismo, flalu-
lencia, olor fétido, y 4 veces mezclada con sangre, como en las
evacuaciones de la disenleria cronica.

En cuanto al cincer del estémago y del intestino, que algu-
nos autores consideran como consecuencia posible de 13 intoxi-
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cacion alcohdlica, nada tiene de comun con esta afeccion.
Puede suceder que en un individuo predispuesto por herencia,
6 que presente algun sintoma prodrémico del céncer del est6-
mago, anticipen ¢ precipiten su desarrollo las bebidas espiri-
tuosas ; pero no es menos cierlo que ninguna relacion existe,
de causa 4 efecto, entre la intoxicacion alcohélica y esta afec-
cion cancerosa.

Las enfermedades del higado producidas por el aleohol son,
en nuestro juicio, mucho mas numerosas que lo que se cree,
y por lo mismo bien poco conocidas todavia. Hemos visto mu=-
chas veces, no solo congestiones , sino hipertrofias hepéticas
que finicamente podian atribuirse al abuso de esa bebida. Y en
efecto, segun recientes investigaciones , el higado es la viscera

- que retiene la mayor parte del alecohol introducido en el estd-

mago, y el que por lo mismo experimenta con mas constan-
cia, y por mas tiempo, el contaclo de esa sustancia venenosa,
No es, pues, de admirar que se observen enfermedades he-
piticas, las cuales se revelan por dolores epigéstricos, por vé-
mitos simpdticos, por un tinte ictérico mds 6 menos pronun
ciado, y, finalmente, por los sintomas de un embarazo géstrico
6 de un estado bilioso.

Bajo la influencia de la intoxicacion alcohdlica crénica , so-
breviene alguna vez la degeneracion amarillo-grasienta del hi-
gado, caracterizada por la hipertrofia de las granulaciones
(acini) hepaticas, Tambien se observan frecuentemente , sobre
todo en las comarcas septentrionales de Europa, la atrofia con
induracion del higado, y la cirresis misma , que en nada difiere -
de la cirrosis comun. Asi es que se presentan las hemorragias
nasales, los vémitos, la ascitis, la circulacion suplementaria
en las venas subcutineas del abdémen, y en suma, todos los
sintomas ordinarios de esa enfermedad.

En los rifiones se perciben tambien alteraciones materiales y
funcionales 1dénticas & las que se observan en la enfermedad de
Brignt, tales como la congestion con hipertrofia de la sastan-
cia cortical 6 de ambas, el tinte asalmonado, el paso de la al-
biimina de la sangre @ la crina, la disminucion de la densidad
de este liquido, y la hidropesta.

El alcohol determina en los drganos genitales de ambos se«
xo0s efectos muy trascendentales respecto & sus funciones. En
la mujer, una esterilidad irremediable, propension al abor-
to, embarazos penosos, felos abortivos 6 endebles, y de una
viabilidad dudosa. En el hombre se observa una impoten-
cia precoz, y mas que todo para engendrar hijos robustos y
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bien constituidos. En adelante verémos que estos individuos
trasmiten & su prole predisposiciones funestas para las neuroses
cerebrales.

Finalmente, la intoxicacion de que hablamos provoca en al-
gunos bebedores una gordura excesiva, y en olros una extenua-
cion extrema sin lesion apreciable que la expligue satisfacto-
riamente. En los primeros parece como que el organismo ha
perdido la facultad de elaborar fibrina, y que solo conserva
aptitud para formar la grasa, sustancia hidrocarbonada y des-
provista del elemento esencial de las materias proléicas, 4 sa-
ber , el 4zoe.

Anemia 6 caquexin aleohdlica.— Ademds de los actos morbosos
loeales que determina el abuso del alcohol, es ecansa tambien
de un estado general designado con el nombre de anemia 6 de
caguexia de los borrachos.

Bajo el influjo de esta sustancia tomada habitualmente y con
exceso, la sangre se altera, y sus glébulos disminuyen, lo
mismo que en el envenenamiento por el plomo y el mercurio.
Eslas modificaciones del liquido sanguineo pueden manifestarse
ignalmente 4 consecuencia de una enfermedad de origen 16xi-
co, bien con alteracion de textura, bien de solas las funciones,
como el delivium tremens, la epilépsia, la congestion hepd-
tica, ele.

El estado anémico dependiente del alecohol puede explicar-
se, 6 por la accion general del veneno sobre el organismo, 6
por la que directamente ejerza esta sustancia en la masa de la
sangre.

Los autores que mas se han ocupado de esta cuestion, han
demostrado que el aleohol atraviesa el organismo sin modifi-
carse ni formar compueslo alguno. Solo se observa que cuando
es ingerido en el estémago, se detiene por mas tiempo en el
higado, en el cerebro y en la sangre, siendo el primer 6rgano
el que reliene més, y la sangre la que retiene menos. Pero si
se inyecta por las venas yugulares, se invierte el érden de ma-
nera que el cerebro recibe la mayor cantidad, el higado la me-
nor, y, por ultimo, la sangre un término medio entre los dos.

Resulta de estos experimentos, que el alcohol se estanca, por
decirlo asf, en ciertos érganos y en la sangre durante algun
tiempo, que los altera y perturba profundamente, y que de-
termina accidentes mas 6 menos rdpidos, mas 6 menos inten-
sos, segun la sensibilidad de las parles con que se pone en
contacto. El sistema nervioso es el que responde con mayor
prontitud y viveza 4 la accion del téxico, como se infiere de
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los desérdenes anteriormente descritos; la sangre se desglo-
buliza, y el higado degenera hasta el extremo que hemos ma-
nifestado.

La expulsion del veneno se efectiia por diversas vias, 4 sa-
ber, los pulmones, los rifiones y la piel, que son los tres gran-
des emunctorios por donde se descarta el organismo de lo que le
perjudica. La eliminacion por las vias respiratorias se da & co=
nocer por el olor caracterfstico que exhalan los individuos
que han bebido una cantidad mayor 6 menor de alcohol. La
que se verifica por la piel comunica igualmente & la traspira-
cion cutinea ¢ al sudor un olor especifico, el mismo que ar-
roja la orina cuando la expulsion del alcohol tiene lugar por
esla via.

El alcoholismo ejerce una fatal influencia sobre la progenie
de aquel que se entrega 4 este funesto vicio. La criatura pro-
creada por uno 6 dos de estos desgraciados séres recibe, desde
el momento mismo de la concepcion, el influjo pernicioso del
vicio de sus engendradores, y sale al mundo con dolencias que
anuncian una degeneracion mas ¢ menos profunda del orga-
nismo, como la epilépsia, el idiolismo, cretinismo, ele. Ta-
les enfermedades , aunque oriundas del acto de la generacion,
no pueden llamarse hereditarias. La herencia supone el mismo
tipo morboso que el que existe en el engendrador; y la prole
de los ébrios es atacada indiferentemente de enfermedades se-
mejantes 6 desemejantes & las de sus padres. Estos no trasmi-
ten direclamente por medio de la generacion la enfermedad
que existe en ellos, sino solamente la disposicion particular
del sistema nervioso que lo predispone para contraer enferme-
dades muy diferentes, y que como la gota, el reuma, el tu-
bérculo, el edncer, ete., elc., no son especies morbosas here=
ditarias, sino enfermedades puramente congénitas.

Los hijos de los borrachos se desarrollan débilmente , fisica,
moral é intelectualmente considerados. Semejantes individuos
son, por lo general, simples, idiotas 6 cretinos, dotados de
malos instintos , tercos, malvados y crueles con los animales,
con las personas mas débiles 6 colocadas en una gerarquia so-
cial inferior 4 la suya; tales fueron los hijos de ciertos empera-
dores romanos, célebres en la historia por sus locuras, sus
crueldades y vicios. Por lo demds, la madre, lo mismo que el
padre, puede trasmitir el gérmen de las enfermedades nervio-
sas que se desarrollan por la intoxicacion alecohdlica.

Algunos autores han sostenido que los hijos procreados du-
rante la embriaguez , aun accidental, de cualquiera de los en=
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gendradores, podian contraer por este solo hecho la predispo-
sicion 4 las enfermedades del sistema nervioso, y singularmente
4 la epilépsia. Si esto fuese una verdad, seria una prueba miés
del funesto influjo del alcoholismo sobre los productos de la
generacion.
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1847,—V. Racle, De 'aleoolisme, tésis de concurso para la agre-
gacion, en 4.°, pg. 122, Paris, 1860.—De Valcoolisme chroni-
que , por M. Magnus Hus, en 8.°, 1852. — Du vile de alcool et
des anesthésiques dans I'organisme, por MM. Lallemand, Perrin y
Duroy, en 8.°, Paris, 1860.

ENVENENAMIENTO POR LOS CEREALES.

Bajo esta denominacion reunimos un grupo de enfermedades
formado por el ergotismo, la acrodinia y la pelagra, aunque
haya todavia bastante oscuridad respecto 4 la naturaleza de la
causa morhosa que las produce. En efecto, si en medio de al-
gunas dudas hace depender la creencia general el ergotismo de
una intoxicacion por el cornezuelo del eenteno 6 del trigo; y la
pelagra , con menos certeza aun, del uso del maiz alterado, la
acrodinia es uno de esos males raros, caprichosos, sobre cuya
causa reina una ignorancia completa, y que solo se intercala en-
tre el ergotismo y la pelagra por alguna analogfa entre sus sin-
tomas. Bajo este concepto, y en ese 6rden, vamos & ocuparnos
de ellas.

ERGOTISMO.

La descripcion de esta enfermedad ha perdido hoy mucha
parle de su importancia y del interés que inspiraba en otras
épocas. Pasaron ya los tiempos en que, bajo las denominacio-
nes de fuego sacro, fuego de San Anton , mal de los ardientes , de
peste megra , erisipela, etc. , el ergotismo diezmaba nuestras po-
blaciones en la forma de terribles y frecuentes epidemias. Habia
sin duda alguna causa mas que la alteracion de los cereales en
aquellas. calamidades del reinado de Luis XV, y de ese gran si-
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la parte brillante, ocultandonos la miseria profunda en queé es-
tavo sumergida la mayor parte de la nacion. La carestia, la vi-
ciosa reparticion de las subsistencias, las privaciones de foda
especie, la insuficiencia de los alimentos, de medios de defensa
y de abrigo contra las inclemencias del tiempo, y sobre todo,
ol abatimiento moral de los trabajadores y aldeanos al ver mo-
sir sus familias de hambre y frio sin hallar salida en tan hor-
rorosa situacion; todas estas causas, 6 han sido desconocidas 1
omitidas & propdsito. Ellas debieron agregarse 4 la alteracion
de los cereales para producir aquellas epidemias de ergotismo,
tan frecuentes y terribles en los siglos Xvir y XvIu. Gracias &
los progresos de la civilizacion y al bienestar material y moral
del pueblo debidos 4 la revolucion francesa, el ergotismo ha
ido disminuyendo hasta desaparecer de una manera ian com-
pleta, que de veinte y cinco & treinta afios 4 esta parte no se
ha visto ni el mas ligero indicio.

Prescindiendo de si la causa del ergotismo es especifica 6
complexa, definirémos esta enfermedad diciendo que es una
afeccion general ¢ intoxicacion crémica, producida por el uso
de alimentos mas 6 menos cargados del cornezuelo del centeno,
y caracterizada particularmente pov convulsiones clénicas 6 16~
nicas, generales ¢ parciales, limitadas 4 los miembros, y muchas
veces tambien por la gangrena de estas mismas partes.

Es digna de notarse la accion especial del centeno tizonado
sobre la economia, en la que desarrolla actos morbosos tan
diferentes, como la gangrena y las neuroses; los unos depen-
dientes de la alteracion profunda de la sangre, los otros de
trastornos funcionales del sistema nervioso. Bajo este punlo de
vista, la manera de obrar del cornezuelo es mas sorprendente
que la del alcohol, pues este se limita, durante mucho tiempo,
4 producir fendmenos nerviosos, y solo hécia el fin de la enfer-
medad es cnando determina alteraciones en los tejidos.

Causas del ergotismo.— Despues de haber leido cuantas relacio-
nes y monograffas se han escrito acerca de las epidemias de er-
gotismo , no hemos podido persuadirnos completamente de la
naturaleza de las causas que presiden al desarrollo de estas en-
fermedades singulares, Estamos convencidos que el diagndstico
ha sido mal hecho en muchos casos, que los observadores han
confundido bajo un mismo nombre enfermedades diferentes, y
que han atribuido por altimo 4 un agenie especial accidentes

provocados por causas complexas.
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solado recientemente la Bélgica y el norte de la Francia, hi-
llase entre ellas la mas sorprendente semejanza. Sin embargo,
en estas illimas no intervenia el tizon del centeno ni del irigo,
sino la escasez de cereales, sus malas cualidades, ¥ su insufi-
ciencia combinada con la enfermedad de las patatas que cons-
tituyen el alimento de las poblaciones modernas. En estas epi-
demias, menos mortiferas que las anteriores, se han observado
accidentes andlogos, pero no semejantes 4 los que presentaron
las epidemias de ergotismo.

Sea de esto lo que quiera, y puesto que felizmente nos es im-
posible examinar y confrontar pricticamente las aserciones de
los observadores, referirémos el ergotismo, siguiendo la tradi-
cion, 4 una causa tinica, es decir, al centeno tizonado, especie
de hongo que se desarrolla en el perispermo del grano del cen-
teno 6 del trigo, y que molido con estas semillas, se mezcla en
proporcion variable 4 la harina alimenticia. El uso de estas ha-
rinas determina una verdadera intoxicacion que da prineipio
por accidentes locales en el tubo digestivo, y alterando despues
la sangre, produce un estado general gravisimo que se mani-
fiesta por la convulsion y la gangrena.

Sintomas locales.—Examinando con atencion las relaciones de
las epidemias de ergotismo, se ve que los accidentes se mani-
liestan, & poco tiempo, en aquellos ¢rganos que han experi-
mentado los primeros el contacto del veneno. Desde luego se
observan la pérdida del apetito, la anorexia, dispépsia, el em-
barazo gdstrico , la gasiralgia y vémitos de materias pituitosas,
saladas, dcidas, provocadas por alimentos allerados 6 por insu-
ficiencia de la reparacion orgénica, enteralgia y diarrea, cuya
intensidad y persistencia contribuyen 4 debilitar profandamente
4 los enfermos. Por otra parte, nada hay mas variable que la
forma y proporciones de los accidentes de este primer periodo,
pues esldn en relacion con la ddsis del veneno y la resistencia
de los individuos.

A estos fenémenos locales suceden otros que constituyen el
segundo perfodo del mal, 4 saber, los generales 6 de la into-
xicacion propiamente dicha. Consisten en desérdenes del sis-
lema nervioso, debilidad general , inercia de todas las funcio-
ues, sonolencia habitual, inactividad de la inteligencia, despues
vértigos y una especie de embriaguez temblorosa, como en el
envenenamiento por la cizafia 6 cominillo. Tales sintomas pue-
den ser producidos, en efecto, por la mezcla de esa sustancia
con las harinas tizonadas del trigo 6 del centeno.

Tambien se observan en el ergotismo trastornos de la vision,
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como la amaurosis y diplopia; mas adelante, y en un momento
dado, convulsiones, bien generales y semejantes & las convul-
siones clénicas de la epilepsia ordinaria 6 4 las ténicas dela ca-
talepsia ; bien parciales , limitadas & las extremidades; 6 simu-
lando las diversas formas del tétanos anterior, posterior 6 la= -
teral.

Los misculos, especialmente de los miembros inferiores, son
atacados de dolores vivos ¢ intolerables calambres que retienen
los miembros tan pronto en extension como en flexion forzada
y permanente. Los enfermos no pueden cambiar la penosa po-
sicion tomada por los misculos vonvulsos, y si alguna vez & sus
ruegos se intenta modificarla, recobran los miembros al mo-
mento la situacion perdida. Muchos enfermos morian en el
curso de este perfodo, pero la mayor parte sucumbian despues
de un delirio mas 6 menos violento, de subdelirio 6 de sofiolen-
cia, despues de haber perdido sucesivamente la palabra, la
vista y el oido, 6, finalmente, tras de una pardlisis general,
cuya duracion variaba entre algunas horas y algunos dias.

Simulténeamente con estos trastornos nerviosos, se presenta-
ban desérdenes de la circulacion general debidos 4 la altera-
cion de la sangre: decaimiento y debilidad del pulso, lipoti-
mias, sincopes, oscuridad de los ruidos del corazon, languidez
de la circulacion, equimosis, y por iltimo, la gangrena de los
miembros. El esfacelo, caracterizado per el descenso de tem-
peratura y la coloracion livida, comenzaba por los dedos de los
piés excepto el pulgar, y se extendia sucesivamente 4 todas las
secciones del miembro inferior hasta el ano, limite que traspa-
saba rara vez. Esta mortificacion era precedida ¢ acompaiada
de dolores extremamente violentos en las partes que debian
gangrenarse, coexistiendo tales sufrimientos con la insensibili-
dad mayor 6 menor de las partes mortificadas, al dolor, al ca-
lor, al frio, etc., ete.

Un hecho que no ha impresionado lo suficiente & los obser-
vadores, y al que por lo mismo no dieron la debida importancia
en las descripciones de las epidemias, es la coexistencia de las
hemorragias con la gangrena, bien en los mismos puntos, bien
en otros mas 6 menos distantes del sitio que ocupa el esfacelo,
ya en los érganos internos. En estos se observaban manchas
negras, violdceas, lividas, producidas por infiltraciones de san-
gre de cierta extension y profundidad, y que se tomaban mu-

chas veces por manchas gangrenosas.

Tales son, en resimen, los hechos mas culminantes de la his-
toria del ergotismo, bien sea que los aclos morhosos deban ser
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atribuidos & la accion exclusiva del cornezuelo del trigo 6 del
cenleno, ya que se refiecran 4 la mezcla de la cizafia 6 comi-
nillo, de la rafania y de los cereales alterados con las harinas de
trigo 6 centeno tizonado; ya, finalmente, que esos accidentes se
produzean bajo la influencia de causas complexas , entre las
cuales deben contarse las carestias, la escasez de subsisten-
cias, y la miseria profunda en que estaban sumidas las pobla-
ciones en los siglos afligidos por tales epidemias.

Nada tenemos que decir respecto al tratamiento de una en=-
fermedad que ha desaparecido en la actualidad, y contra la cual
no existe, por otra parte, otro remedio que los progresos de la
civilizacion, de la ciencia, de la agricultura y del bienestar ma-
terial y moral de las masas.

ACRODINIA.

Esta palabra, derivada de dxpa, extremidad, y s8¢wn, dolor,
se emplea para designar una enfermedad caracterizada por do-
lores en las extremidades de los miembros, sobre todo de los
inferiores ; por un tinte livido que se manifiesta desde luego en
los dedos de los piés y se extiende sucesivamente 4 la totali-
dad de ellos, & la pierna y el muslo, presentando, bajo este
punto de vista, mucha paridad con los sintomas del ergotis-
mo. En virtud de esta semejanza, se ha querido establecer
cierla analogia de origen 6 de causa entre ambas enfermeda-
des. Los accidentes acrodinicos se han referido, no 4 la altera-
cion del centeno ¢ del trigo, sino & las malas condiciones de
estos mismos cereales dimanadas de otras causas, por ejem-
plo: la humedad, el encendimiento, la fermentacion, la ma-
nipulacion viciosa de las harinas, y otras andlogas, aunque
nada pruebha la realidad de semejante etiologia.

Esta enfermedad fué observada por primera vez en 1828 y
1829, y se manifesté bajo la forma epidémica en Paris y en
cierlo radio alrededor de la capital, en Meaux, Coulommiers,
en el pais Chartrain y algunos owros. En Paris estallé principal-
mente en los cuarteles, atribuyéndola principalmente 4 la in-
salubridad de los lngares , & las malas cualidades del aire , de
los alimentos y bebidas. Tambien se la observé en el cuartel
Mouffetard, en donde hizo algunas victimas,

La acrodinia se iniciaba por dolores én las extremidades de
los miembros, principalmente de los inferiores, que atacaban
de ordinario las manos y mas & menudo los piés, é iban acom-
pafiados desde un principio de una rubicundez particular, de
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un verdadero eritema en estos érganos, sobre todo en la cara
dorsal de las primeras, y en la plantar de los segundos. Este eri-
tema, primitivamente ligero, se pronunciaba més y adquiria un
tinte violdceo y livido, rodeéndose al mismo tiempo de una Lu-
mefaccion edematosa. En el fondo de la erupeion, se destacaban
inmediatamente manchas de equimosis parécidas & las del es-
corbuto, equimosdndose tambien el espesor del dérmis y el te-
jido celular subeutédneo, cuyos derrames comunicaban 4 la piel
un color oscuro que 4 veces se tomaba por gangrena. Sufusio-
nes sanguineas de esa naturaleza se producian igualmente en
la parte inferior del tronco y del vientre, en el pliegue de los
miembros y en algunos otros puntos. Observdbanse en ciertos
casos crupciones de diversa naturaleza, como pdpulas, puistulas,
manchas clpricas, y hasta flictenas y diviesos. Hdcia los quince
6 veinte dias, y alguna vez mas tarde, pues la enfermedad du-
raba 4 menudo de cuatro 4 seis seplenarios, se descamaban
todas las partes invadidas por el eritema, 6 bien se verificaba
una traspiracion abundante, parcial y limitada & los miembros
superiores € inferiores.

Las membranas mucosas eran asiento de fenémenos conges-
tivos, principalmente aquellas que tapizan la entrada de las
aberluras naturales , como la mucosa bucal, nasal y conjun-
tiva, en cuyos G6rganos se advertia tumefaccion, coloracion
livida, y trastorno de sus secreciones.

A los dolores de los miembros precedian una sensacion de
calor intenso, hormigueos incémodos seguidos inmediatamente
de calambres mas ¢ menos vivos y repetidos, de movimientos
convulsivos en los dedos, de anestesia completa 6 incompleta,
y, cosa rara, hasta de verdadera parélisis y atrofia muscular,

En el tubo digestivo se observaban diversos fendmenos , tales
como la anorexia, el estado gdstrico y bilioso, los vémitos, la
constipacion seguida de diarrea, elc.; y por parte de las vfas
respiratorias, los sintomas de la grippe, dolores tordcicos, disp-
nea, tos sin espectoracion , & menos de exislir catarro.

La enfermedad terminaba ordinariamente por la curacion;
cuando morian los enfermos, era debido este resultado casi
siempre & una complicacion extrafia 4 la acrodinia. La conva-
lecencia era répida 6 lenta, en cuyo ultimo caso todo de-
pendia de los desérdenes nerviosos que la prolongaban muchas
semanas ¢ muchos meses.

El tratamiento se resentia de la incertidumbre acerca de la
naturaleza de la enfermedad, y de las ideas que cada préctico
abrazaba sobre el pariicular. Adminisiraban los vomitivos y
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purgantes, habiendo jugado un gran papel en la lerapéutica
de la acrodinia la ipecacuana y el tirtaro estibiado. El trata-
miento mas racional consistia en el uso de los vomi-purgan-
tes , seguidos de los medios capaces de reanimar las fuerzas ge-
nerales , y de tonificar el organismo ; la quinina, el caldo, y
en general los ténicos y reconslituyentes. Tales son los medios
4 que seria forzoso recurrir, si reapareciese esla enfermedad
esencialmente debililante y aslénica.

Bibliografia.— Pueden consultarse con fruto : un trabajo de
M. Defermond sobre la Acrodynie, tésis de concurso para la
agregacion, 1830, y una memoria de M. Chardon, inserta en
Ja Revista médica, t. IlI, afio 1830.

PELAGRA.

La pelagra, llamada asf 4 causa del eritema de la piel de las
manos (pellis), que es uno de los sintomas mas marcados, con-
siste en una afeccion cuya causa y naluraleza son desconoci-
das, de marcha esencialmente cronica, que puede durar diez,
quince y veinte afios, intermitente 6 remitente y endémica. Hay
muchas probabilidades para suponer que es producto de un ve-
neno vegetal mezclado con los alimentos, y oriundo de ciertos
cereales, en particular del maiz. Tambien puede contribuir 4
ella la miseria y la insuficiencia de alimentacion en las comar-
cas en donde es endémica. La pelagra se caracteriza por un eri-
tema de aquellas partes del cuerpo expuestas al aire y al sol,
como las manos, el rostro, el cuello, la parte anterior del pe-
cho, etc. ; por trastornos de las funciones del aparato diges-
tivo, y mayormenle del sistema nervioso, entre los cuales hay
que conlar la pardlisis general progresiva, la lipemania, la
demencia y la monomanfa suicida : hé aqui la descripcion,
pero no la definicion de la pelagra.

En estos ultimos tiempos se ha admitido la existencia de una
pelagra esporddica , pero careciendo de datos seguros en este
punto, solo admitimos como demostrada la pelagra referida.

Etiologia de la pelagra.— Siendo la pelagra una enfermedad
evidentemente endémica , es muy importante conocer las co-
marcas en que ha hecho y hace todavia sus funestos estragos,
d fin de averigaar si existe en tales localidades alguna causa
capaz de explicar el desarrollo de esta grave y singular ende=
mia. Echando una ojeada sobre la topografia de la pelagra, se
ve que comprende las principales regiones de la alta Italia ; el
Milanesado superior é inferior, particularmente las principales
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localidades situadas entre el lago Mayor y el de Como, y entre
este ltimo y el de Lugano; el Comasco, pequefia provincia
compuesta de ciudades y lugares pobres, diseminados sobre
monlafias desnudas y estériles; el Bergamasco y Brescia, 4
donde los autores han ido principalmente 4 estudiar esta enfer-
medad ; el pais veneciano, el de Pddua, el -Tirol inferior, etc.;
despues, dirigiéndose al oeste, aun mas alld del lago de Como
y del lago Mayor, se encuentra el Piamonte, el valle de Aosta,
la vertiente frarcesa de los Alpes y la Saboya. En Francia reina
la pelagra en los Pirineos, en las Landas de Burdeos, Ar-
cachon, en las cercanfas de Mont-de-Marsan y algunos otros
puntos.

En cuanto 4 la pelagra de la Champagne y de las cercanias
de Reims, que algunos autores han admitido segun dijimos,
no creemos en su existencia ; y los hombres despreocupados no
ven en esos casos sino ejemplos de la degeneracion humana,
que nada lienen que ver con la pelagra ni otra afeccion caquéc-
tica.

En Espafia una sola provincia, Asturias, presenta algunos
casos de esta enfermedad , segun dicen los autores.

Tal es la geografia de la pelagra, la cual no ilustra lo sufi-
ciente respecto & la naturaleza de las influencias teliricas, 6 de
olro género, que presiden al desarrollo de esla endemia.

En la Italia superior, las llanuras y valles que rodean los Al-
pes son regados por una mullitud de arroyos y rios que ba-
jando de las montafias, corren de Norte 4 Sur 4 desembocar
en el mar, 6 en el P4, este gran rio que atraviesa toda la alta
Italia de Oeste al Este, y desde los Alpes al Adridtico. Gra-
cias 4 un sistema de canalizacion admirable, creado por manos
hébiles, y que distribuye ese caudal de aguas por todas paries,
esla porcion de la peninsula, y principalmente la Lombardia,
son sumamente fértiles, se cubren de ricos cullivos , de abun-
dantes y florecientes cosechas, cuyos productos principales, el
arroz y maiz, entran por mucho en la alimentacion de las cla-
ses acomodadas. La carestia de estos articulos hace inaccesible
muchas veces su uso & las clases inferiores, de manera que se
ven precisadas 4 nulrirse , casi exclusivamente, de una papilla
grosera , hecha con harinas averiadas del mijo y del maiz, y 4
que dan el nombre de polenta; esta es la base de alimentacion
de los aldeanos de la Lombardia, sobre todo en el Bergamasco.

Cuando el maiz es de buena calidad y bien maduro, no re-
sulta de su consumo inconveniente alguno; pero el pobre cam=-
pesino de eslas comarcas vende generalmente el grano bueno,

e



B

PELAGRA. 73

y no reserva para su alimento sino el de peores condiciones, 6
alterado por un hongo 6 fungus especial. Dise 4 este el nom-
bre de verderame , verdele del maiz, sporidorium maidis, y es en-
teramente semejante al penicillum glaucum que los micrégrafos
han observado en el suero, y en los liquidos albuminosos alte-
rados de la economia. Dicha excrescencia se desarrolla en el
perispermo de los granos del maiz por la afluencia del calor y
de la humedad, presentindose bajo la forma de ramificaciones
arborescentes de color verdoso. A su mezcla con la harina del
maiz se han atribuido los diversos accidentes que constituyen
los sintomas de la pelagra. Sin embargo, este origen no esté su-
ficientemente demostrado ; nosotros hemos presenciado los ex-
perimentos que se han hecho con ese fin, y no hemos visto
nada parecido 4 lo que se observa cuando se suministra 4 los
perros la harina del centeno 6 del trigo tizonado. Los animales
alimenfados con estas sustancias presentan, al fin de cierto
tiempo, todos los sintomas del ergotismo, las convulsiones, la
alteracion de la sangre y la gangrena de las extremidades. Al-
gunos observadores pretenden que los perros nutridos con el
maiz alterado por el verdete, son atacados de los accidentes ca-
racteristicos de la pelagra; pero nesotros, segun hemos dicho,
nada hemos observado en los ensayos hechos & nuestra vista,
de suerte que quedamos acerca de esto en una prudente duda.

Se ha hecho una grave objecion 4 los que consideran la pe-
lagra como efecto directo de la alimentacion por el maiz altera-
do. Esta objecion consiste en la ausencia de dicha enfermedad
en ciertas comarcas en que es habitual el uso del maiz, y el des-
arrollo de la pelagra en muchas localidades que desconocen esa
alimentacion, Los partidarios de la influencia del maiz respon-
den que no es solo esta sustancia la que disfruta el triste privi-
legio de servir para el desarrollo del penicillum glaucum, sino que
el hongo afecta tambien & otros cereales, & saber, el trigo y
el centeno, segun se ha patentizado con la ayuda del micros-
copio. Por nuestra parte debemos exponer el estado de la cien-
cia con sus contradicciones y sus dudas, esperando que nuevas
observaciones vengan 4 esclarecer los puntos oscuros de esla
cuestion.

La contestacion que dan los partidarios [de la influencia del
maiz & las objeciones de sus adversarios, no careceria de valor
si estuviese probado que los individuos bien nutridos podian
contraer ¢ adquirir la pelagra; pero no hemos leido un solo
hecho que confirme esta opinion. Por el contrario, la pelagra
alaca generalmente 4 sujelos pobres, mal alimentados, y & quie«
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nes la miseria obliga 4 hacer un uso exclusivo de harinas ave-
riadas ¢ alteradas.

Se deduce, pues, que la cuestion de las influencias capaces
de producir la pelagra es sumamente complexa. A la alleracion
de los cereales se agregan la miseria, el alimento insuficiente y
de mala calidad, cualquiera que ella sea, los excesos de fatiga
determinados por la falla de relacion enire el alimento y el tra-
bajo, las exacciones, los disgustos, los matrimonios consan-
guineos y el bastardeamiento de la raza; en suma, todas las lla-
gas y miserias sociales pueden contribuir al desarrollo de la
enfermedad.

A pesar de todo, para ser exaclos y presenlar la cuestion bajo
todas sus fases, es preciso decir que no se ve la pelagra en cier-
tos paises en que se hallan reunidas todas las malas condiciones
de que acabamos de hablar, pero en los cnales no se hace uso
del maiz. Si 4 esto se agrega que en olras COmArcas en que es
habitual esta alimentacion, no se presenta un solo pelagroso, se
podrd formar una idea de las dificultades, de las contradiccio-
nes y oscuridad en que se halla envuelto el origen de la pela-
gra, dificultades que solo el tiempo y los progresos de la cien-
cia pueden disipar y resolver.

Se ha recurrido tambien 4 la herencia para explicar la produc-
cion de esla enfermedad, pero es preciso anle lodo penetrarse
bien de la naturaleza de semejante influencia. Si se trata de una
herencia como la del tubéreulo, el cdncer, la escréfula, la gota
y el reumatismo, no hay duda que es imposible la trasmision
de la pelagra. Se ve frecuentemente que padres pelagrosos pro-
crean hijos débiles, enfermizos, y con una constitucion endeble,
en razon de la miseria y decaimiento de los engendradores,
pero nada més. Estas criaturas caquéclicas, producto de padres
pelagrosos, estdn expuestas & contraer toda clase de enferme-
dades, mas de ningun modo la pelagra; solo viene & agregarse
en ellas con mas facilidad la influencia de las cansas endémicas
4 la predisposicion original trasmitida por los padres. Por lo
tanto, el influjo de la herencia en los pelagrosos es igual al que
ejerce el alcoholismo sobre los hijos procreados por individuos
alacados de esta afeccion. Estos engendros, débiles y nerviosos,
estin expuestos, en virtud del vicio de su origen, & una porcion
de enfermedades erénicas, 4 neuroses, lales como las convulsio-
nes, la epilépsia, la dipsomania, la demencia, la monomanfa
homicida ¢ suicida, la pardlisis general, ete., ete.

Sintomas de la pelagra.—En la descripcion de los sintomas de
la pelagra, es sumamente dificil establecer periodos bien defini-
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dos. Las divisiones de los autores en sintomas primitivos, se-
candarios, terciarios, etc., no sirven mas que para encubrir la
pobreza de los hechos y la debilidad de las doctrinas.

Leyendo con atencion las descripciones particulares que han
hecho ciertos observadores, se ve claramente que no es posible
determinar periodos fijos, precisos y limitados en la historia de
esta enfermedad ; y cuanto puede decirse sobre este punto, estd
reducido 4 que la pelagra comienza generalmente por trastor-
nos del tubo digestivo,

Desde luego se observa anorexia, inapetencia, dispépsia, fla-
talencia y gastralgia; el estémago repugna el pan de maiz y
esa polenta, causa de todos los desérdenes, segun los autores;
los vémitos se hacen pituitosos, biliosos, y se indica la sed; hay
sensibilidad de vientre, presentdndose dolores gastro-enterdlgi-
cos, colicos seguidos de diarrea caraclerizada por evacuacio-
Res serosas, sero-mucosas, verdes, fétidas, verminosas, prinei-
palmente en los nifios, y con estrias de sangre roja y bermeja al
final de la enfermedad.

Examinando la cavidad bucal, se percibe la lengua tan pronto
cubierta de varias capas, como pilida y azulada; las encfas
blandas, fungosas, sanguinolenias, con tendencia & desunirse
de la dentadura, y aun esta misma se bambolea en sus alvéolos.
La sangre que trasuda de las encfas se extiende sobre el drgane
lingual y los 6rganos dentarios, acumuoldndose en estos puntos
bajo la forma de costras negruzcas, semejantes 4 las fuliginosi-
dades que se observan en las enfermedades adindmicas.

Desde el principio se advierte un enflaquecimiento considera-
ble, el cual precede ordinariamente al desarrollo de la enfer-
medad, pues esla alaca con preferencia 4 individuos debilitados
por un mal régimen, la miseria, 6 una alimentacion insuficiente,
¢ de mala calidad.

Pero lo que llama sobre todo la atencion del observador que
liene ocasion de estudiar la pelagra desde que se inicia, es una
rubicundez particular de la piel en aquellas regiones expuestas
al aire y 4 los rayos del sol, como son las manos, los brazos,
el cuello, la parte anterior del pecho, el rosiro, las piernas, etc.
En resiimen, apenas hay una parte del cuerpo que no pueda ser
asiento del eritema pelagroso, sobre todo en el aldeano milanés
que ha servido de tipo para las descripciones de esta dolen-
cia. El habitante de las comarcas de la alla [talia, en que es
endémica la pelagra, trabaja casi en cueros, 6 no tiene mas que
miserables harapos hechos pedazos para preservar su cuerpo
de la accion de un sol abrasador.
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Mas tarde se convierte este eritema en verdadera flagmasfa
cutdnea. En el fondo rubicundo de la hiperemia pelagrosa, se
levantan vesfculas que revientan, en un momento dado, y dejan
escapar una serosidad que se concreta en parte, formando una
costra mas 6 menos espesa. A la vez se desarrollan en varios
puntos vejiguillas pustulosas, pustulas verdaderas, y todos los
accidentes propios de las flegmasfas cutdneas. Tales fendmenos
morbosos pueden desaparecer por resolucion esponténea, 6 &
beneficio de un buen tratamiento, recobrando el tegnmento su
textura normal, 6 conservando la rubicundez erilematosa carac-
teristica. En uno y en otro caso, la enfermedad cutinea se re-
produce ordinariamente en la primavera, 6 muchas veces en el
afio; la piel se allera entonces profundamente, se presenta en-
carnada, reluciente, densa, y cubierta de anchas escamas sepa-
radas por fisuras, en una palabra, ofrece alteraciones que la ase-
mejan 4 la piel del pato, de donde le viene el nombre de pellis
anserina.

Tales modificaciones cutdneas no se observan constantemente,
pero existen en el mayor nimero de casos.

Alterada la piel en su textura, no puede menos de estarlo
tambien en sus funciones. En efecto, su sensibilidad se voelve
obtusa, ¢ desaparece en todo 6 en parte, de tal modo, que ofrece
trastornos funcionales anélogos 4 los de los demds senlidos es-
peciales.

Los misculos disminuyen de volamen al mismo tiempo que
se debilita su dinamismo, haciéndose cada vez mas dificiles en
los pelagrosos el movimiento y el ejercicio.

El enfermo experimenta tambien, desde el principio, una ce-
falalgia tenaz y cruel que ocupa generalmente loda la cabeza,
y obliga al paciente 4 suspender sus trabajos. Simultdneamente
aparecen desdrdenes de la sensibilidad especial y de las facul=
tades intelectuales. La vista y el oido se debilitan, y aun acaban
por perderse, la inteligencia se deprime gradualmente, y caen
los enfermos en un estado de entorpecimiento, de melancolia
profunda, de hipocondrfa y lipemania. Estos desgraciados per-
manecen muchas horas, y aun muchos dias, inméviles en un
mismo sitio, expuestos & los ardores del sol y & todas las intem-
peries aimos{éricas. Al!gunos pierden la memoria, y terminan en
la demencia y la pardlisis general ; otros apelan al suicidio para
terminar su penosa existencia. Se ha dicho que los pelagrosos
preferian la muerte por sumersion, pero esta asercion carece
de fundamento. Si los enfermos de Lombardia ponen fin 4 sus
dias con mas [recuencia arrojindose al agua, es porque lienen
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en los innumerables rios y arroyos que surcan el pais un me-
dio fieil de acabar con la vida, pero esto no prueba que esla
clase de suicidio sea propio de la locura pelagrosa.

Tal es el cuadro sucinto, pero completo, de la pelagra. Lo
mas importante de retener en la memoria es la cronicidad esen-
cial de esta enfermedad, pues rara vez dura menos de cuatro &
cinco afios, y puede prolongarse hasta veinte; su marcha, que
es al principio intermitente y despues remitente, concluye por
hacerse continua. Se manifiesta en la primavera por (rastornos
digestivos, por el eritema y algunos sintomas nerviosos; des-
pues aumenta en el estio & causa de la insolacion , y sobre todo
por el trabajo excesivo y desproporcionado con los medios de
reparacion; y finalmente disminuye, y aun & veces desaparece
por completo, durante el otofio. Agravindose 6 renovindose en
Ja primavera siguiente, la pelagra marcha asi al través de in-
termitencias y remitencias mas ¢ menos completas y frecuentes,
abocéindase 4 la continuidad con exacerbaciones & semejanza
de las enfermedades nerviosas, en especial aquellas que tienen
su orfgen en el sistema cerebral.

Ciertos enfermos, felices por haber sido sustraidos al influjo
de las causas endémicas antes que el organismo haya sufrido
una alteracion demasiado general, recobran la salud & beneficio
de un tratamiento bien dirigido, y sobre todo de una buena hi-
giene. Algunos, atacados mas gravemenle, solo experimentan
una mejorfa mas ¢ menos marcada y durable. Otros, por fin,
demasiado crénicos, digémoslo as{, y profundamente alectos,
sucumben en épocas variables en un eslado de demencia ¢ lo-
cura pelagrosa, ¢ bien terminan su existencia por medio del
suieidio.

Pelagra esporddica. — Hace ya algunos afios que se viene ha-
blando de una forma de pelagra que se manifiesta lejos del pais
en que es endémica esta enfermedad. M. Landouzy, de Reims,
ha creido descubrir la pelagra, no solo en Champagne, sino en
Paris, en San Luis, en el Hotel-Dieu, en la Caridad y en algu-
nos otros puntos. Entre estos casos y la pelagra endémica, hay
indudablementle menos semejanza que entre la pulmonia de los
lobulilles y la pulmonia ordinaria. De que cierlos individuos
debilitados por la’ miseria y las privaciones, presenten algu-
nos lrastornos digestivos, una erupeion' cuténea, debilidad
profunda de la inteligencia y de las fuerzas musculares, no
se sigue de ningun modo que hayan de ser pelagrosos. Dis-
curriendo asi preocupados con estas ideas preconcebidas, basta
entrar en cualquier hospital para hallar en ¢l la enfermedad
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de que nos ocupamos, Por nuestra parte debemos decir que
nos ha sido imposible, & pesar de las mas exquisitas diligen-
cias, encontrar un solo caso de pelagra esporddica, sin que
neguemos por esto que en los manicomios se observan 4 me-
nudo algunos de los sintomas de la enfermedad, verbi-gracia:
el eritema , desdérdenes de la sensibilidad , de la inteligencia, y
principalmente del movimiento.

Algunos observadores han expresamente ido 4 Champagne
por ver eslos pretendidos pelagroses, cuyas historias médicas se
remitian 4 las Academias y otras sociedades sdbias; pero jamés
pudieron presenciar un sclocaso, ni en los hospitales de Reims,
ni en ninguna otra parte, 4 pesar de haberse dirigido 4 los
hombres mas interesados en satisfacer su curiosidad cientifica.
En el nimero de estos médicos distinguidos podemos citar al
doctor Jacquemot, el cual ha compuesto 4 su vuelia de la Cham-
pagne una tésis inaugural sobre la pelagra de ese pais, cuya
existencia niega terminantemente, Este trabajo encierra detalles
llenos de interés, referentes al viaje que ha emprendido, tan
infructuosamente, con el fin de estudiar la decantada pelagra.

No negamos, por iltimo, la posibilidad de que esta enfer-
medad exista con el cardcter esporddico; decimos solamente
que no estd demostrado, y que la pelagra endémica, cuya lo-
pografia hemos descrito, es la tnica que se halla probada in-
contestablemente.

Tratamiento. — Es mas fcil indicar el tratamiento de la pe-
lagra que aplicarlo. Por desgracia no hay otros medios para
combatiria que el sustraer 4 estos desgraciados 4 las influencias
endémicas, 4 la miseria, 4 una alimenlacion insuficiente y de
mala calidad, en una palabra, al conjunto de causas proba-
bles, ya que no demostradas, de esta cruel enfermedad. A be-
neficio de esta medicacion , secundada por otros medios acce-
sorios, como los bafios frios, tibios, sulfurosos, de vapor, la
diaforesis, los ténicos y fortificantes bajo todas las formas, se
llega 4 curar la mayor parte de los atacados, cuando la enfer-
medad no estd muy avanzada. Desgraciadamente estos medios
son dificiles de emplear, pues no es posible arrancar al mayor
namero de individuos del medio fisico y parcial en que viven,
en que han nacido, y donde deben morir necesariamente, ni
imponer & pobres miserables, falios de las cosas de primera ne-
cesidad, un régimen higiénico accesible solo 4 las clases aco-
modadas.

Bibliografia.—Ademds de los trabajos de los médicos ilalia-
nos, de Strambio, de Balardini y Calderani, cuyas investiga-
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ciones sobre la pelagra son muy interesantes, es preciso cilar
tambien los de M. Costallat que ha estudiado la pelagra en las
Landas de Burdeos : Etiologie et prophylazie de la pellagre, en
8.°, Paris, 1860; de M. Marchand : Etiologie et prophylazie de la
pellagre, en 8.°, Paris, 1860 ; de M. Tedfilo Roussel : De la pel-
lagre, en 8.°, Paris, 1845 ; finalmente, de M. Bouchard, quien
ha publicado un precioso libro, titulado: Nouvelles recherches sur
la pelagre, en 8.°, Paris, 1863. M. Th. Roussel ha reunido pos-
teriormente, en un (rabajo importante, el cuadro de esos tipos
artificiales que merecen el nombre de pseudo-pelagras: De la
pellagre et des psendo-pellagres, Archivo general de medicina,
1866. Tambien puede consultarse & Jacquemot : Etiologie de la
pellagre, tésis namero 181, Paris, 1862, en 8.°

ENFERMEDADES DE LA SANGRE.

El estudio de las alteraciones de la sangre corresponde tanto
4 la patologia general como 4 la patologia interna. La primera
considera en ellas los elementos de las enfermedades, é inves-
tiga el papel de los actos morbosos que dependen de dichas al-
teraciones. Al hablar de estas en la segunda, se describen mu-
chas entidades morbosas, como la plétora, la clorosis y la ane-
mia. Nada mas dificil que establecer una linea de demarcacion
enlre las diversas materias que corresponden & una 1 otra de
estas partes de la medicina, y muchas veces hay precision de
tomar de la patologia general algunas descripciones que son &
la vez del dominio de la patologia interna. Procurarémos em-
plear la mayor claridad posible en el relato que sigue, hu-
yendo, en cuanto nos sea dable, del terreno de la patologia ge-
neral, que no nos incumbe.

La alleracion de la sangre 6 hemia , palabra felicisima por su
brevedad y significacion, comprende toda especie de cambios
apreciables en la cantidad y calidad de este liquido, sea en su
tolalidad, sea en uno 6 en muchos de sus elementos : los glébu-
los, la serosidad, la fibrina y la albimina. A esta definicion
debe afadirse, que la alteracion apreciable puede ser protopi-
tica & consecutiva. Es protopética, idiopélica ¢ esencial, cuando
su causa y su sitio son deseonocidos, como sucede en la plétora
y en la clorosis. Son consecativas, deuteropiticas 6 secundarias,
cuando van precedidas de alguna enfermedad del sélido. El tu-
bérculo invade el tejido pulmonar ¢ impide la hematosis; la san-
gre se altera desde luego, resultando de ello una anemia que
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se refiere fécilmente 4 la tuberculizacion 4 poco que se pro-
fundice en la investigacion de la hemia, Otras veces, un cén-
cer, una tlcera crénica, un tumor del estémago, etc., se
oponen 4 la nutricion, la sangre se modifica, y se produce la
anemia; entonces es sintomadtica, secundaria, conseculiva 4
una alteracion de la nutricion y 4 las lesiones indicadas. Otro
ejemplo acabard de hacer comprender los hechos: un indivi-
duo que padezca del rifion. Este drgano quita 4 la sangre su
albiimina, y la deja trasndar en gran canlidad; la modifica=
cion que experimenta eulonces el liquido sanguineo es conse-
cutiva. Ast, pues, toda alteracion de la sangre es primitiva 6
consecutiva. Esta division es la iinica que permite fijar un dato
fundamental en la historia de las hemias. Entre tanto, hay
que reconocer que las enfermedades protopiticas tienden &
desaparecer por los progresos del humorismo y del solidismo,
sobre todo 4 medida que se conocen mejor las alteraciones de
los liquidos. Nosotros somos solidistas de razon y de convie-
cion , es deeir, nos colocamos en el nimero de los que buscan
la lesion, y la ven siempre que la hay, pero que no la admiten
cuando no existe.

Division de las afecciones de la sangre. — 1. Afecciones de
los glébulos.—Plétora y anemia.—Alteracion mayor 6 menor delos
glébulos rojos de la sangre, los cuales son drganos excitadores
quizd hasta de las cantidades de la sangre.

2.° Afeccion de los glébulos blancos. — Leucemia,—Afeccion con-
siderada hasta hoy como consecutiva 4 la alleracion del sélido;
puede admitirse que depende tambien de una modificacion pri-
mitiva de la sangre. *

3.° Afecciones de la fibrina.—;Hay un exceso? Entonces se pre-
senta una alteracion que se observa en casi todas las flegma-
sias, subordinada 4 la lesion del sélido. jPasa del estado liquido
al slido en la sangre? Se forma una trombosis, una embolia.
JEstd disminuida? Son hemorragias lo que se produce (escor-
buto, piirpura).

4.° Afecciones de la albimina.—El aumento ¢ disminucion de
este elemento en la sangre puede ser una enfermedad primitiva
y esponténea, ¢ bien consecutiva 4 la alteracion del s6lido. Hoy
dia se la conoce perfectamente. Despues de haber dudado mu-
cho liempo en reconocer y aceptar la division de las enfermeda-
des de la albiimina, en unas que provienen de la sangre, y en
otras que son debidas al sdlido, los autores han concluido por
admilir esta division que nosotros adoptamos desde hace diez
afios en nuesiros cursos piblicos, y que estd escrifa en el pro-
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grama de 1861; con todo, no ha faltado quien se haya atribuido
su descubrimiento.

B.° Afecciones de la serosidad.—El agua puede estar aumentada
6 disminuida.

6.* Colocamos en esta tiltima clase las afecciones caracteri-
zadas: 1.° por la presencia de productos homélogos en la san-
gre (aziicar, dcido tirico, uratos, etc.); 2.° por la de productos
sin andlogo, organizados y no vivos (pus), i organizados y
vivos.

Bl estudio de estas enfermedades pertenece simulténeamente
4 la patologia general por su etiologfa y semeiftica, y 4 la pa-
tologia especial por las descripciones particulares de las enfer-
medades.

Idea general sobre la sangre.—La sangre debe considerarse
como un liquido esencialmente mévil, y en movimiento conti=
nuo, sin el eual no es posible concebir sn existencia, Y esto es
tan cierto, que los glébulos viven agitdndolos sin cesar en el
suero, y mueren en cuanto termina la agiltacion. La sangre sa-
cada de la vena, y sustraida por lo tanto al movimiento, es al
instante un cadiver sobre el cual se efectiian diversos eambios
segun se demuestra por medio del microscopio. Basta abrir
cualquier libro de patologia antiguo 6 moderno, y se verén des-
critas minuciosamente las lesiones de los gléhulos sanguineos
que habian sido referidas 4 enfermedades determinadas del s6-
lido, y que no eran més que modificaciones cadavéricas del
glébulo mismo.

La sangre estd formada de todos los elementos que entran en
la composicion del organismo, y de los que salen de él. Asemé-
jase & un gran torbellino, del que todo parle, y al que todo
concurre, pues, en efecto, todo entra en la sangre, y todo
parte de ella. Tambien se ha comparado 4 carne liquida, y es
asi que contiene los elementos de los miusculos, de la piel, y
en suma, de todos los érganocs. De la sangre sale todo por el
mecanismo admirable de la nutricion, y por las secreciones
distribuidas en ese vasto departamento llamado cuerpo hu-
mano. Trétase de saber si las secreciones no tienen otro fin
que el de eliminar los elementos contenidos en el liquido san-
guineo, 6 si este encierra solo los primitivos y necesarios 4 la
sustilucion de cada drgano, siendo elegidos y elaborados por
los diferentes capilares, y aplicados inmediatamente 4 cada des-
tino especial.

Un hombre se alimenta de gliten , de la fécula; que se nutra
exclusivamente de pan, como sucede en ciertas comarcas en
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que solo se come carne tres 6 cuatro veces al afio; este hombre,
sin embargo, elabora fibrina y albimina perfectas, y se asimila
dzoe, cuyos elementos, trasportados por la sangre, van & de-
positarse 4 donde corresponde , en el rifion, en la piel, las
manos , el bazo, etc., para producir la' orina, el sudor, la le-
che y los demds productos secretorios. Entre estos elementos,
la albtimina se produce no se sabe dénde ; se encuentra en toda
la masa sangufnea, y es eliminada por un gran nimero de pun-
tos del sdlido. Si sobreviene una enfermedad del rifion, se esca-
pa de este drgano con la serosidad, y determina las hidropesias.

Aun se ignora cudles son los érganos afectos en las alteracio-
nes del liquido sanguineo; por lo mismo debe ser mantenido el
vitalismo, hasta que se sepan el sitio y la naturaleza de cada
lesion.

Es muy diffcil analizar la sangre, y determinar sus alteracio-
nes. Para convencerse de ello, basta echar una ojeada sobre la
bibliograffa , 6 sobre ciertas obras del principio de este siglo.
En el 1ltimo apenas se hace mencion, ¢ si se habla de algu-
nas son de aquellas que saltan & la vista, y otras deben consi-
derarse como puras creaciones de la imaginacion. En 1842 no
se sabia sino muy poca cosa sobre este importante asunto, de
modo que la historia de las hemias es de fecha muy reciente.

Si han de tomarse en cuenta los trabajos anteriores , deben
indicarse , como de un gran mérilo, los andlisis de un hombre
habil, M. Denis, de Commercy; es un libro imporiantisimo.
Despues vienen los de MM. Prévost y Dumas, de Lecanu; este
llimo debe considerarse como un modelo de precision. Final-
mente Andral y Gavarret, creando enteramente la hematolo-
gfa, han ensefiado el verdadero camino; y gracias 4 ellos, apa-
recieron los primeros andlisis rigorosos que se han hecho de
la sangre ; estos trabajos han sido confirmados por observacio-
nes ulteriores. Posteriormente se ha descuidado mucho esta
materia, abandonando el verdadero y rigorose método de ani-
lisis ; asi es que la obra de Beequerel v Rodier estd plagada
de errores. En cualquier libro que se abra con el fin de cono-
cer la composicion de la sangre alterada, sea en el tifus, sea
en la fiebre amarilla, no se encuentran mas que hipdlesis,
indicaciones falsas , unidas 4 la descripcion de glébulos den-
tados , etc, Obligados & decir la verdad, reconocemos que en
1866 el estudio de las alteraciones sanguineas se halla apenas
bosquejado ; y en medio de todo, son tantas las dificullades
que surgen , que sorprende el que se haya llegado al grado
actual de conocimientos en esta materia,

ENFERMEDADES DE LA SANGRE.
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A las graves dificultades que ofrece por si el andlisis de Ia
sangre, se agrega la de encontrar un qufmico que quiera su-
bordinarse al médico, aun al de mayor reputacion. Y sin em-
bargo este trabajo, para hacerse como corresponde, debe ser
dirigido por el clinico: el médico se apoya, sin dunda alguna,
en el quimico; pero este debe somelerse & un papel secundario,
cualesquiera que sean sus esfuerzos para llegar 4 la precision
analitica. De todo se infiere que el estudio de las alteraciones
de la sangre , detenido en su marcha y evolucion , estd fuerte-
mente comprometide. Los an#lisis son & menudo imposibles
porque se opera sobre cantidades minimas; asi es que hay
principios cuya preseneia no se ha deseubierto, sino despues
de haber operado sobre b4 6 quilégramos de sangre de los
animales. Tal ha sucedido con la urea, la serolina y olros
principios.

ENFERMEDADES DE LOS GLOBULOS
SANGUINEOS,

PLETORA.

La plétora es una afeccion de la sangre caracterizada por el
exceso de proporcion de los glébulos sanguineos , y quizd de
la totalidad de la masa sanguinea. Esta tltima opinion no es la
de Andral y Gavarret, sino mas bien la de los médicos de los
@ltimos siglos, y en particular de Stahl. Estos dividian la plétora
en dos clases: plethora ad vesa y pléfora ad vires. Con la pri-
mera designaban la plétora con tension de la sangre en los va-
sos, y aumento de cantidad; la segunda era la que corresponde
4 la plétora, tal como hoy se entiende generalmente. La canti-
dad del liquido sanguineo importa menos que el aumento de
los glébulos y el de la contractilidad de los vasculares; se ve,
pues, que los antiguos habian adivinado, por un esfuerzo de
imaginacion, un hecho apreciado por los hematdlogos moder-
nos. Es verdad que en el hombre no puede evaluarse la canti-
dad de sangre, ni aun por término medio; pero 4 medida que
se avanza en la prictica , con la lanceta en la mano, se va cre-
yendo mds y més en ese aumento,

La cantidad de glébulos en el estado normal, y en un hom-
bre bien constituido, es de 127/1000. Beequerel y Rodier kan
hallado 132 4 135/1000, pero probablemente examinaron una
sangre ya pletérica. Por nuestra parte admilimos con Lecanu,
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Denis, Andral y Gavarret, la proporcion primera. Si esta se
eleva 4 130, hay plétora; y con mas razon si asciende & 132,
133, etc. Los glébulos sanguineos no pueden aumentar de esta
manera sin reemplazar 4 otro elemento, al agua, la cual des-
aparece 4 medida que aquellos son mas numerosos. Del mismo
modo, su disminucion es seguida de una mayor proporeion de
aquella, pues no puede haber vacio en el organismo; y asi se
explica la plétora serosa, que no es otra cosa que la anemia.

Infiérese, pues, que la plétora , afeccion eminentemente ge-
neral, estd constituida por el acrecenlamiento del nimero de
glébulos sanguincos, y la disminucion de la cantidad del agua.

En la actualidad se ignora el origen de los glébulos : unos
creen que se elaboran en el bazo, otros que en el higado, al
que suponen tambien elaborador de fibrina ; algunos, final-
mente, y somos de esta opinion, juzgan que los glébulos se
forman por todas partes, en los capilares sanguineos.

Sintomas.—El elemento excitante de la sangre por excelen-
cia, asf como de todos los tejidos y 6rganos , es el glébulo san
guineo, con su forma y composicion quimica conocidas. Toda
la patogenia é historia de la plétora estdn fundadas en el cono-
cimiento de esta propiedad estimulante. Para hacer revivir &
un animal profundamente anémico, basta inyeclar en sus vasos
serosidad cargada de gldbulos sanguineos. Es inutil que esta
serosidad contenga otros elementos de la sangre, la fibrina por
ejemplo, pues mas bien es perjudicial en razon de la suma
facilidad con que pasa al estado sélido. Con el auxilio de los
glébulos, la vida se reanima rdpidamente, la excitabilidad
Halleriana se pone en juego; y es tanto mas répida la revivifi-
cacion, cuanto mayor es el nimero de glébulos inyectados. Asi,
pues, afiadiendo ¢ quitando & la sangre este elemento, se puede
en cierto modo dar la vida, 6 matar & voluntad un animal so-
metido al experimento.

Todos conocen la bella y misteriosa operacion de la trasfu-
sion de la sangre , consecuencia inmediata del gran descubri-
miento de Harvey. Los peligros que ocasiona la separacion,
siempre f4cil y temible, de la fibrina, estimularon & Muller en
la investigacion de un procedimiento sencillo para inyectar in-
medialamente en las venas un liquido cargado de los prineipios
excilantes de la sangre. Muller encontrd este liquido en la san-
gre misma privada de fibrina , y reducida 4 su suero y 4 sus
glébulos. Es conveniente, y hasta necesario & la vida de es-
tos, el mantenerlos en una continua agitacion. Nosoiros hemos
hecho la trasfusion por este método en el hospital de San An-
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tonio ; la joven en que operamos, volvid & la vida 4 beneficio
de una sangre artificial cargada solo del suero y parte globu-
lar. Desgraciadamenle, en este caso, como en tantos otros, no
pudo arrancarse definitivamente 4 esta enferma de las garras
de la muerte,

Cuando la sangre estd cargada de una cantidad anormal de
glébulos, se presentan todos los signos del éstasis sanguineo,
de una distribucion mas rica de este liquido, y de un es-
timulo general de los capilares, tales son: la animacion del
color de la piel, mayor energia muscular, actividad de la nu-
tricion, de las secreciones y excreciones; en suma, el glébulo
lleva 4 todas partes la excitacion que se manifiesta en los pri-
meros fenémenos de la plétora. Tres son los actos fundamen-
tales que se desprenden constantemente de semejante esta-
do, aunque 4 diferentes grados: 1.° la hiperemia ¢ plétora
(que es lo mismo) si no general, al menos de algunos érganos;
2.° la hemorragia, simple gradacion del fenémeno que antecede;
3.% secreciones exageradas; 4.° debe colocarse en primera li-
nea la estimulacion fisiologica de los 6rganos, la cual se con-
vierte en patolégica desde el momento que traspasa los limites
del estado normal.

1.° Hiperemia.—La plétora determina la congestion de los ca-
pilares generales. Su red se colora vivamente, la cara esti vo-
luptuosa, abultada y de color de pirpura, sobre todo cuando la
circulacion se activa bajo la influencia de las pasiones, de la
digestion, del calor, ¢ al contacto de un aire fuerte. La caheza
se pone pesada, y hay tendencia al adormecimiento, principal-
mente despues de comer. Si se ejercitan las funciones cerebra-
les, se ven réfagas 6 chispas, zumban los oidos, se entorpece el
sensorio, hay ineptitud para los trabajos intelectuales, alguna
vez vértigos, Lrepidacion, y otros signos que anuncian la con-
gestion cerebral,

La respiracion es facil y vigorosa, mas 4 poco que se traspase
el Jimite fisioldgico, se acelera, se presenta la dispnea, y el in-
dividuo experimenta plenitud eh el pecho, la cual puede llegar
hasta la congestion pulmonar. Hay molestia en la region pre-
cordial, exageracion de los latidos cardiacos, palpitaciones, vi-
bracion fuerte de las arterias, y un pulso desarrollado.

La piel se hace el asiento de una diaforesis ficil y abundante,
que es para los vasos un medio poderoso de deplecion. El acre-
centamiento de la secrecion es un grado muy préximo de la
hiperemia: asi es que cuando esta se provoca, se aumenta
aquella conseculivamente,

En la plétora
hay tres actos
fundamentales:

con diferentes
grados.

1.° Hipere-
mia.

Sintomas:
(a) encefilicos;

(b respiratorigs;

(¢) circulatorios.

Hiperemias,




2." Hemor-
ragias.
Signos de la
hiperemia  he-
morragipara.

3" Seere-
clones,

La hiperemia
secretoria  esti
muy préxima &
la irritacion flog:
mésiea.

36 PLETORA .

La seerecion urinaria no solo es mas abundante, sino que se
modifica tambien en su composicion ; presenta mas cantidad de
dcido trico, de urea, de sales y materia azoada.

2.° Hemorragias.—Toda hemorragia es siempre precedida de
una congestion. Aparecen entonces todos los signos del moli-
men hemorrégico: la epistaxis, pesadez de cabeza, constriccion
de la raiz de la nariz, el romadizo, latidos de las arterias de la
cabeza y del cuello, vibracion de las radiales, y salida de san-
gre por las fosas nasales. Si el molfmen se presenta en el
pulmon , se observa energfa del pulso, dispnea, disminucion
de Ia sonoridad tordciea, esputos sanguinolentos, y ltima-
mente la hemoptisis. Estas hemorragias no siempre dependen
de una simple plétora, pues las mas veces reconocen por causa
una enfermedad crénica de los pulmones, como los tubér-
culos, por ejemplo. Hombres robustos, aparentemente pletd-
ricos, son atacados de hemoptisis ligera ¢ grave en una épo-
ca en que solo se sospechaba la plétora; pero mas tarde se des-
cubre con pesar que la hemorragia es el anuncio ¢ el princi-
pio de la tisis pulmonar. Tal es el caso mas comun, y en el
que la plétora no es sino una forma, una complicacion, una en-
fermedad general que se agrega 4 la tisis, de la cual, digdmoslo
asi, es la primera evolucion. Asegirase que hay otras hemorra-
gias dependientes de la edad y de las disposiciones fisioldgicas,
4 saber : en la infancia, la de las fosas nasales; en la adulia, la
de las vias respiratorias; y en la vejez, la del ano y la vejiga;
pero no pueden aceplarse como ciertas aserciones de esta natu-
raleza; la plétora, al menos, no existe en la iiltima extremidad
de la vida.

3.% Secreciones. —Las secreciones exageradas se aproximan na-
turalmente 4 las hiperemias. La causa determinante, sine qua non,
de la secrecion es la replecion del sistema vascular de las glin-
dulas. Este hecho ha sido esclarecido particularmente por los
experimentos de Claudio Bernard, siendo indudable hoy dia
que la cantidad superabundante de sangre, dentro de cierlos
limites, aumenta la secrecion. Decimos en ciertos limites, por-
que ocurre muchas veces que bajo la influencia de una con-
geslion demasiado fuerte , un 6rgano cuyas células son excita-
das de una manera anormal segrega menos que en el estado
normal ; asi es que la ingestion de las cantdridas, la oblite-
racion arterial, la embolia y la hiperemia de un rifion, hardn
que la orina sea, no solo mas densa y colorada, sino tambien
mucho mas escasa. Una simple congestion renal permilird el
paso de algunos principios de la sangre al liquido urinario,
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pero no aumentard su cantidad ; del mismo modo que cuando
se hiperemian ciertas membranas, puede suprimirse en ellas
la secrecion. La congestion estdi entonces tan cerca de la infla-
macion, que es dificil sefialar sus diferencias, ni distinguirlas
entre si.

La plétora es una afeccion esencialmente crénica y propia de
ciertas épocas de la vida. Su conocimiento interesa al médico,
porque se¢ halla en la prdctica con mucha frecuencia, Se la ve
presentarse primero en la pubertad, y mas tarde en la edad
adulta cuando se despiertan las funciones genitales, y cuando
todo el organismo se desarrolla con una fuerza nueva. ' s tambien
muy comun en la mujer hécia la época de las reglas, cuya fun-
cion va acompafiada & menudo de los fenémenos conocidos con
el nombre de molimen hemorrdgico. Ese estado morboso se es-
tablece tambien al cesar la menstruacion; hay mujeres que ja-
més habian sido pletdricas, y que lo son en el momento de la
menospausia ; siendo esta, al parecer, la causa de las congestio-
nes uterinas, cefilicas, gdstricas, hepdlicas y otras que se ob-
servan en lal perfodo de la vida.

En el sexo masculino hay tambien un movimiento eritico hécia
la edad de cincuenta 6 sesenta aiios. Este movimiento , andlogo
& la plétora que aparece en la mujer, se efectda principalmente
sobre el cerebro, y ha sido ya indicado por los autores del l-
timo siglo.

La plétora no se cura ficilmente, sobre todo si es hereditaria,
& menos que se modifique de una manera profunda la higiene
del individuo; se necesila un cambio radical y constante en las
costumbres y en la higiene, para conseguir una modificacion
orgdnica de esa naturaleza. La terminacion no tiene lugar, or-
dinariamente, sino en aquella época de la vida en que cesa en
el hombre el predominio del sistema vaseular. La afeccion des-
aparece hdcia los sesenta afios, y aun se la observa rara vez pa-
sados los cincuenla; viniendo entonces 4 reemplazarla varias
congestiones locales. De todos modos, la influencia de la plétora
sobre los fendmenos morbosos que se desarrollan durante la
vida del hombre, constituye para el préctico uno de los estudios
mas interesantes de la patologia.

Aunque 4 primera vista lo parezca, nada tiene de comun este
estado morboso con el fendmeno de la inflamacion. Cuando se
estudia esta en los libros, y mejor aun 4 la cabecera del en-
fermo atacado de una enfermedad local 6 general, se la encuen-
tra caracterizada perfectamente. Basta abrir un tratado de pato-
logia 6 una monografia de la fiebre tifofdea, de la pulmonia, de
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la uretro-peritonitis, etc., para hallar minuciosamente descrita
la forma inflamatoria,

Parando un poco la atencion, se observa que recae en indi-
viduos robustos, jévenes, de temperamento y sistema vésculo=
sanguineo, desarrollados, no debilitados por fatigas fisicas 6
morales, hombres, en fin, completamente nuevos y sanos. Se
caracteriza mejor en los adultos, en los habitantes del Norie y
comarcas hiperbdreas, al paso que escasea en el Mediodia, en
sujetos delicados, caquécticos 6 extenuados. Desaparece hicia
los tiltimos afios de la vida, de manera que 4 los sesenta, y aun
un poco antes, no se la ve jamés. ;Qué significacion, pues, tiene
esta forma patoldgica caracterizada por sus sintomas, sus divi-
siones, y reconocida por los autores?

Estudiemos la forma inflamatoria, por ejemplo, en la fiebre
tifoidea. Supongamos atacada de esta calentura 4 un jéven vi-
goroso de veinte y dos afios, y de buena musculatura. Este indi-
viduo tiene el rostro encendido, las mejillas coloradas, la piel
inyectada y quemante, el pulso ancho, fuerte y vibrante; su co-
razon late con energia, las venas se hinchan, la orina se pre-
senta encendida, densa y cargada de sales, hay propension 4 la
epistaxis; finalmente, el individuo conserva cierta energfa que
se traduce por una fiebre intensa y un aumento considerable de
lemperatura: hé agni una forma inflamaloria descrita por los
autores lo mas claramente posible, y sin embargo, ese estado
morboso nada tiene de comun con la inflamacion. La tinica con-
dicion necesaria para su desarrollo es un sistema vascular pre-
dominante, y una sangre rica, abundante y pletérica. Los indi-
viduos atacados de semejante forma son simplemente pletdricos,
en los que los fendmenos vasculares y sanguineos estdn muy
en relieve,

Para hacer aun mas clara esla demosiracion, pongamos el caso
de un sujeto débil ¢ aniquilado por un excesivo trabajo mus-
cular, mal nutrido, un individuo, en fin, que paga con su san-
gre, hablando sin metifora, el trabajo diario, y que se enerva,
por consigniente , de una manera miserable. Si en tal estado es
atacado de una fiebre tifofdea , presentard fenémenos bien di-
ferentes de los que hemos descrito en el otro de sangre rica, y
en el estado pletérico. Cuando en lales individuos se presenta
una enfermedad febril, lo verifica sin ninguna reaccion ; en
vez de un pulso fuerte, de una piel caliente y encendida , se
observa un estado enteramente contrario al llamado inflamato-
rio. Este nombre no representa sino la plétora, y se obraria muy
bien suprimiendo esa denominacion.
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Un error trascendental ha hecho suponer tambien que la plé-
tora predispone 4 la inflamacion ; nada menos cierto. No diré-
" mos por esto que se oponga, sino que no puede favorecerla,
limitdndose su influencia 4 hacerla mas manifiesta, 6 4 que
se caraclerice mejor por sus sintomas propios. ;Qué papel
desempeiia el glébulo en la inflamacion ? Sabemos que la plé-
tora se traduce por congestiones, hemorragias, flujos; mas
limitamos aqui la discusion , pues creemos haber dicho lo sufi-
ciente para impedir las faltas graves que cometen los précticos,
siempre que amenazan con su lanceta 4 los pletéricos en nom-
bre del estado inflamatorio.

Causas.— Son sométicas 6 edsmicas.

Causas somdticas.— La primera es la herencia, de la que se
observan innumerables ejemplos. Asf se ve perpetuar la plé-
tora en ciertas familias , de las que es diffcil desarraigarla, 4
menos de poner en juego preventivamente , y por largo tiempo,
todos los recursos de la higiene,

Plétora adguirida.— La plétora se adguiere tambien acciden-
talmente, lo cual debe atribuirse 4 las causas césmicas. Cuando
se suprime una funcion importante, ¢ una série de funciones,
se desarrolla con suma facilidad. Es preciso, sin embargo, no
confundirla con lo que se ha denominado falsa plétora, pues
esla no es sino una anemia acompafiada de los ruidos de soplo
y del estremecimiento vibralorio,

Causas cdsmicas.— Esle érden de causas obra sobre las dos
clases de plétora , caracterizdndola mds, y contribuyendo 4 su
desarrollo. Entre ellas se encuentran las condiciones mas opues-
tas, por ejemplo: el aire encerrado 6 denso de las llanuras por
una parte, y por otra, el viento fuerte y raro de las montafias.
En vista de esta diferencia de cansas, no es extrafio que quede
alguna duda en el particular.

El ejercicio incesante de la actividad muscular coniribuye,
hasta cierto punto, al desarrollo de la plétora. Este estado mor-
boso confina con el temperamento sanguineo, y por consecuen-
cia atlético. La supresion de un flujo de sangre, como el de las
reglas en la época de la menospausia, puede dar lugar 4
todos los aceidentes pletéricos. Sabido es que el pulmon ex-
pulsa entonces una gran cantidad del dcido carbdnico que
no es eliminado por la menstruacion. Concurren lambien
otras causas 4 desarrollar esta enfermedad, y especialmente
la actividad de las funciones genilales; asi se han visto desen-
volverse accidentes plet6ricos en mujeres robustas que ha-
bian pasado algunos meses sin tener la evacuacion mensual,
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(Se han tomado como plétora algunos fenémenos conges-
tivos?

Muchos autores consideran 4 la alimentacion como una causa
muy comun del estado morboso que nos ocupa. Créese gene-
ralmente que dando 4 un individuo un alimento excesivo, sin
compensar la adquisicion por pérdidas equivalentes, se puede
llegar hasta producir la enfermedad ; pero aunque hay algo de
verdad en semejanle opinion, no es fécil producir 4 voluntad
individuos pletéricos. Todos los dias lo intentamos en sujetos
aniquilados, y no lo conseguimos; déndonos por satisfechos
cuando se logra fortificarlos y confortarlos 4 beneficio de una
buena alimentacion. Mas adelante verémos que tambien es di-
ficil determinar 6 destruir, asi como se quiera, una clorosis 6
una clore-anemia.

Tratamiento de la plétora.— Preventivo.— Consiste en una
alimenlacion poco reparadora, de preferencia la vegetal , y en
la prohibicion de sustancias azoadas, vinos y comidas abun-
dantes. Al mismo tiempo se dispone la abstinencia de bebidas
estimulantes, el ejercicio; se excila la secrecion urinaria, y
de tiempo en tiempo la inlestinal con el auxilio de lavativas.

Tratamiento curativo.— El tratamiento de que acabamos de
hablar es el mas eficaz, pues tiende 4 reformar, el estado cons-
titucional. Antignamente se echaba mano de la sangria; mas
si bien es cierto que por este medio se disminuye el ndmero
de glébulos, se aumenta en cambio la cantidad de serosidad, en
una palabra, se hace un individuo anémico de otro pletérico.
Generalmente hablando, es preciso desterrar la costumbre de
sangrarse en épocas delerminadas , pues el organismo se ha-
bitda & estas depleciones regulares; y mas tarde, cuando se
necesita suprimirlas, lo que sucede casi siempre, se producen
congestiones intensas de la mayor gravedad. En resimen,
pues, una buena higiene es la mejor medicacion.

Otro método de tratamiento consiste en producir un flujo
temporal 6 permanente en un punto del organismo. A este fin se
emplean los purgantes mas ¢ menos repetidos, y se congestiona
la membrana mucosa intestinal, sobre todo el recto, 4 benefi-
cio de los drasticos; entreteniendo asf en este 6rgano una hi-
peremia secretoria, 6 las que se conocen con el nombre de
hemorréides fluentes y no fluentes. En estas regiones es donde
se provoca ordinariamente el movimiento congeslivo, con el fin
de hacer desaparecer cualquiera otra del higado, del cerebro 6
del pulmon.

Cuando se necesita combatir una hemorragia pletérica, debe
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usarse la sangria. Practicase, sin titubear, una general, atra-
yendo la congestion simultdneamente hécia un érgano distante,
y que simpatice con aquel por donde se verifica el molimen he-
morrdgico. Es preciso abstenerse siempre de obrar directa-
mente sobre la parte congestionada. Las secreciones son en
tales casos un auxilio eficaz, y en extremo saludables ; la na-
turaleza inteligente emplea este recurso para desingurgitar los
vasos sin provoear por ello hiperemias permanentes, de donde
se deriva el precepto de respetar siempre un flujo establecido
por ella. Hé aqui la terapéutica mas conveniente para el trata-
miento de la plélora.

ANEMIA.

Definicion.— Bajo el nombre de anemia, debe designarse la
disminucion mayor ¢ menor de la cantidad de sangre, y sobre
todo de la proporcion de los glébulos sanguineos.

Por nuestra parte admitimos: 1.° una anemia idiopitica,
esencial, primitiva, sin alleracion material visible; 2.° otra
conseculiva, deuteropética, sintomdtica y dependiente de una
enfermedad del sélido. Semejante distincion tiene una impor-
tancia capilal. Despues de tratar de estas dos especies de ane-
mias, nos ocuparémos de la clorosis; y de esta manera se pon-
drdn mas en relieve las diferencias entre ambas enferme-
dades.

La disminucion de los glébulos no va tan lejos como en la
clorosis; puede llegar @ 80, 90 y hasta 100. El resultado de
esta disminucion es el aumento de la cantidad del suero, desde
790 & 900, y aun més. Establécese, pues, un verdadero equi-
librio entre los glébulos y la parte serosa, anmentando esta
cuando aquellos disminuyen.

Este estado del liquido sangnineo explica ciertas propiedades
fisicas del callo, las cuales no podrian comprenderse sin un
conocimiento anterior de la composicion quimica de la sangre.
Inmediatamente despues de salir este liquido de los vasos, se
forma el callo, pequeiio, retraido sobre si mismo, con bordes
vueltos hdcia fuera, la superficie céncava y en forma de ci-
pula, nadando en una gran cantidad de serosidad, clara, ce~
trina 6 verdosa. Su superficie estd cubierta por una costra blan-
quecina, 6 de un blanco amarillento, de b 4 7 milimetros de
espesor, y que tiene alguna vez la mitad del grosor del callo.
En suma, esta sangre presenta una perfecla semejanza con la
de la inflamacion, hasta el punto que los précticos que no
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profundizan mas all4 de las propiedades fisicas, se han equiyo-
cado frecuentemente, creyendo en la existencia de un trabajo
inflamatorio en cualquier punto de la economia. jNo se debe,
quizd, al influjo de ideas teéricas desarrolladas en este sentido,
el que se haya admitido una arteritis, 6 la inflamacion de al-
gun oftro 6rden de vasos? Tal es el origen de la teorfa inven-
tada por la escuela italiana, y que constituye uno de los puntos
mas curiosos de la historia de la anemia. La coagulacion de la
fibrina se verifica alguna vez espontdneamente en los vasos
mismos; v depositindose este producto bajo la forma de granu-
laciones en las valvulas del corazon , desempefia un gran pa-
pel en la produccion de las embolias, cuyo estudio harémos
mas adelante.

Sintomas.—La composicion quimica y fisica de la sangre ex-
plica satisfactoriamente el modo de formarse la costra y los sin-
tomas de la enfermedad. El principio es lento, insidioso, y
no es posible adivinar la causa de la languidez gradual que
experimentan los enfermos desde un principio, porque ex-
ceptuando la anemia consecutiva & las pérdidas sibitas de
sangre, la falta de los glébulos no llega de pronto 4 un
punto tal, que haga aparecer claramente los sintomas de la
enfermedad. Eslos son: pesadez de cabeza, una cefalalgia
local 6 general, trastornos de los sentidos, alteracion de la
vista y del oido, sobre todo cuando la estacion vertical dismi-
naye la cantidad de sangre necesaria 4 la excilacion nerviosa
cerebral. La posicion horizontal, restituyendo aquel liquido
4 las partes superiores, hace desaparecer los sintomas inme-
diatamente.

La inteligencia se modifica con rapidez y de una manera tras-
cendental, presentandose dolores cefdlicos, pesadez, tristeza,
irritacion, ineptitud para el trabajo ¢ insomnio, El suefio es agi-
tado, incompleto, no reparador y turbado por la neuralgia, las
fuerzas se debilitan, la marcha es dificil, y muy penosas ciertas
situaciones; en una palabra, falta enteramente la energfa mus-
cular. Algunas veces sobrevienen pequefios movimientos con-
vulsivos. El corazon mismo se contrae con poca energia, alte-
réndose su ritmo y ocasionando palpitaciones, sincopes y lipo-
timias. Todos estos sintomas se indican generalmente de una
manera muy manifiesta, aunque varia mucho su intensidad.

Los fenémenos mas importantes se verifican en el sistema
vascular; alli es preciso buscarlos si se quieren obtener inme-
diatamente signos ciertos. La sensibilida del endocardio es en
cierto modo el mejor termémetro de las alteraciones sangui-
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neas, pues desde el momento en que deja de ser estimulado
por una sangre normal, los trastornos se suceden con rapidez.

La piel se decolora desde los primeros momentos, se vuelve
blanca mate, y aun adquiere un tinte verdoso en los casos mas
graves; de aqui el nombre de clorosis (xiwpss, verde) con que
se la conoce. Esta decoloracion de- los tejidos marca bastante
bien el grado de intensidad de la enfermedad. Se percibe
principalmente hécia la parte interna de lasconjuntivas, del
lado de las carinculas, en donde saben buscarla bien los ve-
terinarios en los animales; otro tanto sucede en las mucosas
de los labios y en las encias. Las venas desaparecen casi com-
pletamente, :

Tambien se encuentran signos de gran valor en los capilares
generales, Los tejidos palidos, llenos de una sangre serosa y
poco colorada, son atacados alguna vez de cierto grado de hin-
chazon que se ha tomado equivocadamenle por un edema. La
anemia 6 la disminucion de los glébulos nunca puede produ-
cirlo, pues para ello se necesita una disminucion de la albi-
mina; y si alguna vez se observa por la tarde cierta pastosidad
alrededor de los tobillos, y en la parte inferior de la pierna, es
debido 4 que la flojedad de los tejidos y la relajacion de los va-
sos permiten el paso ¢ trasudacion de la serosidad.

Pero donde se presentan los signos irrecusables de la anemia
es en el corazon y en los grandes vasos. Ya hemos hablado de
las palpitaciones y de los sincopes, y ahora lo harémos princi-
palmente de los ruidos hidréulicos de la corriente sanguinea.
Tienen lugar durante el sistole cardfaco, sea exclusivamente en
el origen de los grandes vasos, bien simultdneamente en la par-
te lateral derecha del cuello. Estos ruidos son de la misma na-
turaleza que los que se observan en las venas yugulares interna
¥ externa; soplos, ruidos continuos, pero reforzados y remiten-
tes, En muchas memorias, hemos procurado inculecar que el
ruido y el estremecimiento vibratorio continuos dependen de
una corriente continua, y los otros de una remitente; los prime-
Tos tienen su asiento en las venas, los segundos en las arterias.
Estos fenémenos deben buscarse en los vasos del cuello, 4 la
derecha, y siempre 4 la derecha; el continuo y reforzado, que
alli se observa conslantemente, es un signo irrecusable de la
anemia, y basta por si solo para confirmarla. Se descubre el
ruido vibratorio colocando el dedo sobre los vasos; y despues
de algunas investigaciones dirigidas convenientemente, se per-
cibe un movimiento particular que no es mas que la columna
de sangre venosa modificada en su densidad, y que hace vibrar
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las paredes vasculares. No insistimos sobre la causa de estos
fenémenos , porque exigiria largas consideraciones.

La respiracion es irregular y designal en los anémicos; en
casi lodos se presenta la dispnea. Estos trastornos respiratorios
se hacen muy manifiestos desde el momento en que la circula-
cion se acelera un poco por el movimiento, ¢ durante la diges-
tion. En estos casos, el enfermo agota con prontitud la pequefia
cantidad de glébulos que tiene & su disposicion, y no tarda en
sentir la necesidad de respirar de nuevo. Tambien experimenta
con frecuencia punzadas en los costados, como consecuencia
de las neuralgias intercostales.

El pulso es regular, pero un tanto acelerado y nervioso; la
arteria se presenta ancha, voluminosa, como llena de aire,
blanda, y no resiste 4 la presion del dedo. Alguna vez excita
la anemia vivamente el sistema nervioso hasta el momento
mismo de morir; la arteria se endurece y vibra mientras queda
algun glébulo en cireulacion, como si el sistema vascular qui-
siera ulilizar hasta el momento fatal los tltimos glébules san-
guineos.

Las visceras se resienten tambien de una manera notable ; el
apetito se pierde, se hace caprichoso é irregular, aparecen di-
ferentes gastralgias y todas las formas de dispépsia: la apepsia,
la pica , 1a malacia, ete. En la mayor parte de casos se desen-
vielven secreciones mucosas ¢ gastrorreas, cuyo producto es
arrojado por el vémilo; olras veces se presentan neumatosis con
abultamiento del vientre. La expulsion de las materias fecales
se verifica con dificultad 6 lentamente, siendo muy rara la diar-
rea en los enfermos anémicos.

Obsérvase en la orina disminucion de sus materias azoadas
y mucha eantidad de agua. Es rara, y deposita un ligero moco
al que se ha dado el nombre de nube, y un poco de 4cido tirico
mezclado & veces con ese mismo moco.

La menstruacion conserva poeas veces sus condiciones natu-
rales, porque no distribuyéndose la sangre en el tilero con sus
cualidades habituales y en proporciones fisioldgicas, falta 4 esta
entrarna el estimulo necesario. La sangre misma cambia de co-
lor, se presenta pdlida, y manchala ropa blanca como si fuese
agua tefiida, coincidiendo 4 la vez un flujo blanco 6 leucorréico
de todas las mucosas.

La marcha de la anemia es esencialmente crénica, sin que
pueda asigndrsele un término preciso. Se le ha visto durar veinte
afios, y aun toda la vida. Cuando pasa de seis 6 doce meses, es
preciso investigar si existe algun trastorno funcional ¢ lesion
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que la explique, debiendo temerse, cuando nada se descubre,
la aparicion de alguna enfermedad profunda del pulmon ¢ de
cualquiera otra viscera.

Causas somdlicas.—La anemia primitiva por causa somftica Etlologin.
puede depender de la herencia. En efecto, hay individuos que . Causas somd-
reciben por la generacion la predisposicion para esta enferme- i
dad. Por lo demis, es tan afine esta anemia con la clorosis, que
nos seria imposible distinguirlas entre si.

Una de las causas mas incontestables de la enfermedad que
nos ocupa es la influencia de los trastornos de la inervacion: las
emociones morales, las penas concentradas. La nutricion se al-
tera, y esta alteracion conduce rdpidamente 4 la anemia, mu-
chas veces intensisima. De la misma manera pueden desarrollar
esta dolencia los excesos, las largas vigilias unidas 4 la fatiga
corporal, la privacion de alimentos sustanciosos, los trabajos
rudos, y por ultimo, la disminucion de los estimulos naturales,

Causas césmicas.—Las mas frecuentes son la permanencia en  Causas csmis
un aire encerrado, y la oscuridad. ;Quién no conoce la ane- s
mia de los mineros, de los tahoneros, cocineros y de las gentes
de bufete? La privacion de estimulos, entre los cuales debe con-
tarse la alimentacion insuficiente y sobre todo aquellas priva=-
ciones que el hombre se impone voluntariamente, pueden pro-
ducirla. La anemia por falta de alimentos ocasiona la muerte
con una rapidez extraordinaria. Estos accidentes formarian un
cuadro instructivo para los filintropos, que encerrados cuida-
dosamente en su gabinete, prelenden que no es posible morirse
de hambre. Si por privacion de alimentos entienden la tempo-
ral , y més 6 menos absoluta, de sustancias capaces de reparar
las fuerzas de la economia, no carecen de razon; pero no es
asi como el hombre se aniquila ordinariamente, sino 4 la larga,
gastando mucho sus fuerzas y no reparéndolas suficientemente.

Anemia sintomitica. — Designamos con este nombre la que Anemiadeu.
depende de una lesion de tejido 6 de un trastorno en las fun- eccandaris.’
ciones. Cnando ni una ni otra pueden apreciarse, se observa 6
descubre siempre alguna de las influencias de que hemos ha-
blado en la anemia primitiva.

Entre las causas mas manifieslas de la anemia consecutiva  Etiologla.
figuran: 1.° la disminucion de la cantidad de la sangre por  Pérdidas da
efecio de una herida, de una lesion traumdtica, 6 cualquiera S"8™
operacion quirurgica; 2.° el flujo menstrual cuando es muy
abundante 6 frecuente, 6 se prolonga demasiado. A consecuen=
cia de estas causas, no tardan los individuos en adquirir un es-
tado anémico muy intenso.
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Este efecto se determina con frecuencia en dos 6 tres meses,
sobre todo cuando las pérdidas de sangre se verifican repenti-
namente. Asf sucede 4 menudo en las recien paridas, pudiendo
durar muchos afios la anemia dependiente de una hemorragia
puerperal. Tales son tambien los resultados de las sangr{as mas
¢ menos numerosas y repetidas, las cuales producen en oca-
siones un estado anémico imposible de remediar. La fiebre ti-
foldea, la pulmonia, curadas 4 fuerza de sangrfas, dejan una
convalecencia diffcil de vencer, y una anemia que se perpetia
por mucho tiempo.

Enfermedades de los érganos.—No conocemos una sola en-
fermedad , aun la mas leve, que no sea capaz de producir esa
modificacion de la sangre. Basla 4 veces una encefalopa-
tfa de algunas semanas, de un trastorno de la inervacion que
no es la imbecilidad, sino una especie de estupor intelectual ,
moral , pasajero, para que pierda sus glébulos la sangre. El
cerebro cae en el colapsus, é inmediatamente se declara el es-
tado anémico. La hemorragia cerebral, la meningilis, el reblan-
decimiento, determinan los mismos resultados; y aunque es
verdad que el médico contribuye por medio de las sangrias, la
dieta absoluta 6 relativa, elc., siempre aparece que el punto
de partida es la debilidad de la inervacion cerebral.

Todos los érganos lesionados influyen en la crasis de la san-
gre. La pulmonfa produce la anemia, porque la nutricion ha
estado embargada durante muchos dias 6 muchas semanas. El
corazon mismo, por sus trastornos hidréulicos, pnede muy bien,
y de la misma manera, 6 determinando éstasis sanguineos,
provocar la cianosis, y alguna vez la anemia. Otro tanto puede
decirse de la glindula hepitica: una cirrosis lenta, una hipe-
remia aguda, conlinua ¢ intermitente, la hipertrofia con indu-
racion 6 sin ella, los cdlculos biliares, una colecislilis depen-
diente de la presencia de estas concreciones en las vias de la
bilis, ete,, son olras lanlas causas capaces de desarrollar sin-
tomas anémicos.

Fendmenos idénticos se producen en las enfermedades del ba-
zo, en donde se elaboran los glébulos segun ciertos fisiologistas.
Todos los padecimientos del rifion, todos los tumores cancerosos
6 cualesquiera otros que turben las funciones digestivas, condu-
cen rdpidamente al estado anémico. En la flegmasia, en las ul-
ceraciones y congestiones del tilero, ele., etc., la moral y el fi-
sico de la mujer padecen simult4neamente, desarrolléndose un
estado caquéctico que no es otra cosa que la anemia. Las afec-
ciones diatésicas, el tubéreulo, el cdncer, el reumalismo, la
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gota, las eseréfulas, la producen constantemente, si bien se la
ha bautizado con el nombre de caquexia.

En la tisis, falten 6 no la tos y los signos fisicos respirato-
rios, la anemia es el primer acto morboso que se presenta 4 la
observacion; asi es que se ve palidecer al enfermo y se perei-
ben los ruidos de soplo en el trayecto de los vasos. Cuando una
mujer tiene un tumor en el pecho, su color se modifica, sus
glébulos disminuyen, y se vuelve anémica. Por iltimo, jno se
traduce el reuma, acompafiado 6 no de sfntomas locales, por
una anemia stbita, sin que se haya practicado una sola sangria?

Para que la sangre se altere, y sus gldbulos disminuyan, es
suficiente que penetren en ella ciertos agentes t6xicos; asi su-
cede en los que trabajan el plomo, manejan el mercurio, el
cobre, el fésforo y otras sustancias venenosas.

La disminucion de la alblimina es otra alteracion del l{quido
sanguineo que presenia con frecuencia los signos de la anemia.
Becquerel y Rodier han hecho de ella un género separado, bajo
el nombre de anemia por disminucion de la albumina de la san-
gre. No obstante, es preciso tener en cuenta que en estos ¢asos
acompaifia casi siempre la escasez de los glébulos rojos, lo que
da lugar & la hidropesia y demds trastornos de la nutricion que
son consecuencia de la pérdida de albtimina.

La caquexia y la anemia ; son una misma cosa? Un largo y
detenido estudio de esla cueslion nos permile responder afir-
mativamente , anngue es preciso no confundir con la caquexia
anémica las alteraciones de la sangre que provienen de la in-
troduccion del pus, 6 de cualquier liquido séptico en el torrente
de la circulacion. Puede asegurarse que exceptuando las ane-
mias sintomdticas y protopéticas, mo existen caquexias. Estas
son siempre el resultado de una alteracion de los glébulos san-
gufneos, como la caquexia plimbica y la mercurial. Un indivi-
dno absorbe el mercurio : se anmenta la salivacion, caen los
dientes, y bien pronto sobrevienen osteitis supurativas. La ca=-
quexia se produce entonces por doble motivo, & saber, por la
accion del metal , y por las enfermedades locales que pueden
afectar la boca, las gléndulas, etc. Otro tanto sucede en el que
se entrega 4 bebidas alcohdlicas, el que se alimenta de maiz
alterado, de cereales de mala calidad (pelagra, ergotismo);
6 en el individuo que se anemia con el fésforo que sirve para
la fabricacion de las cerillas, en quien aparecen diversos acci-
dentes quirtirgicos simulténeamente con los fendémenos ané-
micos.

Tratamienfo— En ciertas anemias, como en las de los mine-
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ros , no se halla un érgano lesionado particularmente ; sin em-
bargo, se presentan 4 la larga trastornos funcionales del esté-
mago, del sistema nervioso, y algunos otros. Lo mismo sucede
en la anemia de los prisioneros, cuando estos desgraciados se ven
privados de aire y alimento sano, y sufren todas las penalida-
des imaginables. En todas estas anemias protopéticas, el mé-
todo curativo es el mismo de la clorosis , y por lo tanto nos
ocuparémos de ¢l al hablar de esta enfermedad.

Anemia sintomdtica.— No existe tratamiento especial para la
anemia sintomética , 6 mejor dicho, estd reducido 4 la combi-
nacion de los ferruginosos y de los ténicos , con todos aquellos
medios capaces de combatir la lesion orgénica y funcional que
es el origen incesante de la alteracion sanguinea, y de todos los
demds sintomas.

CLOROSIS.

La clovosis (yAwpée, verde), llamada asf 4 causa de la colo-
racion verdosa de la piel, se designa todavia con los nombres
de colores palidos , enfermedad de las jovenes, enfermedad de lan-
guides, Tales denominaciones deben conocerse, porque aun se
emplean en la sociedad.

Vamos 4 hacer la historia de la clorosis, descartando todos
los detalles exuberantes, inutiles, algunas veces inexaclos,
y de los cuales se han ocupado minuciosamente algunos au-
tores.

La clorosis es una afeccion de la sangre, protopética, idiopé-
tica, simple, y propia de las mujeres que han llegado & la pu-
bertad. Se ha hecho mencion de algunos casos observados en
el sexo maseunlino, pero estos hechos son muy raros, y pueden
referirse 4 la anemia. Como esta , la clorosis se caracteriza por
la disminucion mayor 6 menor de los glébulos rojos ; sin em-
bargo no pueden confundirse, en razon de que la primera no
coincide tan constantemente con el desarrollo de la mujer, ni
con los trastornos de la menstruacion.

Todos los caracléres comunes 4 estas dos enfermedades de-
ben indicarse con rapidez, pues ya gquedan explicados exten-
samente al tratar de la anemia. La composicion de la sangre es
la misma , pero la lesion se caracteriza mejor en la clorosis ; el
callo es pequefio, la costra espesa y con los bordes remanga-
dos; los glébulos disminuyen tan considerablemente, que en
1000 partes de sangre pueden desaparecer 100, sin quedar mas
que 27, Esta es la clorosis llevada 4 su méximum. Los glé-
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bulos son reemplazados por una cantidad proporcional del
suero de la sangre. Este suero, menos acuoso de lo que pu-
diera creerse , conserva todavia en disolucion sus sales, su
albtimina, y por consiguiente sus buenas cualidades; de suerte
que la tnica alteracion del liquido sanguineo en la clorosis es
la disminucion de los glébulos.

En los vasos se encuentran callos pequefios , contraidos, del-
gados, alargados y semejantes 4 un hilo; casi todo el aparato
vascular estd vacio, las arterias pélidas y amarillentas , el es-
caso liquido que los vasos contienen es una serosidad lefiida
apenas de rojo, y todos los parénquimas se presentan secos.

Otro fenémeno no indicado en los libros, pero que nosotros
hemos observado unas seis veces, es la formacion de pequeiias
granulaciones rojizas, fibrinosas, adherentes 4 las valvulas car-
diacas, y semejantes 4 las verrugas rojizas que Corvisart habia
notado en las enfermedades del corazon. Se las halla, por lo
general , en las mujeres en exiremo cloréticas, en las que su-
cumben por un empobrecimiento exiraordinario de la sangre,
4 pesar de haberse dicho que la muerte jamés tenia lugar en
esia enfermedad. Hemos visto pereecer algunas mujeres sibita-
mente por sincope, y 4 la manera de los sujetos anémicos por
una perdida de sangre. Tal estado de la fibrina ; puede dar lu-
gar 4 la formacion de un pequeiio callo, y determinar una em=-
bolia , como dicen los que usan esa palabra nueva para expre-
sar una idea antigua?

Sintomas.— Entre los sintomas los hay comunes 4 la anemia,
aunque mas pronunciados, y otros que son propios y exclusi=
vos de la clorosis.

Sintomas vasculares.— Los tejidos se decoloran; la piel pre-
senta un tinte palido, y aun verdoso en algunos enfermos; los
vasos subcutéineos estin vacfos, exdngues, y apenas se divisan
debajo del tegumenlo ; las arterias vibran con fuerza, sobre
tode cuando se eleva el miembro. Explorando eon conoci-
miento las venas yugulares interna y externa, y sabiéndolo
buscar, se descubre con el dedo un estremecimiento vibratorio;
y aplicando el oido, un ruido hidréulico que se percibe cons-
tantemente en el lado derecho. Estos ruidos hidrdulicos ofre-
cen entonaciones musicales que han sido deseritas & veces por
los autores con tal entusiasmo, que raya en exceso. En el cora-
zon se oye un ruido de soplo suave, sistélico, que se prolonga
hasta los grandes vasos arteriales, sobrevienen palpitaciones,
¥y alguna vez lipotimias. La clordtica no puede levantarse, mar-
char, ni hacer un grande esfuerze sin experimentar esos fe-
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némenos, los cuales desaparecen con la posicion horizontal.

Trastornos de la inervacion.— Estos sintomas han sido indica-
dos por todos los autores. Los enfermos se vuelven melancoli-
cos , irritables , y caen en un estado neuropético continuo. La
aptitud cerebral disminuye, y por consiguiente se apodera de
la inteligencia una verdadera languidez. Ciertos actos del en-
tendimiento desaparecen ¢ se modifican ; hay clorélicas que
pierden la memoria, el juicio, la comparacion , todo lo cual
explica la debilidad y errores de sus juicios; otras experimen-
tan aberraciones de la razon, que las impulsan 4 ciertos actos
viciosos que solo pueden explicarse por su misma enfermedad.

Las clordticas experimentan tambien diversos trastornos de
los sentidos; ruidos de oidos , chispas, moscas en el aire, cor-
pusculos, rafagas, perversiones del olfato, del gusto, elc., etc.

La neuropatia se manifiesta igualmente por dolores. La clo-
rosis es, por decirlo asi, la cita 6 punto de reunion de todas
las neuralgias frontales, faciales, maxilares, lordcicas, abdo-
minales, de los miembros inferiores, y, en suma, de todos los
6rganos en que se presentan, inclusos el estémago y el itero.

La cara ofrece un aspecto particular'de indiferencia y apatia,
la mirada es triste y apagada, la cérnea vidriosa y sin anima-
cion, En casi todas las enfermas se observa un tinte palido en
la entrada de los orificios naturales.

Los desérdenes del movimiento llegan al ullimo extremo. La
clorética tiene horror 4 moverse, y muchas veces no se la de-
cide & pasear sino 4 fuerza de ruegos 6 amenazas. La contrac-
cion de los misculos es penosa, hay artralgia 6 verdaderos
dolores articulares; el menor ejercicio induce malestar, y aun
sincopes dependientes de que la contraccion cambia por algu-
nos instantes el modo de distribucion de la sangre en los vasos.

Hay otros sintomas que se refieren 4 la dispépsia, 4 la difi-
cultad de digerir. La anoresia puede durar largo liempo, y
constituir un hecho grave , pues la clorosis aumenta de dia en
dia, 6 al menos no disminuye ni cesa sino con gran dificultad.
Algunas enfermas no pueden alimentarse sin experimentar do-
lores epigéstricos y vomilos, otras prefieren sustancias poco
comeslibles, habiendo recibido todas las extravagancias de su
estémago los nombres de pica, malacia, ele. La neuralgia
puede atacar 4 todo el tubo digestivo, y hay tambien constipa-
cion. La orina se asemeja al agua clara, pues no recibe de la
sangre sino una minima cantidad de materia azoada.

Menstruacion— ; Existe alzun caso de clorosis en que las re-
glas no sufran alteracion? Decir clorosis es lo mismo que enun-
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ciar un desarreglo menstrual ; y as{ es que muchos autores no
dudan en admitir como causa de aquella ese desérden por el
cual empieza casi siempre. El ménstruo se establece muchas
veces trabajosamente, y la clorosis se manifiesta casi siempre
en el momento de la pubertad. Las reglas aparecen , pero dis-
minuyen 6 cesan 4 poco tiempo, noténdose tambien que el or-
ganismo se desarrolla incompletamente. Los pelos pujan con
debilidad, las glindulas mamarias ofrecen poco volimen, la
pubertad no se completa , y pasan uno, dos 6 cuatro afios sin
que la funcion menstrual se establezea de una manera normal.
La clorosis hace entonces progresos rdpidos, y los sintomas
adquieren una gran intensidad.

Algunas veces se presenta el ménstruo, se fija definitivamente,
y aun corre con abundancia, siendo tales las apariencias de
fuerza, que para expresar este estado se ha creado el nom-
bre de chlorosis fortiorum. Sin embargo, no hay alli sino una
falsa plétora , un vigor que lejos de ser positivo, es muy se-
mejante al que se observa en la clorosis, y en ciertas mujeres
embarazadas y robustas 4 quienes se sangraba en otro tiempo
durante la gestacion. Aun se encuentran algunas de esta clase
que reclaman & voz en grito la sangria. Tales mujeres son
atacadas casi siempre de flores blaneas que las mortifican extra-
ordinariamente ; y solo se ven libres cuando las reglas vuelven
4 tomar su curso, supliéndose ambos flujos reciprocamente.

Se ha hablado mucho de la excitacion venérea, pero las mas
veces no existe. No recibiendo los ¢rganos el influjo de la san-
gre, que es su estimulo natural, no son excitados sino débil-
mente; y si bien se encuentran algunas jévenes en quienes la
masturbacion coincide con la clorosis, depende de que este vi-
Cio es muy comun en la pubertad y aumenta la intensidad de
esa dolencia, pero no es jamés su punto de partida.

Pueden, pues, establecerse cuatro clases de clorosis segun
los fenémenos predominantes:

1.° Forma vascular. —Los vasos se presentan llenos, turgen-
tes; el estremecimiento vibratorio y los ruidos vasculares son
muy marcados.

2.° Predominio de los sintomas gastro-intestinales.—En esta se-
gunda forma, el desarreglo menstrual es insignificante, y poco
pronunciados los signos de la clorosis; la mujer apenas consulta
al médico sino para los fendmenos que se manifiestan en las vias
digestivas, en donde se presentan todos los signos de las dife-
rentes especies de dispépsia.

3.° Fendmenos cérebro-espinales.—Esla variedad es muy comun
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en las cindades, en donde todo concurre 4 excitar la moral y el
sistema nervioso sensilivo durante la vida de la mujer. Los des-
drdenes que de ello resultan se complican 4 veces con el his-
terismo, y constituyen una de las formas mas curiosas de la
clorosis.

4.° Forma uterina.—Entre las diferentes especies de la clo-
rosis, esta es la primera por su frecuencia. Desde los primeros
dias se indican los fendémenos uterinos, y cuanto puede imagi-
narse de mas caprichoso de parte de la inervacion,

Evolucion.—La clorosis es un tipo de las afecciones erénicas.
Se desarrolla lentamente , sin que se la sospeche, al través de
los hébitos de la vida, y se revela por ciertas pasiones, en las
que un medico filésofo descubre los fenémenos propios de seme-
jante enfermedad. Una vez establecida, dura meses y afios en-
teros ; creyendo nosotros que la elorosis no se cura radicalmente
4 menos que se modifiquen por completo las condiciones de la
vida, que la enferma abandone para siempre sus hébitos, y
que se haga de ella, digimoslo asi, un individuo nuevo. La
marcha puede detenerse 4 consecuencia de una gran revolu-
cion doméstica; una mujer clordtica, y por consiguiente mal
reglada, si se la casa y se hace embarazada, experimenta tales
influencias, que la clorosis puede quedar curada. Toda medica-
cion, por racional y prudente que parezca, seria completamente
inuil sin modificaciones de esta naluraleza, pues ¢ no se pon-
dria en préclica, 6 no se obtendria sino un alivio pasajero. Si
durante el curso de la clorosis sobreviene otra enfermedad in-
tercurrenie, la pulmonfa ¢ la pleuresta por ejemplo, el médico
se encuentra en la mayor perplejidad. El movimiento febril y
el calor cutineo son intensos, el pulso vibrante, ;se sangrard?
¢Debe aplicarse el tratamiento ordinario? Cuando el reuma-
tismo ataca 4 una mujer clorética, muda de sitio con frecuen-
cia é se caracleriza mal, concluyendo en ocasiones por fijarse
en una articulacion con tal tenacidad, que da lugar 4 una mono-
artritis ; de aqui la hinchazon, el dolor, una semi-anquilosis, 6
la anquilosis completa. En ciertas clordticas cuya constitucion
nada deja que desear al parecer, es en las que el reumalismo
alaca casi siempre al Grgano central de la circulacion, produ-
ciendo las endocarditis y las pericarditis mas caracterizadas y
mas graves.

La curacion de la clorosis se anuncia por el restablecimiento y
la aparicion regular del ménstruo, cuya sangre presenta los ca-
ractéres normales.

Esta afeccion puede confundirse con algunas otras enferme-
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dades, y sobre todo con la anemia idiopitica. El diagndstico es
muchas veces dificil, y aun imposible en una jéven de quince &
veinte afios; jademds, es la anemia idiopética, en este caso,
olra cosa mas que la clorosis relacionada con la pubertad, con
la evolucion de los drganos genitales, y con el organismo en-
tero? La distincion mas importante es la que existe entre la clo-
rosis y la anemia sintoméaltica. Es, en efecto, de suma importan-
cia para el prdclico el saber si la anemia es dependiente de una
afeccion diatésica lalente, de una enfermedad géstrica, tubercu-
losa, uterina, etc. Tal es el problema clinico que debe resol-
verse.

Tambien podria confundirse la clorosis con las pérdidas se-
minales. Pero como esta confusion solo puede tener lugar en el
hombre, en el que la existencia de esa alteracion especial de la
sangre es sumamente euestionable, no hablamos de ello, sino
como dice Galeno al tratar de las crisis: «por conformarnos con
el uso, y por corresponder 4 las exigencias de algunos amigos.»

La masturbacion y los excesos venéreos pueden desarrollar,
en los jovenes de ambos sexos, una caquexia que simule el es-
tado clordtico. La primera de estas causas es suficiente para de-
terminar por si sola todos los sintomas de la cloro-anemia, pero
entonces es muy dificil reconocer su origen en una jéven soliera.
Es necesario, por lo tanto, estar mny prevenido, porque la clo-
rosis expone 4 funestas predisposiciones, y hasta puede suscitar
todas las enfermedades generales 6 locales que se desarrollan
durante la pubertad.

Causas somdticas.— A la cabeza de ellas debe colocarse la heren-
cia. En ciertas familias se desenvuelve la clorosis por esta in-
fluencia , favorecida 6 no por la alimentacion, por condiciones
morales, higiénicas 6 de otra naturaleza.

Otra de las causas es la edad, La clorosis se presenta de doce
& quince aflos, y tambien de los guince 4 los veinte; viéndose,
rara vez despues de esta época de la vida, tan fuertemente in-
fluida por el desarrollo de los 6rganos genitales. Se desconoce
completamente su causa intima, como sucede con la del histe-
rismo; y por lo que toca 4 la influencia de lo fisico sobre lo
moral, que por tanto entra en la salud de la mujer, es induda-
ble que juega aqui un papel esencialisimo, cuyo estudio aban-
donamos al filésofo y al literato.

La clorosis se observa con frecuencia en las comunidades de
mujeres, y en las que se enlregan 4 la prostitucion; en medio
de esto, no puede determinarse con exaclitud hasta qué punto
obran la continencia y los excesos venéreos. Estas influencias
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son muy secundarias, y es preciso no confundirlas con aquellas
que tienen una accion directa y positiva.

Influencias cdsmicas.—No hay una & que pueda atribuirse la
clorosis; pero si sobreviene una causa cualquiera de anemia
sintomélica en una mujer piber, mal nutrida, aniquilada por
el trabajo y las vigilias, 6 que habite en talleres en que el aire
es insuficiente, la clorosis aparece con la mayor facilidad.

Tratamiento.—E] mejor, y aun puede decirse el inico de to-
dos Jos tratamientos, es una buena higiene. El ejercicio mus-
cular bien dirigido, los viajes, la equitacion, los bafios de mar,
los de rio, la hidroterapia, una buena alimentacion, y final-
mente, el empleo de todos los agentes morales que regulari-
zan el sistema nervioso, concurren 4 la curacion de una ma-
nera eficaz.

Tratamiento curativo.—Dos ¢ tres son los medicamentos esen-
ciales: el hierro, los corroborantes, entre los cuales deben con-
tarse la quina, las sustancias amargas, tales como las plantas
suministradas por la familia de las labiadas, compuestas, cru-
ciferas, ete.

En sentir de gran niimero de médicos, la cantidad del hierro
se encuentra disminuida en la sangre de las clorélicas. Se com-
prende pues con facilidad que siendo menor el nimero de
globulos, decrezea la proporeion del hierro, puesto que el metal
se encuentra precisamente en ellos; ademds de que se ha creido
observar su disminucion en el glébulo mismo. De este hecho ha
nacido la idea de suministrar & las enfermas las preparaciones
ferruginosas, cuyas propiedades ‘medicamentosas son conoeidas
desde muy antiguo. Nosotros las hemos visto indicadas en el li-
bro de Boerhaave, titulado: De morbis nervorum, compilado por
sus discipulos en los cursos que dié este médico en la facultad
de Leyden. En esta obra se ve que Boerhaave conocia-, no solo
la disminucion de la cantidad de los glébulos, sino tambien la
del hierro, y que esla consideracion le habia conducido al uso
de las preparaciones marciales.

Es indudable la accion curativa de este melal en la enfermedad
de que hablamos, siendo por lo demds indiferente la eleccion
de cualquiera de sus preparaciones. Dandolo de modo que lo
tolere el estémago, los tejidos se encargan de asimilarlo lo me-
jor y mas completamente posible, aunque no es dado el saber
en dénde, ni cémo se verifica la operacion. Importa, pues, muy
poco que se administre el hierro reducido, el lactato, el pirofos=
talo, el yoduro 6 cualquier otro preparado; el organismo lo des-
compone antes de asimilarlo, Asécianse al hierro con ventaja
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las preparaciones de quina, algunos ténicos y las bebidas aci-
dulas.

La sangria debe ser desterrada del tratamiento de la clorosis;
y si algun médico echase mano de ella 4 menos de una indi-
cacion formal que nunca existe en esta enfermedad, debe sar
tenido por un ignorante.

Indicaciones particulares.— La primera indicacion es establecer
convenientemente la menstruacion, pero antes de intentarlo se
necesita restituir 4 la sangre las cualidades que ha perdido, 6
lo que es lo mismo, enriquecerla de glébulos para que estimule
al utero de una manera conveniente. Obrando de este modo, la
pérdida de sangre en vez de ser itil, agravaria m4s y més la
situacion de la enferma.

La segunda indicacion consiste en combatir las complicacio-
nes predominantes. Una de ellas, la géstrica, se manifiesta por
la dispépsia y las gastralgias simples ¢ nidorosas, y exige una
terapéutica particular. Coando las digestiones son dificiles y do-
lorosas, se principia por moderar la sensibilidad del estémago
4 beneficio del opio, dando la preferencia 4 las gotas negras in-
glesas que se administran en nimero de siete 4 ocho por dia.
Modificado el estado nervioso con el auxilio de este remedio,
se recurre & los t6nicos de que se ha hecho referencia.

En ciertos casos es conveniente el subnitrato de bismuto, pero
sobre todo cuando hay secrecion de materias mucosas y de ga-
ses ; entonces se saca un gran partido de su administracion 4
grandes dosis,

Cuando se trata de una joven que ademds de los desérdenes
estomacales, presenta algunos sinlomas neuropéticos, es deeir,
que estd excitada, se dan la quina y el hierro. Si este metal
estimnla demasiado, se disminuye la désis 6 se le asocia otra
medicacion , cuyos agentes son el frio, las bebidas frescas, las
limonadas, el agua natural, los bafios de mar y la hidroterapia.

Muchas veces, por fin, se establece otro predominio sintom4-
tico de parte de las facultades intelectuales y morales. Esta com-
plicacion, que no se presenta en las familias cuyas costumbres
rigidas sirven de freno 4 los extravios de la razon, puede com-
batirse con la distraccion, los espectéculos honestos, y la ausen-
cia de todos aquellos de mal gusto y peor ejemplo que se ven
diariamente en nuestros leatros.

Bibliografia. — La clorosis fue conocida indudablemente de
los antiguos, pero esta denominacion no aparece hasta el i ltimo
siglo con Hoffman, Primerose y Mercado. Con ella se han con-
fundido tres enfermedades diferentes: 1.° las anemias : todas ¢
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casi todas han sido descritas, y entre ellas figuraba la clorosis ;
2.° las caquexias, acerca de las cuales no siempre se explica-
ban los médicos con claridad & causa de las dificultades del
diagndstico ; asf se les ve admirarse alguna vez al observar la
caquexia en las jévenes solteras. Celio Aureliano habla de cier-
tas caquexias determinadas por las induraciones del higado;
3.° las afecciones uterinas, descritas por los autores del ltimo
siglo, no son muchas veces sino casos de clorosis ocurrides en
mujeves casadas 6 solteras. Ultimamente, esta enfermedad no ha
sido bien conoeida y estudiada hasta los trabajos hematolégicos
de Andral y Gavarret (1840-1842).

ENFERMEDAD DE LOS GLOBULOS BLANCOS.

Leucoeitemia, — (hevvds, blanco, ¥ xuris, célula). Alteracion de
los glébulos blancos de la sangre; leucemia.

Los glébulos blancos son mucho menos numerosos que los
rojos, pues por cada mil quinientos de estos hay solo uno de
aquellos con corta diferencia. En el estado de enfermedad
puede aumentar su numero en proporcion considerable, un
blanco por cinco ¢ diez rojos, y aun hasta uno por dos, Por lo
comun es dificil encontrarlos sino despues de la digestion. Su
forma es esférica, mientras que los rojos son aplastados, bi-
convexos, lenticulares; tienen su envoltura, un nieleo y dos 6
tres nucleolillos. Estos hechos son conocidos de todo el mundo.
Dichos glébulos no se han estudiado como corresponde hasta
hace veinte 6 veinte y cinco afios, que Bennet y Wirchow los
descubrieron simultineamente. Ninguno de los dos puede re~
clamar la prioridad de la invencion, lo que prueba que en un
momento dado y por el progreso de las ciencias, hay una pre-
paracion especial en los espiritus para que muchos observado-
res coincidan 4 la vez en un mismo pensamiento. Hasta el pre-
sente no ha tenido la leucemia en la préctica una grande im-
portancia, asi es que reducirémos su historia & un pequefio
niimero de documentos.

Hasta la actualidad , los casos en que se ha visto aumentado
el niimero de los glébulos blancos, han coincidido con lesiones
crdnicas del higado, del bazo y de los génglios linfaticos.

En el primero se han observado alleraciones crénicas, 4 sa-
ber: la hipertrofia, la induracion, las afecciones llamadas can-
cerosas, tumores fibrosos y fibro-plédsticos, ete. En el segundo,
la hipertrofia con induracion, relacionada ¢ no con las enferme-
dades paladicas, la hipertrofia crénica, quistes, y alguna vez,
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aunque rara, una atrofia. Los génglios linfaticos, cualquiera
que sea su sitio, se presentan hipertrofiados, reblandecidos, con
induracion, y aun cancerosos. Nos limitamos 4 consignar los
hechos, sin tomar en cuenta las hipdtesis. Se reconocera ficil-
mente la leucemia valiéndose del microscopio; y pinchando con
una aguja 6 lanceta la punta de uno de los dedos del enfermo,
puede tomarse una gota con dichos instrumentos, y examinar
las alteraciones del liquido sanguineo sin peligro del paciente.

Stntomas.—Existe en la leucemia una verdadera caquexia con
tinte amarillento, terroso 6 amarillo de paja, el cual es real-
mente subictérico en algunos casos. Este aspecto de la piel basta
para sospechar la enfermedad. La leucemia se acompaiia casi
siempre de dos 6rdenes de fenémenos : 1.° de hemorragias
miltiples; 2.° de hidropesias. Las primeras se presentan, ya en
las fosas nasales, ya en las encias, 6 en la membrana mucosa
bronquial. Sobrevienen tambien hematémesis, piirpura y ulce-
racion en las piernas, principalmente en aquellos individuos de
bazo voluminoso & consecuencia de una prolongada permanen-
cia en paises en que reinan las calenturas, Estos fenémenos han
sido descritos fielmente por Hip6erates, quien conocid perfecta-
mente los sintomas de la lencemia.

La hidropesia ocupa la cavidad abdominal y los miembros in-
feriores, extendiéndose despues 4 otros puntos. Quizd pudiera
descubrirse el aumento de los glébulos blancos en algunos in-
dividuos alacados de cirrosis, pero por nuestra parte jamés lo
hemos intentado. Casi todos los enfermos enflaquecen conside-
rablemente, y su piel presenta un color de hollin, caquéetico.

La lencemia es una entidad morbosa mal conocida y dificil
de clasificar en nosologfa. Su tratamiento es el de las anemias
sintomdticas y el de las caquexias.

ENFERMEDADES DE LA FIBRINA.

Generalidades. — La fibrina de la sangre experimenta modifi-
caciones cuya influencia se deja sentir en todo el organismo,
pero es indudable que son precedidas siempre de la alteracion
del s6lido. Asi es que en las quemaduras de la piel 6 de cual-
quier otro 6rgano, se declara inmediatamente un trabajo infla-
matorio, refluyendo entonces sobre la sangre la lesion del tejido,
hasta el punto de hacer subir la proporcion de fibrina desde tres
4 seis, ocho y diez milésimas. En este caso, la enfermedad lo-
cal, 6 del sélido, limitada al pronto & un punto del organismo,
es seguida inmediatamente de una enfermedad general de la
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sangre. Puede decirse , por lo tanto, que la inflamacion comun
es una afeccion y no una enfermedad; la influencia reciproca del
sélido sobre el liquido sanguineo no puede aparecer mas cla-
ramente, ni probarse de una manera mejor la intima ligazon
que existe entre el solidismo y el humorismo.

Como los demis elementos del liquido sanguineo, la fi-
brina puede sufrir alteracion : 1.° en su cantidad; 2.° en su
calidad.

Cantidad. — En cierlo numero de enfermedades la cantidad
de la fibrina crece de un modo absoluto, cuyo efecto es debido
exclusivamente 4 la flegmasfa; los demds principios de la san-
gre permanecen lo mismo.

Se acrecienta, por el contrario, de una manera relativa en
la clorosis y en la anemia. Los glébulos descienden & 100 y aun
hasta 27; pero la fibrina, lejos de variar, se halla en abundancia
relativamente 4 los glébulos. Existen, pues, dos clases de au-
mento, uno absoluto y otro relativo,

Disminucion de la fibrina.—La fibrina puede disminuirse. Este
descenso es absoluto en el escorbuto, en la pirpura y en las
hemorragias de la misma procedencia. Iguales resultados se ob-
servan en olras afecciones mal determinadas todavia, entre las
cuales citarémos algunos agentes t6xicos y la inanicion. En los
desgraciados que mueren absolutamente de hambre, se ve des-
aparecer la fibrina ; la sangre sale de los vasos, y sobrevienen
hemorragias terminales en los individuos que por s{ mismos se
condenan 4 la privacion de alimentos.

Calidad. — Las alteraciones de calidad son poco conocidas.
La fibrina es un elemento que disuelto en el suero, permanece
en 6l de una manera estable, y puede reproducirse con pronti=
tud cuando ha salido de los vasos por hemorragia, Esta fibrina
de nueva formacion es pdlida, de un blanco gris, muy blanda
y casi difluente. Mas adelante verémos si ciertas alteraciones de
la sangre pueden ser referidas & modificaciones de esia natu-
raleza.

Lesiones de cantidad. — La fibrina aumenta hasta 3/1000,
4/1000, B/1000, ete., etc., en ciertos casos perfectamente co-
nocidos. Toda inflamacion tiene por cardcter esencial el acre-
centamiento de este principio, respecto & cuyo fenémeno no
aventurarémos ninguna explicacion, pues hasta los forjadores
de hipdtesis se han visto embarazados para establecerla en este
caso. Todo lo que se sabe es que el aumento de fibrina coin-
cide con una enfermedad del sélido que presenta los caractéres
de lo que se ha llamado inflamacion, hiperemia de los vasos,
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rubicundez , tumefaccion, exudacion pléstica, supuracion 6 ul-
ceracion.

La inflamacion se desarrolla bajo la influencia de una causa
cualquiera, de un estimulo que viene & lacerar los tejidos; la
hiperemia, la exudacion pléstica, la supuracion y ulceracion se
manifiestan consecutivamente, y aumenta la proporcion de fi-
brina. En vista de esos fenémenos, puede pronosticarse este
acrecentamiento; y reciprocamente, cuando se conoce el ex=
ceso de fibrina, puede asegurarse con anticipacion el caréc-
ter inflamatorio de la enfermedad del sdlido. En vano se ha
intentado inquirir la explicacion de este fenémeno, Se ha dicho
que la elevacion de temperalura era la causa del aumento de
la fibrina ; mas hay algunos casos, como en la viruela, en que
existe dicha elevacion, sin que por eso se modifique la cauti-
dad de aquel principio. EI movimiento, el ejercicio muscular,
la digestion , las bebidas aleohdlicas, todos estos actos desen-
vuelven calor sin influir en la proporcion, Es probable que su
exceso active la nutricion y eleve la temperatura; pero tal hi-
pétesis debe admitirse con mucha reserva, porque la inflama-
cion, que tan fuertemente excila la circulacion y el calor del
cuerpo, lejos de exagerar la nutricion, la entorpece y debilita
hasta que se verifica la curacion.

Aunque es indudable que solo la inflamacion aumenta la
fibrina, hay algunas que no producen este resultado. To-
das las manifestaciones locales de esta entidad patoldgica pue-
den existir sin que varie por eso la cantidad de ese ele-
mento; basta citar los millares de pequeiias flegmasias que
en la viruela se desarrollan sobre la piel y sobre las mem-
branas mucosas. No hablarémos del sarampion ni de la es-
carlata, porque son hiperemias y no verdaderas inflamaciones;
mas nadie niega este ultimo cardcter 4 la afeccion variolosa,
y no obstanle, la cantidad de fibrina no varia en esla calentura
erupliva.

Producido el elemento fibrinoso por el sélido durante la in-
flamacion, establécese una exudacion pléstica que puede ser ex-
pulsada fuera de los tejidos, ¢ adaptarse 4 ellos, produciendo
en los parénquimas induraciones fibrinosas. Dicha exudacion
puede caer tambien en el interior mismo de los vasos, y mez-
clarse con la sangre ; mas comunmente, las cosas pasan de otra
manera. Por lo regular se producen coagulaciones & infartos en
los capilares en donde radica la inflamacion ; los vasos se vuel-
ven varicosos, se atascan de fibrina que la circulacion no puede
arrastrar, se obliteran ; el codgulo se vuelve granuloso, blando,
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y desaparece al fin, quedando libre el vaso, y su canal ente=
ramente permeable.

De la coagulacion de la fibrina en los vasos.—Tritase de
saber ahora qué es lo que pasa en la coagulacion 6 solidifica-
cion de la fibrina. Este fenémeno no es siempre producto de la
inflamacion, sino que puede depender tambien de lesiones: 1.°
de la pared vascular; 2.° de la sangre misma ; 3.° de ambas
& la vez. Vamos & resumir, en un trabajo que no se hallaré en
ninguna otra parte, las diferentes condiciones morbosas que
dan lugar 4 la coagulacion de la sangre, y al paso de la fibrina
desde el estado liguido al estado sélido.

Refiérense 4 esta cuestion un gran nimero de problemas, agi-
tados desde quince 4 veinte afios 4 esta parle bajo los diferen-
tes nombres , mas 6 menos nuevos , de flebitis, trombosis y embo-
lia, palabras todas que recuerdan un heclio conocido ya desde
hace mucho tiempo. El estudio de los vasos y de sus alteracio=
nes se ha hecho en Inglaterra por Hunter, y en Francia por
un gran namero de médicos, durante toda la primera mitad
de este siglo. Sin hablar del estado polipiforme de las concre-
ciones descrito por Senac; de los notables trabajos de Corvi-
sart y de Laennec, y de otros mas recientes hechos por autores
que se han ocupado de la flebitis espontdnea y tranmdlica, lales
como Ribes , Dance, Marechal , Tonnelle, Delpech, Cruveil-
hier, Andral y Bouillaud , puede asegurarse que este estudio
de la patologia se ha inaugurado y continuado en Francia an-
tes que en mingun otro punto, singularmente en Alemania. Pro-
testamos contra quien opine de otra manera, apelando al juicio
de los que se entreguen 4 investigaciones sobre este particular.
Al reivindicar para nuestro pafs los trabajos de este género, no
nos mueve el deseo de atribuirnos una vana gloria, sino el de
restablecer los hechos tal como deben presentarse en una re-
sefia historica digna de un observador concienzudo,

Digamos algunas palabras sobre la fibrina sélida. Jamés se
la encuentra asf en el interior de los vasos. La sangre circula
con una rapidez extraordinaria, con una velocidad que re-
cuerda los torbellinos de Descartes. Ademds de los glébulos ro-
jos, tiene este liquido un suero, una parte acuosa fuerlemente
cargada de clornros de sosa, y de algunas olras sales alcalinas
que mantienen en disolucion la fibrina y la albimina. El disol-
vente , pues , es un liquido alcalino; y no obstante , cosa sin-
gular, solo con el agua ligeramente acidulada se consigue disol-
ver la fibrina. Por lo tanto, cualesquiera que sean las hipétesis
que se propongan con motivo de la diabetes 6 de cualquiera otra
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enfermedad , nunca debe admitirse que la sangre puede vol=
verse dcida, puesto que para mantener disuelto el principio
fibrinoso, debe ser necesariamente alcalina.

Cuando la sangre deja de circular, se verifica la coagula-
cion de una materia pldstica, sélida y blanquecina, que no es
mas que la fibrina que ha pasado de!l estado liquido, 6 de diso-
lucion, sl estado sélido. Hé aqui cuanto se sabe sobre esta al-
teracion; en virtud de ella, la fibrina deja de ser el mismo
cuerpo con grave riesgo de la salud y de la vida. Muchas son
las influencias que actiian en su disolucion; pero todas se re-
fieren 4 las leyes hidréulicas, al estado de la pared de los va-
s0s, y & las sales que contiene el suero,

La solidificacion de la fibrina tiene lugar siempre que haya
una paralizacion en el circulo sanguineo, un entorpecimiento 6
éstasis cualquiera ; asi sncede cuando se aplica 4 la curacion
de los aneurismas ese hermoso y grande descubrimiento de la
cirngia moderna, la compresion digilal, En este caso, Ia falta
de movimiento hace adquirir 4 la fibrina y 4 la sangre la forma
solida de un callo obliterador.

Para que se conserven las propiedades fisiolégicas del liquido
sanguineo, se necesita que se halle en contacto con una pared
serosa que tenga su sensibilidad especial. Asfes que, una vez
extraido de los vasos, se le ve coagularse rdpidamente en la
vasija que lo recibe. j Cudntas hipélesis se han inventado para
explicar este fenémeno! ; Se podrd referir 4 la falta de calorifi-
cacion ¢ de movimiento, 6 tal vez & la accion del aire? Dejemos
4 los fisiélogos, que es 4 quienes corresponde, el cuidado de
hallar la solucion.

Influencia del sélido ¢ de le pared sobre la coagulacion de la san-
gre , bajo el punto de vista de la patologia.—~ Cuando se verifica la
compresion digital 6 de otra naturaleza, lo primero que s¢ ob-
serva es la disminucion, y despues la cesacion del movimiento
de la sangre. Al lado de este hecho, que se produce 4 volun-
tad , existen otras causas de compresion anormal: asi sucede
con un tumor canceroso, tuberculeoso, elc., siluado en el tra-
yecto de un vaso. Asi es como el cdncer puede producir la obli-
teracion de la vena poria 6 de la vena renal.

Enfermedades de las paredes vasculares.— Las enfermedades de
las paredes vasculares obran modificando las leyes de la hi-
drdulica, y entorpeciendo el curso de la sangre , tales son : la
arteritis , la flebitis, 6 una de esas alteraciones crénicas que se
observan en las arterias con los progresos de la edad. Presén-
tanse estas en las grandes y pequeias arterias , y se las conocia
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antignamente con el nombre de osificacion, pero hoy dia se
sabe que estdn formadas por fosfatos y carbonatos calizos, mez-
clados con malerias grasas y con la colesterina. En el nimero
de ellas se encuentran Ja materia esteatomatosa y aleromalosa
de Scarpa, descrita en su Tratado de los aneurismas. Forman
placas osiformes que levantan el endocardio, sobresalen en
el interior de los vasos, se desprenden de estos & veces, y
caen en su cavidad. En todos los casos entorpecen conside-
rablemente la circulacion, y pueden determinar la coagula=-
cion de la sangre, y dar lugar 4 un callo estacionario, rara
vez movil,

Todavia se observan en las paredes de los vasos mayor ni-
mero de alteraciones, por ejemplo : una ulceracion de la ti-
nica interna. Esta puede ser levantada por una materia granu-
losa , mezelada con fosfatos caledreos, aunque 4 decir verdad,
se observa rara vez. Por nuestra parte, hemos visto un caso en
el que se veia 4 la materia ateromatosa formar salida en el in-
terior de la aorta descendente al través de una ulceracion de
la tiinica interna, habiendo determinado los fenémenos de la
coagulacion y de la piemia. De lo dicho se infiere que en la
produccion de estos dos fendmenos, tiene una grande influen-
cia la alteracion de las paredes vasculares.

La ulceracion pura y simple de las paredes de la aorta
puede determinar la formacion de un callo sangufneo. La
fibrina se deposita en la superficie desigual de la ulcera,
forméndose un niicleo progresivamente. Algunos grumos, pe-
quefios y débilmente adheridos, se desprenden al interior del
vaso, y concluyen por detener la circulacion; la oblitera-
cion se verifica muchas veces con la mayor prontitud. Esto
mismo sucede en todas las enfermedades de las paredes de los
vasos.

Es de suma utilidad conocer las formas de flebitis y arteri-
tis que influyen en la formacion de los callos fijos. Hunter ha
dicho que cuando se inflama la pared de un vaso, deposita
fibrina en su cavidad, y que deteniéndose la sangre y coa-
gulindose, daba lugar al callo. La serosa de los vasos se com-
porla, en efecto, como las de las cavidades esplénicas, y es in-
dudable que una exudacion membranosa puede paralizar muy
bien el curso de la sangre. Despues de Hunter, & quien se debe
este hecho clinico, vino Wirchow, que lo ha esludiado hajo
otras fases. Este autor ha intentado demostrar que el callo pro-
ducido no es inflamatorio, lo que en ciertos casos es una verdad;
que es tan solo fibrinoso, y, ultimamente , que nunca presenta
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pus, lo que no es exacto. Cuando se deja al callo abandonado &
si mismo, se fracciona y divide en muchas granulaciones, se
reblandece, quedando libre la cavidad del vaso despues de
cierto tiempo. No es, pues, siempre el resuliado de una fleg-
masfa supurativa ; nadie ignora que la inflamacion se limita
muchas veces 4 una exudacion plastica, ni que el callo liene
asi por causa esle producto patoldgico. Por lo tanto es sangre
coagulada , pero con motivo y como uno de los efectos de la
flegmasia: & los hechos hay que darles, estudid4ndolos, su ver-
dadero valor. Entonces se ve que todo se reduce & los fenéme-
nos deseritos por Cruveilhier y algunos otros autores , y que la
inflamacion es la causa de esta exudacion. El plasma puede
ser arrastrado por la sangre, y no delerminar ninguna lesion;
pero las mas veces se solidifica y se deliene en la pared de la
vena, produciendo en ella cierta rugosidad. Las paredes vas-
culares , que se contraen sinérgicamente y de una manera rit-
mica en toda su exlension, no se rehacen sobre la sangre con
la misma energia. En su consecuencia se deliene este liquido,
y se coagula el principio fibrinoso, lo mismo absolutamente que

en una taza. La forma que toma es lu del vaso mismo; sus ey

capas exteriores estdn constituidas por la fibrina laminar, como
en el callo de la sangria; la materia colorante abunda mas en
el centro del cilindro. Tambien queda alli encerrado el suero,
que tiene en suspension los glébules sangufneos y la materia
roja. Por consiguiente, y procediendo de fuera adentro, se en-
cuentra: 1.° la fibrina en capas cilindricas, sobrepuestas las
unas & las otras, taciles de separar, y releniendo la parte roja
de la sangre; 2.° en el centro, las parles menos resistenles y
la serosidad, la cual impregna tambien las capas fibrinosas.
El callo es reabsorbido 4 la larga, y se restablece libremente
la circulacion.

Tambien se empapa el callo algunas veces, por enddsmosis,

de la serosidad que viene de la sangre y de la pared venosa, se'

reblandece y fragmenta, concluyendo por ser reabsorbido. En
algunas ocasiones solo queda un cilindrito 6 cordon delgado y
una pequeiia pared permeable que deja pasar una ola de li-
quido, casi tan grande como la que cireulaba antes de la lesion.

Tambien puede suceder que la pared inflamada segregue si-
multidneamente pus y plasma, aunque con lendencias saludables.
La flebilis es ordinariamente obliterante ; 4 veces se encuentra
pus en la periferia 6 en el centro del callo, y en otras lo pe-
netra en su totalidad & beneficio de la enddsmosis, reblande-
ciéndolo completamente.
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La supuracion puede ser primitiva. Asi que una vena infla-
mada, de cualquiera manera que sea, segrega pus que va a
parar al torrente de la circulacion. En este caso, su primer
efecto es el de producir la coagnlacion, pero algunas porciones
pueden separarse del callo, mezclarse con la sangre, y determi-
nar los fendmenos de la piemia. La obliteracion no es enlonces
absolata.

Tales son las formas 6 maneras de ser de la flebitis, No in=
sislirémos mas sobre estos actos morbosos, que se describen fre-
cuenlemente de una manera oscura y poco comprensible.

Una vez producido el callo, toma el nombre de callo oblitera-
dor, callo fijo, per manente, trombus, cuando no varia de lugar. Mu-
chos son los papeles que desempena, 6 mas bien dicho, las mo-
dificaciones que experimenta. Unas veces permanece quieto en
ol sitio de su formacion , sin contraer adherencias con las pare-
des del vaso. En otras, se reblandece y concluye por ser reab-
sorbido; y en mo pocas, avanza 4 lo lejos como un promontorio
hécia el vaso mas préximo en que la circulacion permanece libre.
Esta parte del callo, bafiada completamente por la corriente san-
guinea , puede en un momento dado ser arrastrada mecdnica-
mente, 6 dividirse y caer en el vaso para ser arrebatado por el
torrente circulatorio. Signiendo este camino, llega al corazon y
4 las arterias pulmonares, en las que se detiene y da lugar 4 di-
versos fenémenos que indicarémos mas adelanie. Tal es el callo
errante, el embolus de los autores.

Hay casos en que el callo se desprende en una grande exlen-
sion, porque la sangre se infiltra poco & poco entre €l ¥ la pared

vascular, concluyendo por quedar completamente libre, y ser
arrastrado lo mismo que los fragmentos del anterior. Se ha dicho
tambien que callos de una longitud extraordinaria, despegados
asf en una extension de muchos centimetros y lanzados en la cir-
culacion, se han presentado en la arteria pulmenar producien-
-do su obliteracion. Nosotros no negamos el hecho, pero sf cree=
mos muy dificil poder asegurar que se hayan formado en la mis-
ma arteria pulmonar. Refiérese que cuando proceden de algun
otro vaso, conservan la forma de este, y que se perciben en el
cilindro los pequefios callitos que se ramificaban por los cola-
terales. No obstante estas explicaciones, se comprenden bien
las dificuliades que deben presentarse para reconocer €sos de-
talles, y la duda queda siempre en el dnimo.

Por dltimo, debemos hacer mencion de los callos: fibrinosos
que se encuentran en el corazon, de esas granulaciones fran-
jeadas y verrugosas, semejantes 4 las vegetaciones que se des=
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arrollan en las parles genitales, 6 4 las crestas de gallo. Por lo
regular se presentan en las vélvulas mitral y sigmoidea. Se
hallan en las mujeres clordticas profundamente anémicas. Ta-
les granulaciones desprendidas pueden penetrar hasta en los
vasos cerebrales, y producir accidentes rdpidamente mortales.

Sintomas producidos por los callos formados en los vasos.—Que-
dan aun por describir algunos sintomas producidos por la coagu-
lacion de la sangre en los vasos de los Grganos internos, como
el pulmon, el cerebro y el corazon. En esla ultima entrafia se
encueniran concreciones polipiformes, y aun verdaderos péli-
pos, callos y olras alleraciones, formadas muchas veces des-
pues de la muerte. Cuando se aproxima el fin de la vida, el
corazon se contrae débilmente, la circulacion estd entorpe-
cida, la sangre se coagula; y es inulil entretenerse en inves-
tigar los signos de estos codgulos, cuyo diagnéstico carece
entonces de importancia, En este caso determinan un conjunto
de fendmenos morbosos muy nolables, que consisten en palpi-
taciones, designaldad, inlermitencia y debilidad del pulso, y
de las pulsaciones cardfacas; ruidos de soplo sislélicos y dias-
télicos, sebre loda cuando el pélipo esti adherido & cnalquiera
de las vdlvalas. Ordinaviamente solo se presentan la desigual-
dad y la intermitencia de las contraceiones; los ruidos de soplo
son generalmente propivs de lesiones cardiacas actuales 6 ante-
riores. Rara vez pueden alribuirse estos signos 4 la presencia
de un pélipo.

Las concreciones de la arteria pulmonar se anuncian por una
dificultad extrema y repentina de respirvar, poraccesos fuertes
de dispnea en el momento de la penetracion del callo, los cua-
les, lejos de ce-ar, s¢ exacerban en alganos momentos. La res-
piracion se encuentra encadenada, por decirlo asf ; el murmullo
vesicular desaparece, y la circulacion se hace irregular & inler-
mitente. Los desérdenes de la pequeia circalacion determinan
slempre en la general otros de mucha consideracion. De aqui la
intermitencia, la designaldad y la debilidad del pulso, la cia-
nosis, la tos, la espectoracion sanguinolenta y todos los signos
de congeslion pnlmonar, tales como la disminucion del sonido
pectoral, la debilidad del ruido respiratorio y del soplo, el acre=
centamiento de la vibracion torécica, ete.

Cuando las concreciones son lanzadas por el corazon izquier~
do, van & parar 4 las arterias cerebrales; el individuo es ata-
cado repentinamente de aturdimientos con pérdida de la vazon,
de hemiplegia, y algunas veces resolucion general ; en este tlti-
mo caso, las materias fecales y la orina se escapan involuntaria-
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mente, Kl pulso es intermitente, irregular, duro, y muehas ve-
ces desarrollado. i la circulacion se restablece por los vasos pe-
quefios, el enfermo puede recobrar el conocimiento, pero la
muerte es la terminacion general. Se ha dicho que los callos van
tambien 4 parar 4 los miembros superiores ¢ inferiores; rara
vez debe acontecer, y tal vez solo han creado una hipétesis los
que han admitido semejantes hechos.

Ciertas alleraciones esponténeas de la sangre, determinando
el aumento de fibrina, pueden producir las concreciones: tal es,
por ejemplo, la que caracleriza la anemia sintomdtica y la clo-
rosis. En estas enfermedades la fibrina permanece la misma, y
solo disminuyen los glébulos; es decir, que se encuentra au-
mentada relativamente 4 ellos. No es una suposicion ni una hi-
pétesis; en tales enfermedades la fibrina tiene una gran dis-
posicion 4 pasar al estado sélido. Vénse diariaments mujeres
anémicas, atacadas de palpitaciones, de irregularidades en los
movimientos cardfacos, sincopes, dispnea, que mueren repen-
tinamente, 6 cuando menos se piensa. Estas muertes subitas se
observan sobre todo & consecuencia de partos répidos, 6 de aque-
llos en que ha habido abundantes pérdidas de sangre, y final-
mente , despues de las grandes operaciones quirtirgicas. En la
mayorfa de los casos pasa desapercibida la causa de la muerte,
pero puede suponerse que la coagulacion ha producido esa ter-
minacion, recordando las autépsias en que se encuentran con-
creciones polipiformes y verrugosas sobre las vélvulas cardia-
cas de las clordticas, que han sucumbido de esa manera. Si
algunas veces no se han hallado los codgulos, es porque no se
habia fijado tanto la atencion en esle punto de la patologia; los
sintomas fueron siempre perfectamente caracterfsticos. Hechos
tan graves han sido explicados por el aumento absoluto ¢ rela-
tivo de la fibrina; no obstante, harémos notar que en los casos
en que la inflamacion produce dicho fenémeno en el masalto |
grado, no se desarrollan concreciones de esa naturaleza. La
inflamacion jamds produce embolia ni trombosis, sino cuanda
tiene su asiento en las venas y en los capilares.

Otra de las alteraciones que debemos indicar, es la que de-
termina el pus. Cuando este producto patolégico proviene de la
inflamacion de las paredes de una vena, de un vaso linfitico, 6
lo que es muy raro, de una arteria, puede mezclarse con la san~
gre y producir su coagulacion: esto es lo que sucede en la
flebitis supuratoria. Cualquiera, pues, que sea el modo como se
forme, siempre obra como un reactivo sobre el liquido san=

guineo, coaguldndole con mas 6 menos prontitud.
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Alteraciott de la sangre por la maleria canceross.—Se ha habla-
do mucho sobre esta alleracion que es excesivamente rara, 4
menos que penetre en el vaso algun tumor canceroso, y aun asf
resiste aquel todo lo posible. Si es una vena la que est4 situada
en las inmediaciones, sus dos paredes se adhieven, formandose
una flebitis adhesiva en el momento en que el cincer se desliza
dentro de su cavidad ; mas si la disposicion es otra, se desar-
rolla una supuracion, una adherencia, y mas comunmente un
callo.

Materia tubercilosa. —En los individuos que han llegado al
tltimo grado de la tisis pulmonar, se forman con mucha fre-
cuencia codgulos en las venas de los miembros inferiores , y con
menos frecuencia en los superiores. Nosotros hemos visto mu-
chos casos de esta naturaleza: una vez, entre oiras, la vena
braquial cefélica estaba obstruida por un codgulo en una grande
extension. ;De qué manera se habia producido? No sabemos
decirlo, 4 pesar de nuestras minuciosas investigaciones sobre
este particular. Nos hemos procurado, en ocasiones, codgulos
de los lisicos poco despues de la muerte, y no nos ha sido
posible hallar en ellos la materia tuberculosa. Es, pues, impo-
sible adquirir la conviccion de que este producto sin anlogo
pasa al liquido sanguineo; la coagulacion se verifica proba-
blemente como en los anémicos, es decir, por efecto del au-
mento de la fibrina relativamente 4 los gl6bulos. Todos los in-
dividuos en quienes se observan estas obliteraciones venosas,
son anémicos en el mas alto grado.

En las recien paridas, la coagulacion puede afectar los miem-
bros inferiores, produciéndose lo que se llama nna flegmasia
alba dolens, 6 flebitis de las puérperas. En semejantes casos, no
se encuentra en las paredes de la vena exudacion pl4stica ni
materia puralenta, ni aun siquiera rubicundez. Hemos practi-
cado indtilmente investigaciones en més de veinte casos: solo
en algunas ocasiones estd engrosada la pared del vaso euan-
do data el callo de algunas semanas. La vena puede reha-
cerse entonces sobre sf misma, pero es preciso no ver en este
engrosamiento el resultado de un trabajo flegmasico. El callo
presenta el aspecto que ya hemos indicado, es decir, la forma
de un cordon fibroso cilindrico, y muy parecido al coigulo de
una sangria recogida en un vaso. En ambos ecasos ocupa la
fibrina las partes exteriores, y en el centro esté encerrada la se-
rosidad y la materia colorante. El callo se seca 4 medida que se
verifica la reabsorcion, se decolora desde la circunferencia al
centro, y la fibrina adopta la forma de liminas que pueden ser
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18 ENFERMEDADES DE LA FIBRINA.
separadas las unas de las otras. Por lo demés, en ninguna olra
parte se observan sefiales de exudacion pléastica, ni de pus.

Bajo la forma de un cordon fibroso, el cofgulo llena alguna
vez toda la cavidad del vaso, el cual se hace impermeable por
esta razon al paso de la sangre. La curacion puede verificarse
por el establecimiento de una circulacion lateral ; otras veces
se reblandece el cofigulo y se reabsorbe, despues de haber sido
atacado y disuelio por la sangre que llega por los afluentes de
la vena.

Cuando se examinan con el microscopio las alieraciones que
sufre la fibrina , se distinguen los diversos aspeclos que hemos
indicado en una antigua Memoria sobre las diferentes formas que
aquella afecta en el curso de la inflamacion y de las hemorragias
(Acad. des sciences, 19 de julio, 1852, y Guz. médicale, 1852).

Veinte y cuatro horas despues de la toracentesis , la fibrina
extraida de la serosidad de la pleura presenta an copito nebu-
loso, semejante & una tela de arafia, de color gris ceniciento. y
se notan en ella dos formas principales: 1.° una fibrina de for-
ma fibrilar 6 esiriada, cuvos filamentos se entrelazan en diver-
sos sentidos; 2.° una forma granalosa caracterizada por un con-
junto de células nucleolares, dispuestas las unas al lado de las
olras. Estos dos estados se encuentran tambien en el callo de
las venas. Las células granulosas se asemejan de tal modo &
los glabulos pioideos, que es forzoso convenir en sa completa
identidad en gran ndmero de casos.

ENFERMEDADES DE LA SANGRE CARACTERIZADAS POR LA
LESION EN LA CANTIDAD DE LA FIBRINA.

La fibrina de la sangre es uno de los elementos necesarios &
la vida y 4 la integridad de las funciones del organismo. Su
cantidad no varfa en un individuo normalmente constituido;
pero en el estado morboso aumenta hasta 9 y 10/1000 en lu-
gar de 3/1000, y disminuye hasta 1/1000, y hasla una fraccion.
Hsta disminucion se produce lentamente y por parles, y aun
puede llegar momento en que desaparezea loda aparentemente,
Semejaute alleracion desewmpefia vy papel wuy inporiante en la
produccion de las hemorragias, de las que trazarémos las prin-
cipales divisioues sin eutrar en el dominio de la patologia ge-
neral. Estas clasificaciones son indispensables para remonlarse
hasta las causas.

Nosotros dividimos las hemorragias : 1.° en hemorragias por
alteracion de 'a sanzire; 2.° por enfermedad del solido; 4.° por
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alteracion dindmica del mismo, ¢ protopdlicas, esenciales, cuya
causa ignoramos. Todas ellas eran conocidas de los antiguos,
solo se necesitaba adaptarlas & la ciencia moderna de una ma-
nera mas precisa. Esto es lo que hemos hecho hace tiempo en
el Compendium y en todas nuestras publicaciones ulteriores, de
donde han sido tomadas sin siquiera cilarnos.

I. Hemorragias por alteracion del sélido. — Autes de todo
deben estudiarse las causas locales del flujo sanguineo, 6 sean
las que existen en el sitio mismo en que se produce la hemor-
ragia. Desde luego encontramos las lesiones tranméticas , des-
pues las enfermedades agndas y crdnicas de los vasos, y segui-
damente las del paréngquima que contiene el vaso, entre cllas la
inflamacion. Sin embargo; este acto morboso no produce ordi-
nariamente la hemorragia , pues tiende mas bien & obliterar los
vasos, (que d romperlos ¢ abrirlos. Asi es que cuando aparece
una hemorragia en el curso de la inflamacion, debe sospecharse
una lesion concomitante. La palmonia va acompafiada de ese
acto morhboso, pero la rupura de los pequefios vasos depende
en estos casos de su extrema tenuidad y de su friabilidad , re-
sultando, por consiguiente, una verdadera lesion traumdtica.

Otra nueva cansa de hemorragia es el desarrollo de un pro=
ducto morboso que excita la hiperemia de una manera perma-
nente, como sucede en el principio de la tnbereunlizacion pul=
wonar. Esto nos suministra una prueba més contra la opinion
de los que quieren atribuir 4 la inflamacion la formacion de ese
producto. El desarrollo del cancer del pulmon, del dtero y el
de un tejido cualquiera, es seguido de hemorragia ; la melano-
sis, el depdsito de fosfatos cdleicos y otros productos homblogos
la determinan con menos frecuencia. La gangrena es uno de los
actos morbosos mas abonados para determinarla ; la inflamacion
oblitera los vasos, pero el esfacelo, destruyendo los tejidos, pro-
duce la hemorragia por una especie de traumatismo.

II. Hemorragia por alteracion de la sangre. — La plélora es
causa de una hemorragia, cuya historia hemos hecho en otra
parte. La disminucion de la fibrina la provoca tambien en mu-
chas condiciones, por ejemplo, en el escorbuto, en las fiebres
- amarilla y tifoidea, y en la ictericia hemorrdgica.

1Puede ser causa de hemorragia la alteracion de la calidad
de la sangre? Suponiendo que los globulos se rompan fécil-
mente, y dejen escapar albimina y hematosina, jhabré entonces
molimen hemorrégico ? Los antiguos admitian que en las fiebres
graves, el flujo sanguineo podia depender de esta alteracion de
los glébulos. Huxham distinguia des modificaciones en el lf-
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quido sangufneo: una del elemento coagulable y otra de los
glébulos, los cuales podrian romperse espontineamente, y dejar
escapar 6 trasudar la materia colorante al través de los tejidos.
Bsto quizd no pase de una simple hipétesis; mas es lo cierto
que se ve confirmada por los hechos. El glébulo se altera en
efecto, y se disuelve en algunas enfermedades graves, en las
cuales Huxham admilia esta alteracion 4 que él atribuia las he-
morragias. ; No se ha observado con el microscopio que el ni-
mero de los glébules rojos disminuye considerablemente, y que
por el contrario se aumentan los blancos, de lo que resulta la
leucemia? La sangre leucémica , considerada de esta manera, es
semejante 4 la que Huxham observaba en las fiebres graves.
Cierlos envenenamientos por el arsénico, el fésforo, ete., pro-
ducen las mismas consecuencias. }No se ha pretendido sostener
en estos iiltimos tiempos que los alcalinos , 4 altas désis, podian
determinar la disolucion de la sangre? Y sin embargo , nada
justilica esta hip6tesis que ya existia en los tiempos de dicho
médico, y que ha sido reproducida por los directores de las
aguas, interesados en dar importancia & este medio terapéu-
tico, y en hacer creer que se necesitan muchas precauciones
para su administracion. Si se observan algunas hemorragias
despues del uso de estas aguas, es porque se las hace beber &
individuos que padecen enfermedades del higado, y por consi-
guiente sujetos 4 los flujos sanguineos por diferentes vias. (Des
hémorrhagies produites par les maladies du foie. Areh. gén. de méd. ,
junio, 1854).

Los venenos y los licores sépticos introducidos en la sangre,
producen hemorragias; la pioemia obra del mismo modo. Tam-
bien se modifica la sangre profundamente por el influjo de una
inanicion prolongada, cuando la materia viva es atacada en su
esiructura, y en cierto modo en su ultima molécula. En las en=-
demias en que han sufrido el hambre poblaciones enteras, se
ha visto 4 tltima hora salir la sangre por las mucosas, espar-
cirse por los parénquimas, y al través de los intersticios de los
tejidos.

III. Hemorragias primitivas protopdticas.—Esta clase de
hemorragias no pueden atribuirse, hasia hoy, ni al sélido ni al
lfquido.

1.° Hemorragia suplementaria.— Se presenta cuando se suprime
mis 6 menos complelamente otro flujo sanguineo natural. Las
reglas son seguidas algunas veces de evacuaciones de sangre por
la mucosa géstrica, 6 la del intestino. Nosolros hemos visto re-
producirse esta hemorragia durante dos afios seguidos en mu-
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chachas mal regladas y profundamente histéricas, las cuales,
despues de arrojar con una tenacidad incesante y una regula-
ridad mayor 6 menor cantidades de sangre en ocasiones con-
siderables, han coneluido por sucumbir. Tambien se ha visto,
pero rara vez, verificarse por la vejiga la hemorragia suplemen-
taria.

Aun se observan otras con este cardcter, Las hemorréides son
& veces fluentes; pero si por cnalquiera causa, ¢ porque & un
médico poco vitalista se le ocurre suprimirlas, dejan de correr,
entonces se escapa la sangre por la mucosa brénquica, por la
boca, el pezon, por la superficie cutdnea, y sobre todo, por
aquellas regiones en que es mas fina la piel. Este ultimo caso es
muy poco comun, ¥ ha recibido el nombre de hematidrose 6 de
sudor de sangre (alwx ¥ iSpwais).

Tambien se han admitido hemorragias eriticas, que s¢ mani-
fiestan al fin de una enfermedad y parecen juzgarla ; pero en es-
tos casos, es siempre permitido preguntarse si no es el flujo el
resultado de la mejorfa en vez de ser su causa.

Hemorrafilia. —La hemorrafilia determina flujos sanguineos
en todas las edades, los que aparecen bien pronto bajo el
mas ligero influjo, sin que pueda apreciarse una alteracion
del sélido ni del liquido. Su causa es desconocida hasta la ac-
tualidad.

Las emociones morales prolongadas pueden producir hemor-
ragias, pero solo en aquelles individuos que tienen una consti-
tucion alterada. Estas causas obran muchas veces modificando
la crasis de la sangre, sobre todo en las mujeres, y muy princi-
palmente en las que estdn sujetas 4 padecimientos fisicos y mo-
rales continuos, 4 fatigas excesivas, & un trabajo nocturno su-
perior 4 sus fuerzas, 6 4 otros sufrimientos profundos.

ESCORBUTO.

Con la palabra escorbuto, de origen holandés, se designa nno
de los sintomas mas constantes de esta enfermedad , 4 saber; el
reblandecimienlo y la putridez de las encias. Esta dolencia, en-
gendrada por la barbarie y la miseria de los pueblos, es menos
frecuente cada dia; y por consiguiente, disminuye su interés,
gracias 4 los progresos de la civilizacion moderna. Por lo de-
més son sus rasgos tan marcados y evidentes, que es fécil
apreciarla 4 primera vista.

Definicion. — Definimos el escorbuto una afeccion esencial ¥
crénica de la sangre, caracterizada por hemorragias multiples
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y por el reblandecimiento de los tejidos. Uno solo de estos sig-
nos basta para reconocerla.

Son tantas las divisiones y subdivisiones que se encueniran
en la historia del escorbuto, que entorpecen su estudio exira-
ordinariamenie; y en algunos libros, se describe esta enferme-
medad acompaiiada de casi todas las del caadro nosoldgico. Si
Boerhaave clamaba con razon contra los médicos que veian por
doquiera la afeccion escorbutica, preciso es reconocer que en
ciertos pafses, como en la Holanda, complicaba todas las en-
fermedades; hoy dia es inttil extenderse en esas divisiones. No
hay necesidad, por ejemplo, de admitir el escorbuto alcalino y
acido, el cdlido y el frio, el febril y apiréiico, con otra multitud
de clasificaciones minuciosas. El escorbuto es apirético por su
naturaleza; pues si bien existen fendmenos inflamatorios cuando
4 consecuencia de la formacion de focos sanguineos hay re-
blandecimiento y supuracion de los huesos y de los miisculos, se
buscaria en vano un movimiento febril en los casos ordinarios.
La fibrina desciende & 121000, & 0,8/1000, y aun & veces des-
aparece de tal modo, que no s desenbre un solo grano en la ex-
iremidad de la escobilla con que se agita la sangre recogida en
el vaso. Esta disminucion es un carficter esencial y fundamental.

Algunos observadores aseguran haber visto en ocasiones el
aumento de la fibrina, pero es de sospechar que estas investi-
gaciones hayan recaido sobre casos complexos, ¢ que se ha
desconocido alguna complicacion. Es diffcil admitir un escor-
buto con aumento, y otro con disminucion de ese elemento;
¢s como si dijéramos dos clases de anemia, una en que fuese
mayor, y otra en que fuera menor el nimero de los glébulos.
Permanezcamos, pues, en una prudente duda, y esperemos.

El escorbuto es una alteracion de la sangre que consisie
quizi en la ficil ruptura de los globulos sanguineos y su pronta
disolucion en el suero, 6 en una disminucion de la fibrina. He-
cha esta suposicion, podrian explicarse muy bien cierto ni-
mero de escorbultos,

Cvando la sangre ha sufrido la alteracion de que venimos
hablando, toma en los vasos el aspecto de una agua tefiida de
encarnado. La hematosina se disuelve en el suero; por todas
paries existen hemorragias intersticiales, sobre todo en los pa-
rénquimas; el aparato cardiaco-pulmonar se llena de una san-
gre negruzca, y las arlerias conlienen muy poca cantidad. Ob-
sérvanse apoplejias en la piel, y en el tejido celular de casi
todos los érganos. El bazo estd hiperemiado, reblandecido, pul-

poso ¢ infiltrado de una sangre semi-coagulada , formando una
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masa blanda y negruzca. Los misculos, los contornos articu-
lares, las cavidades serosas, y el mismo tejido de los huesos
esponjosos, coniienen sangre infiltrada, 6 en focos apopléticos
mas & menos extensos.

Sintomas.— El principio del escorbuto es lento ¢ insidioso.
Los enfermos empiezan por perder sus fuerzas habituales, caen
en la inaccion, y el trabajo ordinario se les hace penoso € in-
soportable por largo tiempo. En todos se observa al momento
una coloracion particular dela piel , la cual constituye uno de
los mejores signos de esa anemia que se manifiesta desde el
principio, y antes de las hemorragias. Esla anemia, primitiva,
espontdnea , es debida & la alteracion de la nutricion. Bien
pronto aparecen los caractéres distintivos del escorbuto; se ve-
riican hemorragias por las enefas y las mueosas bucal y na-
sal ; estas membranas se hinchan , se reblandecen y toman un
color violdceo ; la sangre se infiltra en ellas con facilidad , por
hemorragias pequefias, en forma de granos morenuzcos, se-
mejantes & los de la grosella negra ; los dientes se conmueven,
y el aliento se vuelve [élido. Las epistaxis, leves al prineipio,
se repilen cada vez con mas frecuencia , y loman mayores pro-
porciones; las mucosas todas fluyen sangre, y hasta la misma
plel presenta equimosis, cardenales, manchas azuladas, api-
zarradas (pelequias).

Interiormente se presentan tumores doloresos, profundos,
intra-musculares. Los musculos se endurecen, loman la consis-
tencia de madera, y aparecen eun su espesor derrames sangui-
neos de mayor 6 menor consideracion. Por consecuencia de es-
tas alteraciones, hay dolores espontinevs que se exasperan con
la presion, y hacen sumamente peuosa toda especie de coutrac-
cion. Las arlicalaciones estdn siempre doloridas, manifestdn-
dose en sus inmediaciones una tumefaccion debida al derra-
mamiento de sangre y de la sinovia,

En medio de este aparato de sintomas hemorréigicos, la inte-
ligencia , aunque debilitada, se conserva hasta el fin. Los en-
fermos caen en la melancolia, y se vuelven & veces nosémanos.
El desaliento, la apatfa, se pronuncian de dia en dia, 4 medida
que las herhorragias se multiplican y que las pérdidas de san-
gre no pueden repararse.

La debilidad de los enfermos llega 4 un exiremo tal, que
permanecen acostados , inmdviles, no pudiendo ni aun levantar
sus miembros. La respiracion se acelera; la circulacion, al
principio lenta, se aviva hdcia el fin de la enfermedad; el
pulso se presenta ancho y vibrante; en una palabra, es el
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pulso de la anemia, el pulso de las arterias que catrecen de
sangre. El escorbuto, pues, que no es otra cosa sino una alte=
racion espontdnea y primitiva de la sangre , presenta todos los
sintomas de la anemia; y asf se explican la cefalalgia, los do-
lores neurdlgicos, las rafagas 6 chispas , el retintin y ruido de
oidos, la hiperestesia cutdnea, la amaurosis, y otros trastornos
de la sensibilidad.

A cierta época de la enfermedad se trastorna la digestion,
y se pierde el apetito. El desgraciado escorbiitico no puede ya
mascar los alimentos , sobre todo si son duros ¢ estdn mal pre-
parados, como sucede en las navegaciones largas en las que solo
quedan disponibles la galleta y las carnes saladas. Obsérvanse
todos los sintomas de la dispépsia y de la gastralgia, las cua-
les figuran en todas las descripciones del escorbuto mar{timo.

La marcha varia segun la intensidad de los casos. El escor-
buto actnal, el de nuestras ciudades, no es el mismo que el
del norte de Europa, ni el de la edad media, aquel que se ce-
baba en los marinos cuando la mavegacion & la vela duraba
muchos meses y aun algunos afios. En estos casos, el cuadro
es de lo mas triste y lastimoso que puede imaginarse. La mar-
cha y la intensidad varian tambien segun los lugares : el escor-
buto de la Suecia, de la Noruega y de la Laponia difieren mu-
cho, respecto 4 su violencia , del que se observa en Holanda,
y sobre todo en Francia. El estado del individuo imprime
igualmente modificaciones esenciales , y asi es que, cuando el
escorbuto ataca al que padece una didtesis, al convaleciente de
un reama , de un tifus 6 de una disenteria, se presentan in-
mediatamente hemorragias y toda clase de accidentes. Puede
complicar todas las enfermedades, hasta la inflamacion espon-
tinea 6 traumética; y cosa notable, no solo no cede la flogosis
por el influjo del escorbuto, sino que determina el aumento de
la fibrina, como sucede de ordinario.

Asf, pues, este estado de la sangre, tan opuesto al parecer
4 la produccion de la flegmasta, no la impide absolutamente ; y
el s6lido conserva toda la influencia sobre el liquido sangufneo.
En casos de esta naturaleza es probablemente cuando se ha
observado un aumento de fibrina, sin sospechar que hubiese
una inflamacion detrds del escorbuto.

Causas somdticas.— Ninguna causa inherente & la economia
determina el escorbuto; solo las condiciones orgénicas indivi-
duales pueden predisponer. Un sujeto robusto y sano, que viva
rodeado de una excelente higiene , nunca serd atacado de se-
mejante enfermedad. Pero el tisico, el canceroso, cualquier
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individuo debilitado por enfermedades anteriores , lo serd fi-
cilmente ; mas siempre 4 condicion de que obre sobre ellos
cualquiera causa césmica. Un hombre , en sanidad completa,
contrae una pulmonia , esta sigue su curso, y el escorbuto se
declara en el momento de la convalecencia. Tales hechos, ob-
servados por todos los autores , prueban que el organismo se
ha dejado invadir porque estaba anigquilado por causas ante-
riores.

Causas cismicas.—En primera linea debe colocarse la hume-
dad y las localidades en que predomina la mayor parte del
aiio, como las lagunosas, las bafiadas por rios, el mar, etc.
Semejantes condiciones se encuentran particularmente en los
pafses del Norte y en Holanda, en donde reina endémica-
mente la afeccion escorbitica, Héllaselas tambien en la Lapo-
nia, en Rusia , en Noruega ; y antiguamente se observaban en
el mayor niimero de las cindades europeas. El escorbuto era
endémico casi en todas partes, al fin del siglo xvur; Paris te-
nia el suyo, y reinaba constantemente en la Salpéiriere; alli
lo encontré Pinel en las jaulas de locos, en una palabra; el
escorbuto andaba siempre, y en todos puntos, compaiiero de
la insalubridad. En la actualidad, todavia se le ve en los cam-
pos, en las ciudades sitiadas, entre aquellas profesiones en que
se hacen sentir la fatiga, la mala alimentacion, la humedad,
la ausencia de los rayos solares y la falta de accion muscular, es
decir; todas las veces que se reunen aquellas condiciones insa-
lubres que rodean 4 los marinos en el curso de una larga na-
vegacion. Las habitaciones malsanas de los obreros y de los
pobres, las chozas profundas y cuajadas de genie rustica, son
tambien causas muy abonadas para el desarrollo del escorbuto.

La alimentacion juega tambien un gran papel en la etiologfa
de este mal. Las caraes secas, ahumadas, en cecina, que en
ciertas circunstancias son muy buen alimento, ¢ cuando se
hierven y mezclan con legumbres frescas, vienen & ser causa
del escorbuto en condiciones higiénicas opuestas. Algunos au-
tores han contado al eloruro sédico entre el niimero de las mas
frecuentes , pero es probado que esta sal, lejos de provocar el
escorbuto, es utilisima para prevenirlo y aun para curarlo.

La carencia de alimentos frescos es perjudicial & la salud;
los vegetales, las féculas, la goma , las partes amargas y aro-
miticas de las plantas , son de indispensable necesidad para
prevenir el escorbuto.

Tratamiento higiénico.— En primer lugar, debe cuidarse que
se cumplan rigorosamente las reglas de higiene que acaba-
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mos de indicar; y de alejar, en cuanto sea posible, todas las
causas probables de la afeccion. Se preseribirdn los vegelales,
las legumbres fresecas, los frutos 4cidos, como las naranjas y
limones ; los rojos, azucarados y acuosos , de cuyos alimentos
todos deben embarcarse grandes cantidades enando se trate de
una larga navegacion. Muchos marinos han curado 6 preser-
vado 4 sus tripulaciones, haciéndolas comer limones y naran=-
jas. Tambien se ha reconocido la importancia del café mezclado
al agua, cuando se ha suministrado & los navegantes y solda-
dos en las largas campaifas; el vino, la cerveza, las bebidas
amargas, fermentadas 6 no, y las aguas ferruginosas, son
ignalmente de grande utilidad.

Tratomiento curativo.—Entre Ja irfinidad de medicamentos re-
comendados contra esa afeccion, los antiescorbiiticos tomadcs
en general de las plantas cruciferas, labiadas y compuestas,
son los que prestan la.mayor utilidad. La accion de estos ve-
getales es puramente higidnica ; sirvese de ellos como alimento
y como bebidas medicamentosas : el lapulo, el ribano silves-
tre, la achicoria, la coclearia, el trébol acuftico, el erisimo y
el berro sirven para preparar infusiones y un vino (que son re-
conocidamente eficaces. Tambien incluimos en el rango de ex-
celentes antiescorbiticos las preparaciones de quina,.los vinos
y el agnardiente,

Tratamienlo de las complicaciones.— No puede desconocerse la
existencia de complicaciones en los ercorbutos endémicos de
Jarga duracion, y es preciso combatirlas en donde se las en-
cuentre. Los autores del tiliimo siglo hab'an mucho de ellas.
Borden se burla de los Benlekoe , quienes veian en todas par-
tes el escorbulo; lo cual procedia de que en esta época muchas
eufermedades se complicaban con una alteracion de la sangre
de ovigen eminentemente escorbilico.

Bibliografia.— Lind : Traité du scorbut, traduccion francesa,
dla que va unido el tratado del escorbuto de Boerhaave, y
los comentarios de Yan-Swieten, 2 volimenes en 12.%, Pa-
ris, 1756 ; Pcissonnier-Desperritres : Traitd des maledies des
gens de mer, en 8.° Paris, 1767; Gallot: De la diathése scorbuli-
que et de la suette miliaive , tésis nim. 206, en 4.°, Paris, 1847.

PURPURA.

Bajo este nombre vamos 4 deseribir una hemorragia sub 6
intra epidérmica, caracterizada por manchitas rojizo-violdceas,
debidas 4 la infiltracion de la sangre en los tejidos (petequias).
Bste acto morboso, que no es mas que una hemorragia, se en-
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cuentra en un gran nimero de afecciones y enfermedades: por
nuestra parte no debemos considerarlo sino bajo un punto de
vista general,

La piirpura es en ocasiones el sintoma de una enfermedad del
s6lido 6 de la sangre; y en otras, una lesion primaria, esencial,
cuya causa nos es desconocida. Su clasificacion en ¢l cuadro no-
sologico es dificil, pero no tanto el poder decir si es sintomati-
ca 0 protopitica.

En todas las nosograffas se encuentran numerosas divisiones
de la pirpura, enire las cuales es muy dificil de sostener la de
parpura febril y no febril. En efecto, un enfermo padece la pirpu-
ra sin fiebre, pero si contrae cualquiera enfermedad intereur-
rente, por ejemplo, el mas simple catarro, se declarard al mo-
mento la calentura: jse ha de llamar por esto pikrpura febril?

L. Pirpura sintomatica de una enfermedad local.—Un gran
niimero de lesiones, desde la picadura de la pulga que deter-
mina una hemorragia sub-epidérmica hasta las afecciones inter-
nas las mas graves, todas pueden producir la pilirpura. Despues
de aquella, que es puramente sintomitica de una ileera, vienen
las purpuras dependientes de otras causas generales,

En el nimero de las piirpuras sintomdticas encontramos las
manchas azules que sobreviven & la urticaria, y las hemorra-
gias sub-epidérmicas que aparecen en los enfermos atacados de
pririgo, del liquen, y en aquellos cuya piel es asiento de una
extrema picazon, El eritema nudoso, en su perfodo de resolu-
cion, va casi siempre seguido de manchas azuladas bastante
anchas; y frecuentemente se encuentra la pirpura en el escor=-
buto leve que observamos en nuestras cindades.

H. Pirpura sintomatica de una alteracion de Ia sangre.—
Esta enfermedad estd comprendida en la historia de la desfibri-
nacion de la sangre. Se manifiesta en todas las enfermedades
en que disminuye este elemento, ¢ en aquellas en que sobre-
viene una alteracion profunda, 4 cuya cabesa colocamos el es-
corbuto. Basta, en efecto, que un individuo sea atacado de esta
afeccion, para que surja en sus miembros una erapeion de
purpura, la cual representa, en el estado actual de condiciones
higiénicas, al escorbulo nostras ligero.

Tambien se ven aparecer manchas purpiireas cuando una
enfermedad general allera la sangre desfibrindndola y haci¢ndola
mas flaida. Esta lesion cutfuea acompaiia 4 todas las enferme-
dades generales: el morbus maculosus, sobre que tauto se ha
discutido, 'no es sino una purpura que sobrevieue en indivi-
duos que padecen el lifus, ¢ alguna otra afeccion alaxo adind-
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mica. Las manchas de equimosis son menos constantes en el
tifus de lo que se ha asegurado; las rubedlicas, las escarlati-
niformes, se presentan con mayor frecuencia. Tambien es una
forma de la parpura tifica la fiebre petequial.

Obsérvase igualmente la pirpura en el curso de todas las en-
fermedades hemorrégicas. ; Pertenecen acaso 4 ella las pequeiias
hemorragias sub-epidérmicas de la fiebre amarilla? Se las en-
cuentra en los exantemas de forma grave, en la escarlatina, el
sarampion, la viruela, la erisipela adinmica, en las afecciones
gangrenosas, en el ergotismo de esta especie, en las enfermeda-
des sépticas por consecuencia de un virus, de un veneno, de la
mordedura de la vibora, de la culebra de cascabel, eic., etc.
"T'ales petequias se desarrollan algunas veces con una prontitud
extrema, en cuatro 6 cinco minutos.

Pirpura protopdtica esencial.—Es la tinica forma 4 la que con-
viene el nombre de pirpura. Désele tambien el de pirpura sim-
ple, verdadero escorbuto nostras, de forma benigna, que aun
se observa en el seno de nuestras ciudades. Tambien se ve
algun caso en los hospitales, cuando una mala alimentacion, re-
sultado de la falta de trabajo y descenso de los salarios, altera
gravemente la salud de los artesanos y de los pobres,

Generalmente se declara en las partes declives del cuerpo, en
los miembros inferiores. Simultineamente se presentan otras
hemorragias, no solo por la piel, sino tambien por las fosas na-
sales y las encfas: la sangre se mezcla con las materias vomi-
tadas y las cAmaras; el enfermo pierde fuerzas y se debiliia de
dia en dia; sus digestiones son de mala clase; y por tltimo,
presenta & poco tiempo todos los sintomas de la anemia, Tales
son los signos principales de la purpura protopdlica, variedad
del escorbuto ligero, la cual cede generalmente & la influencia
de una buena higiene.

ENFERMEDADES DE LA ALBUMINA.

La albuminuria es la inica que nos es conocida en la actuali-
dad. Caracterizase por la pérdids de la albiimina, cuyo princi-
pio se escapa por los vasos renales, y viene 4 mezclarse con la
orina. Unas veces es el resultado de una enfermedad del rifion,
y merece figurar entre las enfermedades de este 6rgano; en otras
ocasiones mucho mas numerosas, la albuminuria es el efecto de
una alteracion de la sangre. Asf es que, aunque el azicar pasa
4 la orina, la diabetes no estd clasificada entre las enfermedades
del rifion.
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La albuminuria se ha dividido en albuminuria propiamente
dicha, y en pseudo-albuminuria, segun que esté ligada 6 no 4
una alteracion del rifion. Tal division es insostenible, pues cual-
quiera que sea la causa de la secrecion morbosa, la albumina
sale de la sangre en proporcion variable, y esta pérdida con-
tinua es el origen de todos los accidentes.

Tales divisiones nos conducirian 4 aquella época en que se
referia esta enfermedad 4 una lesion del rifion, y 4 hacernos ol-
vidar que la sangre es su origen mas comun. La sola division,
y la tnica aceptable, es la siguiente: 1.° albuminuria sinto-
miltica de una enfermedad del sélido ; 2.° albuminuria por alte-
racion manifiesta de la sangre; 3.° albuminuria idiop4tica, esen-
cial, 6 que no depende de ninguna causa apreciable. En estas
divisiones hay, sin duda, alguna laguna, algun vacio de la cien-
cia; pero la mayor parte de todas las adoptadas en medicina son
provisionales, y habrémos de contentarnos con ellas, con tal que
nos faciliten la referencia de cualquier caso conligiio 6 nuevo
que se presente.

Propiedades de la albiming.—Las propiedades quimicas de la
albiimina son conocidas generalmente. Se sabe que este principio
esté contenido casi exclusivamente en el suero de la sangre, y
que solo existe en los gldhulos rojos una pequena cantidad. Mas
como en clinica no se necesita de un andlisis tan riguroso, la
albuminuria que mas interesa conocer es la del suero, por ser la
parte mas considerable y de la mayor importancia, Por lo de-
més, no solo se encuentra albimina en la sangre; existe tam-
bien en la linfa, en el quilo, en los liquidos que lubrifican el
tejido celular y todas las cavidades serosas.

Tambien debe saberse que 4 igual presion, la albimina del
suero pasa al través de las membranas dos veces mas fécil-
mente que la albiimina del huevo, cuya condicion favorece las
hidropesias. Estd probado ademds, que la coagulacion se efectia
4 Tb grados cenligrados; en el exdmen de las orinas deben siem-
pre calentarse lo menos hasta este grado, y aun hasta el punto
de ebullicion. La albiimina se presenta entonces como una masa
caseosa, blanquecina, amorfa, sélida, opaca, que acaba por di-
solverse cuando se la hace hervir por mucho tiempo.

Orina albuminosa.—Las solas propiedades fisicas de esta orina
indican la presencia de la albimina. Ordinariamente es palida
Y poco trasparenle, hace espuma al caer de cierta altura, 6
cuando se la agita con violencia; su olor es fastidioso, nausea-
bundo, y comparable al del caldo podrido ; es menos deida que
en el estado normal, muchas veces neutra, y hasta puede ser
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alcalina. La orina albuminosa desvia hécia la izquierda el plano
de polarizacion, propiedad que ha conducido & la invencion del
albuminimetro, cuyos resultados son tan inciertos, que se nece=
gitan rectificaciones numerosas para llegar-4 adquirir algunos
datos seguros. Su densidad desciende 4 1007 y 1008. Se ha pro-
curado investigar la cantidad de albimina que puede expulsarse
en veinte y cuatro horas, y se han observado considerables va-
riaciones: el miximum ha sido de 25 4 30 gramos por veinte
y cualro horas. Algunas veces es tan corta, que no pasa de 2 &
& gramos en ese perfodo, produciendo solamente en esas oca-
siones un ligero trastorno.

La urea caracteriza 4 la orina, como el glébulo 4 la sangre;
es por lo tanto su elemento fundamental. La urea puede llegar
4 la proporcion de 33 gramos por 1000 de orina en las veinte
y cuatro horas, y descender 4 6, que es una diferencia bastante
considerable. Ignéranse las causas de todas estas variaciones, y
@inicamente puede decirse que la orina de los albuminuricos
tiene mas agua y menos urea que la orina normal.

A la temperatura de 70 grados 6 menos, se coagula la albumi-
na contenida en la orina. Tratada por el dcido nftrico en canti-
dad suficiente, conduce 4 los mismos resultados; pero si se afiade
una gran proporcion del 4cido, se redisuelve, y la orina reco-
bra su trasparencia. En realidad no se verifica una disolu--
cion, sino una verdadera destruccion del principio. Existen
muchas causas de error que importa conocer; asi el 4cido
firico puede producir un trastorno ¢ modificacion en el liquido
urinario, pero basta un ligero exceso de dcido nilrico para redi-
solver el precipitado. En todos los casos no debemos limilarnos
4 examinar la orina con un solo reactivo; y no insistimos mas
sobre estos hechos que son del dominio de la semeiftica ge-
neral,

La orina es un ménstruo en que vienen & disolverse una por-
cion de elementos. El primero es la sangre; la orina se presenla
rojiza, alguna vez ligeramente tefiida de un color vinoso sticio,
observdndose en la parte inferior del vaso una pequeiia cantidad
de materia roja, que es la sangre. Tambien se encuentra en
ella hematosina, glébulos sanguineos dentados, en una pala-
bra, el cadver del liquido sanguineo en todas sus formas y en

todos sus grados. Ademas de estos priucipios, se observan cod-
gulos y sedimentos de cal, de amonfaco, magnesia, de sales
alcalinas carbonatadas, callos fibrinosos que tienen con corta
diferencia la forma de los tubuli, y finalmente, algunos frag-
mentos del epitelium de que estin revestidos.
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Materias sdlidas del suero.—La pérdida de la albimina deter-
mina cambios notables en la composicion de la sangre. Se sabe
que este principio entra en la proporcion de 68 por 1000 en el
suero del liquido sanguineo ; las sales y las materias no orgé-
nicas en la de 12 por 1000, lo cual da ochenta partes de mate-
rias sélidas del suero, orgénicas y no orgénicas.

Los andlisis de la sangre, entre los que es preciso citar los
de Christison, Andral y Gavarret, que tanto han ilustrado la
historia de la albuminuria, han venido 4 confirmar lo que ya se
presumia, 4 saber, que cuando la albimina se escapa por la
orina, disminuye en la sangre hasta 62 6 63 por 100. Esta cifra
parecerd excesiva; mas es lo cierto que la pérdida de este prin-
cipio determina iales alteraciones en la nufricion, que el indi-
viduo viene 4 parar rdpidamente en una profunda anemia.

El estado anémico se inicia de una manera insidiosa, pero
los sintomas se van caracterizando luego perfectamente. Cier-
los viejos se vuelven anémicos sin que el médico pueda sos-
pechar la causa, 4 menos que fije su atencion en el ex4men de
las orinas. Observaciones ulteriores le dan 4 conocer que el en-
fermo pierde cada dia una gran cantidad de albimina, sin que
haya ninguna lesion de estructura ni de funcion en los drganos
renales, ni en ninguna otra parte. La albuminuria produce en-
tonces una doble alteracion de la sangre, esto es, la disminu-
cion de la albimina y la de los glébulos rojos, 4 veces en una
proporcion enorme.

Sintomas.—El primer sintoma de la albuminuria es la presen-
cia de la albimina en la orina, el segundo la hidropesia ; por
consecuencia, debe buscarse la albimina cuidadosamente, cuyo
estudio requiere una delicada observacion cuando ese principio
desciende de 1 4 4 gramos por litro de liquido urinario.

La hidropesia ¢ infiltracion invade lodo el cuerpo, aunque
no en el mismo grado. s mas pronunciada naturalmente en
las partes declives, y menos en el rostro, en el cuello y en el
pecho, en donde se indica, sin embargo, claramente desde el
principio de la enfermedad. Para que haya albuminuria, es in-
dispensable, clinicamente hablando, que la albamina pase & la
orina en cantidad apreciable. Sin esta circunstancia, el diagnés-
lico es imposible; aunque somos de parecer que en ciertos ca-
$0s, la albimina deja de ser preparada y suministrada 4 la san-
8reé en proporcion normal, sin que por ello resulten pérdidas
apreciables por las vias urinarias: algunas anasarcas y caque=
Xias idiopéticas confirman esta opinion.

La hidropesia no tiene la misma imporlancia semeidtica que
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la albuminuria, porque puede faltar aunque la albimina sea
expelida en una grande proporcion. Algunas mujeres embara-
zadas tienen orinas albumintricas sin estar hidrdpicas. No obs-
tante, puede decirse que la pérdida de la albimina de la san-
gre facilita, en general, la penetracion del suero en el tejido
celular y en la cavidad de las membranas serosas. Asi sucede
en la enfermedad de Bright.

Se han referido 4 la albuminuria cierto niimero de hemorra-
gias que se verifican por la nariz, la boca, los rifones, la piel
y algunos otros puntos, y aun se han atribuido & un envenena-
miento urémico de la sangre. Sin pretender negar la posibili-
dad de esta influencia en la desfibrinacion de la sangre, cree-
mos que deben esperarse nuevas investigaciones, antes de acep-
tar esta teoria.

En la albuminuria procedente de la enfermedad de Bright,
del embarazo, elc., se presentan algunas veces convulsiones ge-
nerales semejantes 4 las de la eclampsia, adormecimiento, y has-
ta el mismo coma. Esta forma grave de la albuminuria termina
muchas veces por la muerte, y ha sido referida 4 la uremia, cu-
ya opinion esld en contradiccion con algunos anélisis quimicos
hechos con el mayor cuidado por el profesor Wurtz (articulo
Albuminuria, de M. Gubler, pig. 504, tomo Il, Diccionario en=
ciclopédico de ciencias médicas , 1865).

Al lado de los actos morbosos precedentes, puede ser colo-
cada la anemia. Aparece casi al mismo tiempo que la albu-
minaria y la hidropesia , hecho que puede tenerse como cons-
tante, y ha llamado siempre la atencion de los observadores.
Por ofra parte, jqué es la albuminuria sino una especie de dis-
crasia de la sangre, en la que los glébulos descienden de 127 4
95? Bien pronto se presenta una adinamia mas 6 menos pro-
nunciada , las fuerzas disminuyen, la circulacion sufre un en-
torpecimiento proporcionado al edema pulmonar, que se anun-
cia por los ruidos crepitantes ordinarios; la digestion se re-
siente, y el enfermo concluye por padecer‘dispépsia. gastiralgia,
y una diarrea consecutiva.

Causas.—I. Albuminuria por enfermedad del sdlido.—Las enfer-
medades del s6lido que pueden producir la albuminuria son ex-
cesivamente numerosas. [l rifion es el érgano mas comunmente
lesionado, de suerte que cuando se presenta un caso de albu-
minuria, el médico, bien sea humorista ¢ vitalista, debe sospe-
char siempre una lesion renal, y dirigir 4 estos érganos todas
sus investigaciones. El hecho clinico de mayor importancia, y
cuyo conocimiento inleresa en primer lugar, es que todos los
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irastornos funcionales del rifion permiten el paso de la albu-
mina 4 la orina. jQuién ignora que la congestion renal, produ-
cida por la obliteracion pareial de las yenas, es seguida de ese
fenémeno? Y no tan solo es la congestion mecénica la que lo
delermina , sino tambien la que resulta de una enfermedad del
corazon, 6 de cualquiera otra lesion de la circulacion. Cuando
sobreviene una hiperemia renal 4 consecuencia de una refrige-
racion stibita de la piel, el rifion deja pasar la albumina. Lo
mismo sucede en la inflamacion aguda de este drgano; la nefri-
tis se ha considerado , y se considera lodavia, como una de las
enfermedades que con mayor frecuencia van seguidas de la albu-
minuria simple , especifica 6 no especifica (nefritis por las can-
tividas, etc.). La hemorragia es precedida siempre de la con-
gestion, y atrae hdcia la orina los principios de la sangre que
contienen la albimina y el suero ; no es, pues, de admirar que
tras de una hemorragia renal, aparezca la albuminuria. Entre
las causas que producen esta enfermedad , hay que contar tam-
bien las degeneraciones de diversas especies, amildceas, gra-
sientas, granulosas, en un palabra, todas las alteraciones or-
ginicas de la enfermedad de Bright.

Las grandes didtesis son cansa del paso de la albimina 4 las
orinas, de lo cual es ficil darse razon, puesto que se traducen
por todos los actos morbosos posibles. Un gotoso puede orinar
alblimina, porque tiene una congestion renal ¢ una nefritis sim-
ple, 6 bien cilculos en el rifion. Tambien existe una nefritis
reumitica 6 escrofulosa; de manera, que por la influencia de
una didlesis, se producen uno 6 muchos fendmenos idénticos &
los de las demds.

Albuminuria dependiente de una lesion hidrdulica. —La conges=-
tiun renal se observa en todas las enfermedades del corazon, de
la aorta y de los grandes vasos, siendo la albuminuria su resul-
tado ordinario.

Hé aqui otro ejemplo de lesion hidrdulica. Si se inyecta en
la sangre cierta cantidad de agua, una vez cambiada la presion
de aquel liquido, en virtud del procedimiento, pasa la albiimina
4 la orina inmediatamente. En esle caso, existe 4 la vez una
tension de los vasos y una alteracion de la sangre, una lesion
del solido y otra lesion del liquido, de lo cual se infieren las di-
ficultades , y & veces la imposibilidad de colocar la causa mor-
bifica en una clase bien distinta,

La ligadura de las arterias y venas renales, y la de los cua-
tro miembros, producen inmediatamente la albuminuria 4 cau-
sa de la plétora sangufnea que determinan en un sitio circuns-
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crito. A una accion semejante, ejercida en la circulacion y en
la crasis de la sangre, deben atribuirse las enfermedades de las
vias respiratorias. Un individuo atacado de pulmonia tiene li-
mitado el campo de la circulacion, de lo cual se resienten to-
dos los drganos vecinos; y otro tanto sucede en todas las enfer-
medades agudas y crénicas de las vias respiratorias. Hé aqui
unos hechos curiosos cuyo encadenamiento arroja mucha luz
sobre la produccion de ciertas albuminurias. La asfixia, el as-
ma, la agonfa, determinan un flujo de albiimina de una manera
mecinica , estrechando poco 4 poco el cfreulo respiratorio, y al-
terando la sangre.

Citarémos aqui un hecho de gran valor en la cuestion pre-
sente. En los animales se observa una enfermedad rara que pro-
duce la albuminuria, obrando sobre el higado. Esta enfermedad
(duela 6 distoma) se desarrolla lentamente en el perro y en el
carnero, y hace caer 4 este illimo animal en un estado anémico
profundo. El cuello, que es en 6l la parte mas declive, concluye
por presentar una infiliracion edematosa considerable. As,
pues, un carnero atacado de distoma presenla, cosa singular,
una albuminuria con hidropesia.

Enfermedades del bazo.—Las enfermedades del bazo entran en
la categorfa de las que producen la albuminuria; pero jse des-
arrolla esta solamente cuando aquellas proceden de influencias
paltidicas? Para nosotros no admite duda: la anasarca rara vez
es efecto de las enfermedades de esa viscera, y Unicamenle en
las caquexias consumadas, 6 en sus dltimos perfodos, es
cuando se ve aparecer la albuminuria.

Los individuos desfallecidos 6 aniquilados, aquellos desgra-
ciados que sucumben por falta ¢ mala calidad de los alimen-
tos y por una alteracion lenta y profunda de todo el organismo,
concluyen por contraer la albuminuria y la hidropesia. Esta ul-
tima era conocida en los illimos siglos como una enfermedad
comun entre los irlandeses, conlinuamente expuestos 4 la esca-
sez, y 4 alimentarse del heno y de las yerbas. En esa época no
se lenia idea de la albuminuria, y por eso llamaba mucho mas
la atencion la hidropesia.

IL. Albuminuria por alteracion de la sangre, —Un experimenlo
conocido de todo el mundo, y que bastard citar, demuesira la
rapidez con que la alteracion de la sangre puede producir la al-
buminuria. Si se injecta albimina en las venas, sea el blanco
de huevo, sea el suero, aparece al momento en el liquido uri-
nario; si se come en gran cantidad, acto seguido pasa 4 la
orina, en donde es ficil hacer constar la presencia de la al-
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bimina. A medida que se aumenta 6 disminuye la ingestion,
la orina se vuelve mas 6 menos albuminosa, pero es una albu-
minuria pasajera que cesa en cuanto cambia la alimentacion.
La orina de la digeslion es siempre mas albuminosa que la
de la sangre. Si se inyecla en las venas una cierla cantidad de
agua, aun despues de haber sustraido la proporcion equiva=
lente de sangre, pasa la albdamina 4 la orina de una manera
rdpida.

Disminuyendo las sales de la sangre (y la sal mas principal
es el cloruro sddico), ya porque se quite el suero que le sirve de
disolvente , sea porque se inyecta agua, se ve pasar 4 la orina
el principio albuminoso. Iguales resultados se oblienen alte-
rando los glébulos sanguineos por la inyeccion del clorato de
sosa, 6 haciendo respirar algunos gases toxicos.

Gran niimero de intoxicaciones van seguidas inmediatamente
de la albuminuria. Un individuo envenenado por el plomo
puede expulsar albimina, y volverse hidrGpico; pero este caso
no es el mas comun. Otro tanto puede decirse del mercurio,
del fosforo y del arsénico. En ocasiones es la cantérida la que
introducida en la masa de la sangre delermina una congestion
muy viva, 6 una inflamacion del rifion, y seguidamenlte una al-
buminuria; la hidropesfa es menos frecuente.

Segun M. Olivier, que ha estudiado detenidamente esta cues-
tion , los venenos obran irritando los tubos uriniferos, y produ-
ciendo diversas exudaciones en la orina, 6 lo que es lo mismo,
serosidad y albimina. Cuando la lesion es crénica, la altera-
cion consiste en la descamacion de los tubuli, y en el paso de
la serosidad de la sangre al liguido urinario. El aleohol, aun
en proporcion no excesiva, produce la albuminuria; treinta y
siete albuminiricos se han observado entre ochenta y cuatro
individuos que abusaban de esta bebida.

Albuminuria gravidica.—La albuminuria de las embarazadas
no depende, al menos en los cualro primeros meses, de la com-
presion de las yenas cavas y renal por el tulero y por el pro=-
ducto de la concepcion. Es indudable que se presenta con ma-
yor frecuencia 4 medida que se aproxima el término de la ges-
tacion ; pero lo es tambien que intervienen en su desarrollo
otras causas desconocidas. Esta albuminuria se traduce por la
expulsion de la albimina, por la anasarca y la eclampsia ; la hi-
dropesfa, como hemos dicho, falta en algunas ocasiones,

Albuminuria dependiente d la ves del sélido y de los liguidos.—La
albuminuria que se observa en la escarlatina, del décimoguinto
al vigésimo dia y durante la convalecencia, debe atribuirse &
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una doble causa. Las orinas son frecuentemente rojizas y albu-
minosas ; en estos casos hay congestion renal intensa, y muchas
veces inflamacion. Los otros exantemas, la viruela, el saram-
pion, ofrecen menos ejemplos de albuminuria ; sin embargo, la
viruela grave puede determinarla. Tambien puede encontrér-
sela en todos los periodos de la erisipela, en el momento en que
se pronuncia el estado asténico en la fiebre tifoidea, y en el c6-
lera 4lgido, en el cual es constante la presencia de la albimina.
En el cdlera nostras falta muchas veces.

En la forma grave de la difteria, bajo la influencia de este
envenenamiento de la sangre marcado por un estado imponente
de adinamia, la orina arrastra el principio albuminoso, aun
cuando no aparezcan las falsas membranas. Siempre que se vea
caer en la adinamia 4 un individuo envenenado de esta ma-
nera, y aparecer la albuminuria, debe pronosticarse triste-
mente, aunque las lesiones de la faringe no induzcan por si
mismas sospecha ni temor alguno.

L. Albuminuria protopdtica , esencial , primaria. — Hasta la
actualidad , ninguna causa apreciable ha podido asignarse 4 la
albuminuria dependiente de una simple lesion de secrecion. Es
sabido que la picadura del cuarto ventriculo determina esta en-
fermedad ; las heridas del créneo por arma de fuego producen
la hidropesia , cuyo accidente era inexplicable en una época en
que no se sospechaba la presencia de la albimina en la orina.
En semejantes casos, el rifion estd exento de loda alteracion.

Algunos individuos contraen sibitamente la hidropesia, des-
pues de haber recibido sobre el cuerpo la impresion repea-
tina de una gran cantidad de agua fria; estos enfermos se
curan generalmente despues de un tiempo variable. Es difi-
cil explicar estos hechos de otra suerle que por un frastorno
de la secrecion renal. Se ha dicho que el rifion es el supleto-
rio de la piel, y que halléndose el sudor suprimido ¢ redu-
cido 4 un minimum extremo, el agua de la sangre se marcha
por la via renal. Admitiendo esta explicacion, habria que acep-
tarla tambien para los casos de ingestion de una gran cantidad
de agua fria cuando el cuerpo estd en sudor, y en las reab-
sorciones rdpidas de un derrame seroso, que aumentaria la
tension de los vasos y la cantidad de la sangre. Todo es hipd-
tesis. Finalmente , en el ultimo periodo de la diabetes se ob-
serva muchas veces la secrecion de la albamina, sin que haya
ninguna alteracion de la glindula renal. Esta albuminuria,
lenta ¢ rdpida, con 6 sin hidropesia, es simple, primaria, y
tampoco va acompafiada de lesion renal.
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Tratamiento. — El campo de las medicaciones terapéuticas ra-
cionales es mas limitado que el de las empiricas, y sobre
todo que el de aquellos agentes medicamentosos cuyos servi-
cios han sido de utilidad en algunas ocasiones. Lo que acaba-
mos de decir se refiere solamente 4 las albuminurias idiopé-
ticas esenciales, pues respecto 4 las sintométicas, es evidenle
que se necesita combatir las enfermedades de los 6rganos que
las determinan.

El tratamiento de la albuminuria esencial es vago, oscilante
6 ineficaz , porque se desconoce el érgano u aparato contra el
que hay que dirigir la medicacion. Los médicos se contenlan
generalmente con atacar la hidropesia , derivando el flujo se-
roso sobre la membrana del tubo digestivo, 6 sobre la piel, 4
beneficio de una diaforesis mas ¢ menos enérgica, de los ba-
nios de vapor, de las aguas termales estimulantes, los purgan-
tes y otros agentes andlogos. Alguna vez se excita la orina con
las bebidas diuréticas y con otros medicamentos adecuados.

A esta primera indicacion, tomada de la existencia de las
hidropesias , se agrega otra de la mayor importancia. Consiste
en tonificar el organismo con el vino, los alimentos sustancio-
§0s, las preparaciones de hierro, los amargos, la quina y los
estimulantes.

La debilidad general , los desérdenes del sistema nervioso,
el acrecentamiento de las hidropesfas, la pérdida incesante de
la albimina, las hemorragias en una palabra, la alteracion
profunda , lenta 6 rapida de la conslitucion, debe combatirse
con los tGnicos, y con una alimentacion reparadora. Los esli-
mulantes de las vias urinarias, las preparaciones de cantéri-
das, los amargos y el fésforo, han sido administrados sin éxito
alguno,

GLUCOSURIA.

La diabetes es una afeccion caracterizada por la presencia
de la glicose en la orina, elemento que no se encuentra en
ella ordinariamente. La expresion de diabetes azucarada, que
ha servido largo tiempo para designarla , indica por su elimo=-
logia (S:~Saisw, yo paso al través) la rapidez con que se forma la
orina , y es arrojada al exterior. Antignamente se admitian dos
variedades de diabetes, azucarada ¥ no azucarada; mas hoy
dia se reserva para la primera el nombre de glicosuria 6 glu-
cosuria, Tambien se le ha dado el de phiisuria , 4 causa del
enflaquecimiento que le acompaiia.
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A pesar de las numerosas investigaciones que se han hecho
sobre esla afeccion, es dificil presentar una definicion de la
diabetes. Desde luego debemos anticipar que no somos del nii-
mero de aquellos que miran como definitiva la teoria de Cl. Ber-
nard; las investigaciones de este autor han producido un grande
€co, pero creemos que no contienen la verdad. Nosotros con-
sideramos Ja diabetes como una enfermedad general que tiene
sus raices en todo el organismo, es decir, en cuantos puntos
existe la zoamilina , capaz de trasformarse en glicosis. Si esta
trasformacion se verifica con mas abundancia en el higado, es
unicamente porque este 6rgano recibe y contiene mas cantidad
que los otros.

La diabetes, pues, es una enfermedad de toda la econo-
mia, una afeccion caracterizada por la execesiva secrecion de
una orina azucarada, por una sed muy viva, y por un enfla-
quecimiento muchas veces extremo. Tambien se revela por la
destruccion répida é incesante de la fécula alimenticia, que se
convierle en azicar, y es arrcjada al exterior. Este iltimo hecho
es ¢l mas importante de conocer. La glucosuria es una enfer-
medad homogénea , que no admite divisiones,

Lesiones anatdmicas.— Tres son los drganos que deben llamar
la atencion : el intestino, el higado y el rifion.

El intestino introduce el aziicar; el higado, segun algunos, lo
elabora; el rifion lo expele. Antes de ahora, cada vez que se
hallaba azicar en la orina se pensaba en el estado del rifion,
y 4 él se dirigian todas las exploraciones; pero hoy dia apenas
se encuentra alguna lesion en esos érganos, y las que se pre-
sentan no juegan papel ninguno en la glicosuria. No es de ex-
trafiar que en una enfermedad que persiste 4 veces diez y mas
afios, pueda sobrevenir alguna lesion del higado, considerando
sobre todo el grado de marasmo en que termina el enfermo.
Por lo demds , este 6rgano no ofrece alteracion alguna en la
mayoria de los casos. Nosotros hemos practicado la autépsia de
cinco diabéticos, sin hallar en ellos cosa particular; Andral ha
visto hiperemiada dos veces la glandula hepética , y ha ereido
que la glicosuria estaba en relacion con esta congestion, pero
despues ha reconocido que la hiperemia dependia de la conges-
tion fisioldgica. Esta alteracion se presenta en todos los érganos
encargados de una funcion de esta naturaleza, y siempre que
se la acliva, por ejemplo; en las gldndulas salivares, en el
péncreas y los rifiones. Por lo tanto, la hiperemia hepética no
esté en relacion con la causa, sino con la intensidad de la se-
crecion, En la diabetes se han encontrado todas las alteracio-
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nes posibles del higado; la hiperemia, la induracion, la estea-
tosis, cirrosis y las lesiones propias de las flegmasias. Infiérese
de lo dicho que la gléndula hepitica puede padecer en la dia-
betes, pero no con mas frecuencia que los demds 6rganos.

Pulmones.— El enflaquecimiento que sobreviene en los indi-
vidnos atacados de la diabetes, ha llamado siempre la atencion
sobre los drganos pulmonares. En ellos se han observado fre-
cuentemente las lesiones inherentes 4 la tisis pulmonar, y esto
ha bastado para suponer que la diabetes era la causa de esta
enfermedad. La diabetes acelera la tisis, y aun puede ser su
ocasion, pero jamis la causa de esa temible afeccion ; es decir,
que en un individuo que padece la didtesis tuberculosa, la
diabetes precipita el desarrollo de la (isis, pero su influencia
no pasa de estos limites.

Intestino,— Estdmago.— En épocas en que el exdmen anatd-
mico de los 6rganos no era muy esmerado, se tomaron como
signos de la gastritis y de la colitis crdnica el tinte apizarrado
y el reblandecimiento de las membranas del intestino. Todavia
pueden encontrarse otras lesiones en el tubo intestinal, mas
ninguna de ellas, ni las alteraciones que se observan en el ce-
rebro, pueden considerarse como causa de la afeccion que nos
ocupa.

Sangre.— Se ha creido, durante mucho tiempo, que la san-
gre no conlenia azicar; y han sido necesarios anélisis minu-
ciosos y muy decisivos para convencerse de que en ese liquido
existe este principio en una proporcion notable, y muy prin-
cipalmente al terminar el dia. Esla proporcion puede elevarse
desde 2 4 12 gramos.

Muchas causas fisiolégicas pueden hacer méds y mds sensible
la presencia del aziicar en el estado normal. Se la encuentra
en todas las edades, en el adulto, el viejo, y en la mujer bien
constituida; pero es mas abundante hécia el fin del embarazo,
en el momento del parto, algun tiempo despues, y sobre todo
durante la lactancia. Desaparece con la mayor facilidad , y aun
algunos autores han negado su existencia. En cuanto 4 los de-
més elementos de la sangre, se presentan en su estado normal;
sin embargo, muchas veces disminuye la cantidad de los glé-
bulos, ofreciendo la sangre los caractéres de la anemia,

Orina. — La orina no sufre en la diabetes tautas modificacio-
nes como & priori pudieran inferirse. Este liquido contiene una
gran proporcion de aguna y de écido trico, descabierto por los
quimicos ; la albumina pasa 4 la orina con el azicar, y se de-
muesira su existencia por los procedimientos ordinarios. La
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proporcion de esla ultima es variable, 4 veces de 1/30, y su mé-
ximum 1/7; se ha hecho conslar un quilégramo de azicar por 7
de orina. La cantidad de este liquido, expelida diariamente, va-
rfa entre 7, 8 y 10 quilégramos; sin embargo, algunos observa-
dores dicen haber visto enfermos que arrojaban en el dia hasta
60 litros , lo que hace presumir que se tratase de alguna po-
liuria. Por lo demds , estas cantidades sufren variaciones con-
siderables, bastando una simple diarrea para que el azicary
la cantidad de orina disminuyan inmediatamente.

Propiedades fisicas. — La orina azucarada es por lo comun os-
cura, opalina y verdosa ; su acidez es menor, y aun desapa-
rece en ciertas ocasiones; las sales calcdreas la hacen alcalina,
su densidad aumenta desde 1020 & 1027-1049, y es propor=
cional 4 la cantidad de aztcar. Este signo fisico liene un valor
importantisimo, pues basta observar una gran densidad en el
liquido urinario para poder afirmar la presencia del azicar. Al-
gunas orinas dan un olor 4grio 6 acedo. La orina diabética
tiene la singular propiedad de desviar hdcia la derecha el plano
del polarimetro de Biot, muy sencillo de manejar. Con esie ins-
trumento se pueden apreciar las cantidades variables del azi-
car por medio de una escala graduada, Tales son las propie-
dades particulares de la orina,

Tambien contienen azicar otros liquidos de la economia, y si
bien Cl, Bernard ha negado este hecho, su presencia estd con-
firmada por numerosos experimentos hechos en las malerias
fecales sélidas y diarréicas, en el sudor, lasaliva, en las l4-
grimas, en la serosidad , y en suma, en todos los liquidos de
la economia.

Sintomatologia. — No hay medio mas seguro de reconocer
pronto y con seguridad la existencia del azicar en la orina
que el polarimetro de Biot. Despues de él vienen los reactivos,
4 cuya cabeza se encuentra el de Trommer, que estd reducido
al deuto-fosfato de cobre disuelto por la potasa. Una sola gola
de orina reduce este licor, y le hace cambiar su color azul en
un tinte amarillo rojizo.

El de Barreswill estd compuesto del bitartralo de potasa y de
cobre con exceso de potasa. Puede emplearse como reactivo or-
dinario 6 como licor titulado. En este ultimo caso, se llega fdcil-
mente & la dosificacion del azicar &4 beneficio de un tubo gra=
duado; procedimiento sencillo y répido, pero no tan preciso
como pudiera desearse. Este reactivo produce inmediatamente,
por la accion del calor, un precipitado amarillo-rojo, castafio y
moreno,
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Potasa.—Cuando se hace hervir la orina con un fragmento
de potasa y prolongando por mucho tiempo la ebullicicn, se
obtiene un precipitado color amarillo de limon, tanto mas pro-
nunciado cuanto mayor es la cantidad de azicar.

La cal produce resultados anélogos 4 los de la polasa. El sub-
nitrato de bismuto, mezelado 4 cierla cantidad de la primera,
se reduce y toma un color negruzeco. Es preciso tener presente
que la potasa y la cal no sean carbonatadas. Tales procedimien-
tos son muy cémodos, pero de menos precision que los pri-
meros.

Los reactivos de que acahamos de hablar no bastan para
asegurar la exislencia del azacar. La orina contiene un gran
nimero de sustancias capaces de reducir las sales de cobre;
basta recordar, entre otros muchos casos, que el dcido trico da
logar & un precipitado amarillo-rojizo con el licor cupro-poti-
sico. Las arenillas, el pus y el moco pueden alterar las reac-
ciones. De manera que la falta de precipitado prueba tinica-
mente la no existencia del aziicar; y su preséncia no arguye
necesariamente la de la glucosoria, pues hay otras mil cau-
sas 4 que puede atribuirse. Despues del polarimetro, la reac-
cion mas concluyente de la presencia del prineipio azucarado
es la fermentacion. Cuando este fenémeno se produce en un li-
quido cualquiera al que se afiade levadura de cerveza, se puede
tener una seguridad completa de que este lfquido contiene la
glucosis. Alguna vez se deposila y se seca con la orina sobre los
vestidos, los cuales se ponen pegajosos y como almidonados, re-
sultando de ello un sinloma caracteristico que conviene inves=
tigar. El sabor azncarado de la orina es otro signo de impor-
tancia.

Sed.—Los sintomas principales de la enfermedad son la sed y
la excesiva cantidad de la orina expelida. La primera es siem-
pre grande, pero sin relacion con la intensidad y la gravedad del
mal. Mucho hubiera conducido el poder determinar de an=-
temano por las leyes de la quimica, como habia creido Bou~
chardat, la cantidad de agua necesaria para cambiar en glueo-
sis una porcion determinada de fécula, pues por la intensidad
de la sed se hubiera juzgado entonces con acierto del estado
del enfermo y de la cantidad de aziicar formada. Esta sensacion
intensa, molesta, incesante, y que nada basta 4 apagar, varfa
en virtud de muchas condiciones morbosas. La boca estd muy
seca, y esta sequedad va siempre en relacion con la intensidad
del mal, y sobre todo con la necesidad de beber. La lengua se
presenta cubieria de capas de toda especie, blancas, amarillas,
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morenuscas, de mayor ¢ menor espesor. Otras veces se obser-
van en ella placas oscuras, fuliginosas; se hiende; y la saliva
@s as escasa, viscosa, espesa y pegajosa. Los diferentes puntos
de la cavidad bucal presentan los mismos barnices; y las encias
se reblandecen , se ponen fungosas y sanguinolentas. Por iltimo,
el aspecto rojizo, seco y reluciente de toda la mucosa bucal,
independientemente de cualquier otro signo, basta para recono-
cer, 6 sospechar al menos, la existencia de la diabeles.

El apetito experimenta modificaciones considerables. Normal
al principio, traspasa pronto los limites ordinarios hasta conver-
tirse en una verdadera bulimia : los infelices diabéticos consu-
men una cantidad de alimentos doble y aun cuddruple de la que
necesita un individuo sano y vigoroso. Esta bulimia no recae
sobre determinada especie de alimentacion; si en los hospita-
les los enfermos reclaman alguna vez la carne imperiosamente,
es porque han aprendido que este régimen alimenticio es prefe-
rible 4 cualquier otro, y por ser de mejor calidad. El vienlre se
hunde y se retrae; la constipacion, & excepcion de algunos in-
térvalos, es habitual ; siendo reemplazado el esirefiimiento, en
los dos 6 tres tltimos meses, por una diarrea que lleva al en-
fermo 4 la colicuacion. En esta época, las cdmaras contienen
muchas veces azicar, son secas, inodoras, y algunas veces
agrisadas y descoloridas.

El sistema nervioso presenta desérdenes bastante caracleristi-
cos. La inteligencia, aunque dcbil, se conserva hasta el fin; los
enfermos caen en la tristeza, y hasta en una melancolfa profun-
da, pero nunca se inclinan al suicidio, excepto en los casos de
complicacion cerebral.

De parte de los sentidos se observa cefalalgia, trastornos de
la vista, ambliopia y la calarata. Esta altima se manifiesta en
todas las épocas de la enfermedad, pero sobre todo hécia el
altimo perfodo; en ocasiones, es en cierto modo el primer sinto-
ma. La catarata es blanda 6 semi-blanda, y se desarrolla 4 ve-
ces con una extrema prontitud. En nuestro servicio del Hatel-
Dieu (1865) hemos visto un pastor que perdié la vista en seis
semanas; no se operd, porque lo contraindicaba el estado grave
y desesperado del enfermo. Hay torpeza y ruidos de oido; y la
expresion del rostro es estipida hdcia la terminacion de esta
grave ¢ incurable enfermedad.

La piel ofrece fenémenos notables que indican bastante bien
la naturaleza del mal. Se presenta seca, drida y cubierla de
erupciones pruriginosas, de manchas equimdticas, de un liguen
que se generaliza, y por tillimo, de escamas mas ¢ menos es-
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pesas, limitadas & los miembros, ¢ extendidas por todo el cuerpo,
sobre el cual se desarrolla una verdadera ictiosis. El olor que
despide es desagradable, y hasta fétido.

A todos estos sintomas se agrega un enflaquecimiento extraor-
dinario de todo el cuerpo; los tejidos, especialmente el muscu-
lar, caen en el marasmo; los museulos se reducen 4 tal grado
de sequedad, que producen con el escalpelo la sensacion de un
cuerpo semi-duro.

La diabetes es el prototipo de las enfermedades apiréticas;
pero como pueden desarrollarse muchas alteraciones viscerales
al fin de la enfermedad, la fiebre que entonces se presenta, es
dependiente siempre de una complicacion. Por lo tanlo, cuando
se observe calentura en la diabetes, debe sospecharse la exis-
tencia de alguna otra enfermedad intercurrente. El pulso es or-
dinariamente débil, pequefio, regular, excepto en los tiltimos
instantes de la vida, en los cuales la circulacion se trastorna
profundamente. Preséntanse hiperemias y placas rojas 6 lividas
en las partes salientes del rostro y en las extremidades, decla-
rindose al mismo tiempo una cianosis extrema.

Durante el curso de la diabetes, sienten los enfermos una
frialdad extraordinaria, continua é intermilente, algidez que
estd siempre en relacion con las exacerbaciones y remisiones.

Los pulmones son atacados como los demés drganos, en su
funcion y en su textura, debilitdndose la respiracion ; mas ade-
lante dirémos por qué se declara la tisis en esta enfermedad.

Por ultimo, la menstruacion se trastorna frecuentemente, las
reglas disminuyen ¢ cesan, los 6rganos sexuales y las funciones
genitales caen en una atonia profunda, y la mujer se hace
embarazada rara vez, sobre todo 4 partir de la época en que
empieza 4 enflaquecer.

Complicaciones. — Las complicaciones de la diabetes provie-
nen del pecho 6 del intestino, siendo una de las mas comunes
la tisis pulmonar. Se desarrolla solamente en los que pade-
cen la didtesis tnberculosa; estos individuos ofrecen los signos
habituales de la enfermedad: tos, propension al catarro, disp-
nea, enflaquecimiento, ete. No obslante, cierlos sintomas se pro-
nuncian débilmente 6 faltan alguna vez, 4 saber, las hemop-
tisis, el soplo bronquial, y el sonido mate. El enflaquecimiento
extremo de las paredes pectorales hace creer en la existencia de
cavernas ¢ de masas tuberculosas en estado de crudeza que no
existen. En el altimo perfodo de la diabetes aparecen compli-
caciones agudas, como la pulmonfa y la bronquilis capilar, las
cuales arrebatan al enfermo con prontitud. La taberculizacion
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se desenvuelve en los diabéticos, como en los demés enfermos,
por la influencia de la didtesis, la cual hubiera estado latente
por mucho tiempo, si la alteracion profunda que experimenta
la nutricion no hubiese venido 4 comunicarle tan funesto im-
pulso. Respecto al tubo intestinal , aparecen vémitos producidos
por la gastralgia, y lesiones crénicas de la membrana interna
del estomago. De aqui resultan: anorexia, dolor epigéstrico,
borborigmos , tension del vientre, y una diarrea que fatiga ex-
traordinariamente al enfermo, y concluye muchas veces con su
existencia. En esta época es cuando desaparece el azicar, lo
que lejos de ser un feliz angurio, anuncia por el contrario una
terminacion fatal muy préxima.

Otras lesiones se presentan en diversos 6rganos complicando
la diabetes. Obsérvanse congestiones é hipertrofias hepdlticas, la
nefritis, ete., durante cuya evolucion disminuye la glucosuria, 6
se detiene completamente. Esta suspension en los sintomas de
la enfermedad general se verifica siempre que cualquier 6rgano
se afecta de una manera aceidental, recobrando su marcha la
diabetes, una vez curada la lesion intercurrente.

La enfermedad puede lerminar por una lesion cerebral, en-
tre las que debe contarse el reblandecimiento de esta viscera;
la apoplejfa se presenta rara vez, y por el contrario el derrame
seroso es el mas comun.

La diabetes es el tipo de las enfermedades crénicas. El cuadro
de tan triste afeccion se desarrolla lentamente y durante lar-
gos aflos, Su marcha es, no solo crénica, sino intermitente; al-
gunas glucosurias son en efecto temporales. Las conlinuas, que
son las mas frecuentes, ofrecen variaciones considerables. Bajo
la influencia del tratamiento, de condiciones higiénicas mora-
les de otro género, los enfermos arrojan , en un momento dado,
menor cantidad de azicar ¢ ninguna absolutamente, y otras
veces aparecen de pronlo todos los accidentes sin causa 0s-
tensible. La diabetes tiende por su naturaleza & reproducirse,
en el momento mismo en que parecia llegar & su terminacion.
Esta se verifica ordinariamente por una emaciacion gradual y
considerable, 4 no sobrevenir una complicacion que precipite
el curso de la enfermedad. En estas ocasiones, vanagloriase el
médico con la expulsion del azicar, de su effmero triunfo,
pues el enfermo sucumbe 4 la larga, aunque no muera dia-
bético.

En casos muy raros, sobre todo cuando median ciertas cau-
sas patolégicas que indicarémos, el azicar desaparece de la
orina completamente , y la curacion es definiliva : estas diabe-
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tes temporales son glucosurias sintométicas. La diabetes esen=
cial resiste, como hemos dicho, y determina la muerte.

Diagndstico.— El diagndstico no ofrece dificullades; solo la
diabetes insipida podria confundirse con la glucosuria, pero
como la orina carece de aziicar en esta enfermedad, no es po=
sible la confusion,

Causas.— Poco dirémos de las causas, porque no se conocen
las que producen positivamente esta dolencia, siendo entera-
mente problemético, y referente 4 algunas causas secundarias,
cuanto se sabe en la actualidad.

La herencia influye rara vez en el desarrollo de la diabe-
tes, Por lo comun se desenvuelve en la edad media de la vida,
y estdn mas expuestos 4 contraerla los hombres que las muje-
res; los viejos concluyen por ser diabéticos. Es muy comun en
Inglaterra, en Bélgica y Holanda, pero tambien se observan
casos de diabetes en los pafses céllidos y secos. Todas las cau-
sas c6smicas pueden contribuir 4 la manifestacion de la gluco-
suria, mas nunca producirla por sf solas.

Aunque los alimentos no entran por nada en el desarrollo de
esta enfermedad, tienen, sin embargo, una grande influencia so-
bre su mayor ¢ menor intensidad. Privando & nn individuo de
féculas y azucar, el curso de la diabetes se detiene porque se
quitan aquellas sustancias que suministran materiales 4 la gli-
cogenia ; pero al fin de cierto tiempo, la enfermedad reaparece
con el cortejo de todos sus sintomas. Se ha dicho, aunque es un
error, que en eslos casos no ha habido rigorismo en la alimenta-
cion; estd probado, sin embargo, por los trabajos de Sanson, Al-
fort y Rouget, profesor de la facultad de Montpellier, que la car-
ne conliene zoamilina, es decir, que aun limitdndose 4 esta cla-
se de alimento, se suministra al enfermo el elemento feculento.

La lesion del cuarto ventriculo, y sobre todo del origen y
contorno del nervio neumogdstrico, basta para determinar la
secrecion de la glucosis, segun demuestran los experimentos de
Cl. Bernard. Igunales resullados se manifiestan 4 consecuencia
de las heridas y ilceras del erdneo, y de todas las lesiones que
producen la compresion del cerebro. Dicese que se ha encon-
trado azicar en la orina de los que padecen hemorragias, re-
blandecimientos del cerebro consecutivos 4 ataques apopléti-
cos, lesiones agudas 6 crénicas de las vias respiratorias, en la
agonfa, y en una palabra, siempre que la respiracion esté
considerablemente entorpecida , y la combustion humana debi-
litada, 6 4 punto de cesar, Tambien se observa la glicosuria en
los sujetos dispépsicos, en la hepatilis aguda y en las enfer-
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medades de los drganos urinarios, En vista, pues, de tantas y
tan diversas alleraciones como pueden dar lugar 4 la presenta-

cion de la diabetes, hay derecho para concluir que el azticar

se forma en todo el organismo, y no en el higado exclusiva-
mente. Abordemos ahora, de una manera sucinta, la teoria de

la glicogenia.

Dos son las que principalmente se han emitido respecto 4 la

formacion del azdcar: la de Cl. Bernard, y la de Sanson y Rou-
get. El primero supone que en el hombre se forma esa sustan-
cia completamente con toda especie de alimentos, y que hay
un Grgano en la economia, el higado, en donde se elabora la
glucosis. Cree que esla viscera produce continuamente azticar,
y con mas razon si se le suministran elementos feculentos. El
higado, segun ¢l , contiene células (glicogcénicas) faciles de se-
parar, cuyo atributo especial es la formacion del principio azu-
carado, lo mismo absolutamente que la funcion del ojo es ver,
¥ la del oido percibir los sonidos. El producto formado es reci-
bido inmediatamente por las venas subhepdticas, y conducido
por el lorrente de la circulacion hasta los capilares del pul-
mon; pero al contacto de la sangre, la glicosis se destruye in-
mediatamente. En la vena porta solo se encuentra la de los ali-
mentos. Coando el azicar no es destruido, se elimina por la
orina, y el individuo es atacado de diabetes.

La segunda teorfa , apoyada en un gran niimero de hechos y
experimentos, tuvo su origen en 1852, Sanson y Rouget obser-
varon que la fécula animal, ¢ zoamilina, entra en la composicion |
de todos los tejidos animales, inclusos los del hombre, y que
contribuye & su formacion lo mismo que la albiimina, la fibrina
y la caseina. Existe, pues, una fécula animal particular que
ha recibido el nombre de zoamilina. Este principio se presenta
bajo la forma de células, semejantes 4 las que se encuentran
con profusion en el higado. Se observan tambien en las mem-
branas del 4mnios, en la placenta, en la piel , en la mem-
brana mucosa bucal , en las gldndulas salivales, en las paredes
intestinales, y hasta en la profundidad de los misculos; de
Suerle que seria preciso enumerar todos los érganos para ir se-
fialando los sitios que ocupan. Por lo tanto, la zoamilina se en-
cuentra en todas partes, y en todas partes puede sufrir tambien
la trasformacion en dextrina y en glicosis. El hombre, al nu-
trirse de fécula, almacena, digdmoslo asi, zoamilina, y ela-
boraria este principio aunque solo tomase un alomo de fibrina
6 albtimina, lo mismo con la carne que con los alimentos fecu-
lentos. Cuando se priva de fécula 4 un animal, y se le nutre ex-
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clusivamente de carne, produce azicar, aunque en menor canti-
dad. Y no basta decir que este principio podia estar en reserva,
pues si se alimenta & un toro exclusivamente con carne durante
un mes , contintia formando azicar, y la zoamilina se encuen-
tra en sus tejides. Los carnfvoros elaboran azicar; los herbi-
voros, alimentados temporalmente con sustaneias fibrinosas, no
interrnmpen su elaboracion. En restimen, pues, y por conclu-
sion, la existencia de la zoamilina y la produceion del azicar
estdn en la esencia de la estructura y de las funciones de todo
el organismo humano.

i, Han dilucidado estos hechos completamente la cuestion de
la diabetes ? No lo creemos. jEs que en esta enfermedad no
hay reduccion de aztcar, ¢ que se forman cantidades excesi-
vas que los tejidos no pueden destruir? ;Por qué no sirve ya
para la reparacion? ; Por qué en lugar de ser asimilada por
los érganos, es arrojada por la orina & heneficio de bebi-
das abundantes ? Y no se diga que el azicar atraviesa el rifion
con rapidez , pues esto dista mucho de ser una explicacion.
Hay que convenir, pues, en que nada hay resuelto, y que
estamos muy distantes de conocer la naturaleza de la dia-
betes.

Tratamiento.— Cuanto acabamos de decir pone en evidencia
la inseguridad y las dificultades del tralamiento. El mas racio-
nal de todos los métodos curativos estd fundado en la obser-
vacion de los hechos, y 4 él se ha llegado de una manera em-
pirica, bien guiados por alguna de las teorias, ya indepen-
dientemente de ellas. Este método consiste en la abstencion de
las sustancias feculentas y azucaradas, y en el predominio de
una alimentacion animal. De esta manera trataba Dupuytren 4
sus enfermos, y llegd 4 adquirir una gran reputacion en la
curacion de la diabetes,

Tres son las indicaciones principales: 1.* Excluir de la ali-
mentacion, en cuanto sea posible, la fécula y las sustancias
que la contienen, como asimismo los frutes y legumbres en
cuya composicion entra el aztcar de uva ; 2." emplear las car-
nes, y sobre todo aquellas que son ricas en fibrina, por ejem-
plo: la caza , las aves, y toda especie de animal silvestre co-
mestible; 3.* nsar las bebidas amargas y acuosas , pero no fer-
mentadas ; 4.° hacer comer la corteza del pan, el pan tostado,
6 el que estd preparado con gliten, aunque procurando reem-
plazarlo con otro cuando los enfermos se cansen de él ; 5. in-
sistir en el uso del vino, de los licores y del café.

Tambien se obtienen algnnas ventajas de las bebidas alcali-
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nas (Vichy, Contrexeville, Saint-Galmier, de Vals, Sulzmatt,
Condillac , ele.). Al aconsejarlas, no intentamos justificar una
teorfa inaceptable, 4 saber, que la sangre pierde su alcalini-
dad; semejante estado seria incompatible con la existencia.
Las aguas minerales y termales tienen una eficacia temporal;
y atendida la penuria de medicamentos , es por lo que aconse-
jamos ensayarlas con perseverancia en los enfermos diabé-
ticos.

Los efectos del régimen son muy rdpidos y manifiestos, Si
en un individuo, virgen de todo tratamiento, se suprime la fé-
cula, desaparece la diabetes, aunque desgraciadamente por
poco tiempo. El enfermo mas observador de las prescripciones
del médico ve reaparecer bien pronto el azicar en la orina.
Muchas veces sucede que faligado de alimentarse exclusiva-
mente de carne, el diabélico reclama alimentos feculentos; y
es sorprendente el ver desaparecer el azicar, 6 al menos no
aumenlarse la intensidad del mal , aun cuando se acceda & los
deseos del paciente, La zoamilina, pues, se burla de nuestras
prescripciones; y en vista de estos resultados, cuando el intes-
tino se cansa de un régimen exclusivamente animal, deben
preseribirse , como de suma utilidad, las sustancias frescas sa=
cadas del reino vegetal.

Otra indicacion , que no carece de importancia, es la de ex-
citar la piel y la musculatura, la sudacion y la calorificacion,
pues 4 beneficio de estos medios se activa la nutricion. Todos
los ejercicios posibles, regulados ¢ no por la gimnéstica, las fric-
ciones simples con un cepillo 6 con licores aromdticos, los ba-
fios sulfurosos, las aguas termales, la hidroterapia, y en su-
ma, todos los medios y agentes ténicos y corroborantes, entre
ellos la quina, el hierro, los amargos y sulfurosos al interior,
estén indicados de un modo indudable.

El alumbre, la ratania, los purgantes salinos, los écidos mi-
nerales, el opio, los calomelanos, y algunos otros han sido re-,
comendados 4 su vez. Estos medicamentos pueden tener su uli-
lidad, y llenar algunas indicaciones especiales, pero siempre
es necesario asociarles el tratamiento higiénico que hemos in-
dicado. Por desgracia , todos ellos, solos 6 reunidos, no impi-
den ordinariamente la terminacion fatal de la diabetes.

Diabetes temporal.—El tratamiento de esta clase de glucosuria
estd subordinado al de la enfermedad orginica ¢ funcional de
que depende. Es necesario, por lo tanto, explorar la economia
con exquisito cuidado, y atacar la enfermedad con las medica-
ciones apropiadas, Esta diabeles es curable, mientras que la pro-
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topdtica 6 esencial resiste tenazmente 4 lodos los recursos de la
ciencia.

Bibliografia.— Willis fué el primero que en 1674 se aperci-
bié de la existencia del aziicar en la orina de los diabélicos.
Pool Dobson y Cowley probaron en 1775 que esa propiedad
dependia de la presencia de una materia azucarada especial.
Rollo escribi6 un Tratado completo sobre la diabetes melosa
(Léndres, 1797, trad., Paris, afio VI). Dapuytren y Thenard
dieron 4 conocer su (ralamiento especial por el régimen exclu-
sivamente animal. Cl. Bernard concibe y publica su teorfa en
1848 (Archiv. génér. de méd., pdgina 303, 1848); y la desarrolla
complelamente en 1853 : Nouvelle fonction du foie considéré comme
organe producteur de la matiére sucrée ches I'homme et les animauz,
br. en 4.°, Paris, 1853, Citarémos tambien los trabajos de Bou-
chardat, Sur la glycosurie, en el Ann. de thér., suppléments , phgi-
na 162, en 12°, 1846.— Cahen, Des moyens propres & faire recon-
naitre la présence du sucre, etc, (Arch. gén. de méd., p. 41, 1826).

Las investigaciones mas importanites son las de MM. Sanson
y Rouget; ellas han contribuido & cambiar enteramente la doc-
trina que Bernard habia hecho prevalecer. Sanson : De Iorigine
du sucre dans Uéconomie animale en el Journal de physiologie de
Phomme el des animaux, abril, 1858. — Ch. Rouget, Des subs-
tances amyloides , de leur rile dans la constitution des lissus des am-
maux, en el mismo Diario, enero y abril, 1859. Por allimo, ci-
tarémos & Marchal de Calvi: Recherches sur les accidents diabéti-
ques, etc., en 8.°, Paris, 1862.

PIEMIA.

Definicion. — La piemia es una enfermedad general que con-
siste en una alteracion de la sangre, resullante de la penetra -
cion del pus en este liquido y ha recibido el nombre de piemia
(mbov, aluz). Su historia, aunque llena de interés bajo el punto
de vista clinico, estd llena de oscuridad , pues la micrografia
moderna no ha podido ilustrarla hasta la actualidad.

La mezcla del pus con la sangre es menos comun de lo que
pudiera creerse, atendidos los numerosos casos de supuracion
que se desarrollan diariamente en el organismo. Afortunada-
mente, los vasos estin lan perfectamente cerrados que nada

dejan penetrar en su interior, 4 menos que sea desiruida su -

continuidad. Los liquidos no se introducen en ellos sino por ab-
sorcion , ni tampoco se escapan de su cavidad sino por exhala-
cion ¢ por hemorragia.

Definicion.
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Causas.— Varias causas concurren 4 la produceion de la pie-
mia: unas residen en las arterias y venas, en los capilares y lin-
faticos; otras en los parénquimas mismos, que son ricos en
Vasos.

Flebitis.—Mas adelante examinarémos la cuestion de si el pus
puede ser engendrado en la sangre espontdneamente, porque
ante todo debemos estudiar las lesiones vasculares. Ya nos he-
mos explicado suficientemente respecto & la flebitis. Se sabe que
esta inflamacion puede engendrar el pus, y que este produclo
morhoso es 4 veces secuestrado incompletamente, é incorporado
al torrente circulatorio; que en otras, es arrastrado por la fuer-
za impulsiva de la sangre, la cual disuelve los callos obliterado-
res en que estd encerrado desde el principio; y finalmente, que
la penelracion de este liquido puede efectuarse por enddsmosis.
Por manera que la flebitis, bien sea espontinea, traumilica 0
puerperal, causa la piemia de muchas maneras. (Véase Flebitis).

La arteritis aguda puede tambien suministrar pus d la circu-
lacion, aunque rara vez. No estamos en el caso de abordar el
estudio de la arlerilis crénica porque exigiria largos detalles,
solo dirémos que ambos estados pueden engendrar la piemia.
Por nuestra parte, hemos visto dos casos de arteritis cronica
acarrear lodos sus accidentes: el uno en un individuo gue su-
cumbié de una fiebre tifoidea , el otro en un reumético.

La linfatitis ha sido considerada como una de las flegmasias
que con menos frecuencia determinan esta enfermedad, y aun
muchos autores de gravedad han negado semejante origen. Por
nuestra parte creemos que puede admitirse, y en el Compen-
dium hemos citado un caso en que el pus habia sido suministrado
por los vasos linféiticos, y trasportado por los mismos al torrente
de la circulacion. Este hecho, que nos pertenece, fué recogido
en el Hotel-Dieu, y es de esperar que los clinicos vayan agre-
gando algunos otros.

4Es posible la introduccion mecénica del pus en la sangre?
;Puede una vena, colocada al lado de un foco purulento, re-
blandecerse en un momento dado, ulcerarse, y dejar pasar el
pus? El hecho es indudable, aunque poco comun , pues el efecto
ordinario de la flegmasia es aumentar el espesor de las mem-
branas de los vasos préximos. Sin embargo, sucede algunas ve-
ces que la vena que atraviesa un absceso, de cualguiera natura-
leza que sea, se adelgaza y perfora, mezclindose entonces el
pus con el liquido sanguineo.

Generacion espontdnen del pus.— Hasta hace muy poco tiempo,
discutian los médicos y cirujanos sobre si el pus puede formarse
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en la sangre espontdneamente. Recordando todo lo que se ha
escrito sobre el particular, el nimero de libres y voluminosas
memorias que se le han dedicado, pasma el ardor que ha exci-
tado esta cuestion en el campo de la palologia. Partiendo de
este hecho elemental, 4 saber, que el pus no puede ser engen-
drado sino por un sélido, no puede menos de resolverse aque-
lla en sentido negativo , fuera de que solo se conoce en la ac-
tualidad una enfermedad capaz de producirlo; tal es la infla-
macion. Desde que los actos morbosos han sido estudiados con
el microscopio, se ha adquirido la conviccion de que la flogo-
sis es el tinico al que puede atribuirse la generacion del pus. Si
presentais este producto 4 un micrégrafo, os dird que es el re-
sultado constante de la inflamacion, y que esta no puede tener
asiento sino en un sélido.

Se ha preguntado si podria existir una fisbre purnlenta pri-
maria, mas 6 menos espontdnea, y capaz de producir ficilmente,
con rapidez, y en casi toda la economia, pequeiias flegmasias su-
purativas. Esta fiebre seria muy semejante 4 la fiebre variolosa
y 4 la calentura puerperal , pero aun cnando Ja hipdtesis es ad-
misible, no conocemos fiebre piogénica de esla especie, que no
dependa de alguna enfermedad del sélido.

Mezcla del pus y de la sangre.—Para que la presencia del pus
en el lfquido sanguineo pueda ser reconocida de una manera
indudable, se necesita que la cantidad mezclada sea de consi-
deracion. En este caso, se forma un liguido pegajoso, negruzco
6 rojo-castafio, en el que se perciben unas lineas blanquecinas,
apizarradas, iriseas ¢ amarillas. Este liquido, asi empenacha-
do, es la mezcla del pus con la sangre, y muy ficil de reco-
nocer.

En el corazon se encuentran con mucha frecuencia callos
amarillos, ambarados, gelatinosos, blandos, y de consistencia
fibrinosa ; olras veces son rojizo-morenos, y encierran una sus-
tancia amarilla que es el pus. Por lo comun permanece la san-
gre en los vasos en estado de fluidez , apoderindose de ella la
putrefaccion con mucha prontitud. En este caso se observan
en los tejidos: 1.° congestiones en casi todos los parénquimas,
d donde la sangre parece refugiarse en su mayor parte; 2.° he-
morragins en los mismos puntos; y estos flujos sanguineos son
tan pronto intersticiales , como aparecen en forma de focos de
mayor ¢ menor consideracion; 3.° formacion ripida de abs-
cesos metasldsicos, en cuya evolucion se observan los fendme-
nos siguientes. En medio de la sustancia congestionada, y 4
veces sana, de los drganos vasculares, se perciben una porcion
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de pequefios puntos rojos en que el tejido es denso y friable;
hécia la parte central de este, redondeada, blanqueeina, 6 de un
rojo menos pronunciado que la zona periférica se deja percibir
la materia purulenta. Tal es el primer origen de los abscesos
melastésicos, los cnales adquieren mas tarde el volimen de un
guisante, de una avellana, y aun de una nuez. El pus se infilira,
se disemina de una manera irregular en los tejidos congestio-
nados, 6 se acumula en focos. Por fin, las partes deelives, y
abundantes en tejido celular flojo, se presentan congestionadas
6 empapadas de serosidad.

Se han propuesto numerosas teorfas para explicar la forma-
cion de los abscesos. Se ha dicho que el pus mezclado con la
sangre era segregado y depositado en los tejidos, en donde
constituia focos purulentos. El glébulo de pus arrojado en la
circulacion llega, en efeclo, & los érganos , pero con la sangre
alterada en su totalidad; por consiguiente, este fluido es defini-
tivamente el que por su conlacto con los tejidos, determina en
ellos una inflamacion supurativa, como lo haria una espina en-
clavada, 6 cualquier otro cuerpo extrafio. A la supuracion pre-
cede inmediatamente una hiperemia; el pus se forma en algu=
nos minutos ; quince, veinte y mas focos se desarrollan simul-
tdneamente, y todo el sélido entra en supuracion hasta el punto
de hacer creer en una fiebre supuratoria.

En suma, pues, se desenvuelven en el organismo alterado
por el pus una multitud de hiperemias, de flegmasfas supu-
rativas y hemorragias, desde el reblandecimiento hasta la
gangrena de lus tejidos. La hemorragia es tan comun y tan
rdpida, que se ha creido que el origen primero del absceso
era un callito sanguineo. Por lo demis, todos estos actos mor-
bosos se encuentran solos 6 reunidos en los parénquimas, bajo
la influencia de la piemia. Y por tltimo, la muerte es tan
pronta en algunos casos, que no da lugar & que se formen las
lesiones.

Sintomas. — Existen en la piemia tres érdenes de sintomas
que importa distinguir :

1.° Sintomas de la flegmasia primitiva que ha engendrado el
pus: flebitis , arterilis, flemon , abscesos, erisipelas, etc.

2.° Los que anuncian la mezcla del pus con la sangre, 6
sean los sintomas de la piemia.

3.? Los que resultan de las congestiones, de las flegmasfas,
de las hemorragias y gangrenas desarrolladas en los tejidos.
Sin estas divisiones, no puede haber mas que una extrema con-
fusion en la sintomatologia.
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Sintomas de la piemia. — Segun los cirnjanos, esta afeccion se
traduce por un ligero escalofrio, parcial é intermitente, 6 bien
general y violento, por castafieteo de dientes, 4 cuyos signos
suceden el calor febril, un sndor viscoso, poco abundante 6 pro-
fuso.

Despues de este primer acceso, enteramente semejante & uno
de fiehre paludica , se restablece la calma, y el enfermo apa-
rece curado. La calentura, sin embargo, toma el tipo intermi-
tente, pero despues de dos 6 tres accesos cuotidianos ¢ de doble
terciana , se hace continua, exacerbante, es decir, remitente,
cuotidiana , caraclerizada por el escalofrio y el sudor. El sis-
tema nervioso concluye por tomar parte; ¢l subdelirio se ma-
nifiesta en las palabras 6 en las acciones del enfermo. La ex-
presion del rostro indica desde el principio una enfermedad
grave ; se contrae y revela la inquietud y el malestar; las 6rbi-
tas se hunden, el ojo se inyecta y se cubre de mucosidades y
legafias, la membrana mucosa bucal estd fuliginosa, la nariz
pulverulenta , y la lengua seca.

Este conjunto de fendmenos ataxo-adindmicos revela sin
duda alguna la gravedad del mal; el enfermo se pone aton-
tado, sofioliento, sus fuerzas se debilitan, y apenas puede in-
corporarse en la cama, aparecen convulsiones parciales, re-
chinamiento de dientes, estrabismo, y otros signos de mal
agiero.

Los sintomas abdominales consisten en vdmitos, sed viva,
meteorismo, sensibilidad de vientre, y diarrea excesivamente
fétida.

Para nosotros, los primeros y mas importantes siniomas,
que sentimos no ver consignados en parte alguna , son los que
suministra la alteracion de la secrecion biliaria, la coloracion
ictérica ¢ subictérica de la cara y el cuello. Algunas veces se
marea muy poco, pero siempre puede observdrsele distinta-
mente en la conjuntiva ocular. La materia colorante de la bilis
se encuentra tambien en la superficie de la lengna, en la orina,
y en los diferentes liquidos de la economia. El higado duele
4 la presion, y sobre todo 4 la percusion ; su voliimen aumenta,
no para aquellos médicos que lo miden solo por la palpacion,
sino para los que saben perculir sobre el pleximetro, y reco-
nocer un aumento de voliumen, por minime que sea. Estos sin-
tomas hepdticos bastan para reconocer la piemia, y para pro-
nosticar una muerle segura, mayormente cuando existen si-
multineamente fendmenos ataxo-adindmicos.

Indicarémos finalmente, como signo de buen agtiero, una
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epistaxis ligera, 6 sea un débil stillieidium sanguinis; no una he-
morragia nasal que dé salida 4 gran cantidad de sangre. Esta
epistaxis puede ser dependiente de la piemia, 6 de la alteracion
del higado.

La piemia tiene una marcha répida ; su terminacion fatal se
verifica de los cinco 4 los doce dias, Los signos de congestiones,
de flegmasias, hemorragias, y de la heterocrinia biliar, son los
mas manifiestos. A nuestro modo de ver, el higado es el pri-
mero que sufre; la exageracion de la sensibilidad hepdtica & la
presion de la mano exploradora , el aumento de volimen del
érgano y las epistaxis indican la alteracion pi¢mica de la san-
gre. La primera estd alguna vez en relacion con las hipere-
mias y los abscesos miiltiples.

El pus se acumula en focos mayores 6 menores, con fal ra-
pidez en ocasiones, que algunas colecciones purulentas, recien-
tes de cinco 6 seis dias, parecen remontarse 4 muchos meses,
enquistadas como estdn en el higado y en los pulmones.

Las diferentes hemorragias se anuncian por sus sintomas
propios, y provocan en el pulmon la tos y la dispnea. La per-
cusion produce entonces un sonido mate, y desaparece el mur-
mullo vesicular, al que reemplaza el soplo y los ruidos crepi-
tantes y suberepilantes.

La flegmasia pulmonar, tan frecuente en la piemia, es casi
siempre lobular. Los esputos son herrumbroses, viscosos, y
semejantes 4 los de la pulmonfa ordinaria, pero muy 4 menudo
falta la espectoracion. En tales casos hay que sospechar 6 de-
dueir la formacion de abscesos metastdsicos, por los trastornos
funcionales de la respiracion (dispnea, disminucion del sonido
normal , tos, y olor félido de la respiracion).

Las pleuras mismas se llenan de una serosidad fibrinosa y
purulenta , .engendrada por una verdadera flegmasia. Se ob-
servan igualmente pericarditis violentas, hidrartosis, abscesos
intra-musculares, indolentes & veces, y en ofras se anuncian
por dolores sordos, 6 extremadamente violentos. El bazo estd
voluminoso, y 4 menudo sensible & la presion y 4 la percusion,
cuyo estado podria tomarse como signo de la fiebre intermi~-
tenle , y caer en un error.

La orina se presenta densa, febril, mas 6 menos colorada
por la materia amarilla de la bilis; muchas veces contiene una
materia colorante roja, que es la sangre swmninistrada por el
rifion congestionado, y mezclada con la albtimina.

Esta enfermedad camina lenta é insidiosamente , 4 menos
que sea determinada por una herida 6 una operacion quirdr-
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gica. Cuando es producto de una flebitis, 6 una supuracion in-
terna, se la desconoce ordinariamente en su principio. Tam-
bien es fécil confundirla con un acceso de fiebre intermitente,
hasta que su continuidad, el delirio y la ataxo-adinamia dan &
conocer su verdadera naturaleza.

Su marcha es unas veces aguda , en cuyo caso recorre sus
periodos en dos semanas; otras crénica, y dura cuatro 6 cinco
septenarios. Esta dltima forma es poco comun, pero se ha he-
cho constar por buenos observadores. Dos casos que hemos re-
cogido en nuestras clinicas nos inducen 4 admitir esta forma,
la cual podria explicarse por la penetracion lenta y gradual de
pequefias cantidades de pus en la masa de la sangre. En lales
ocasiones se supone al enfermo atacado de una fiebre tifoidea,
pero la autépsia da 4 conocer que la enfermedad es completa-
mente diferente.

Diagnéstico.— Es muy facil confundir la piemia con la calen-
tura tifoidea , pero esta se desarrolla con menos rapidez. Las
epistaxis , la hipertrofia esplénica, los sintomas alaxo-adind-
micos , el meteorismo, los ruidos bronquiales y la diarrea son
sintomas comunes & estas dos enfermedades. Las manchas ro-
sdceas lenticulares pertenecen 4 dicha fiebre; el tinte ictérico
y los sintomas hepdlicos son propios de la piemia. En esta, los
accesos no tienen la periodicidad ni el lipo marcados de la
fiebre paludica, y hay ademés un recurso infalible en la quina
para fijar el diagnéstico.

Tratamiento.— Tres son las indicaciones prineipales : 1.% tra-
tar la enfermedad protopdtica 6 primaria, por la medicacion
mas capaz de oponerse 4 la supuracion y 4 la penetracion del
pus en la sangre. Los diversos procedimientos operatorios, la
manera de hacer las curas, la abertura de los abscesos y fle-
mones , todo contribuye & prevenir la piemia, 4 impedir la es-
tancacion del pus en los tejidos, y su incorporacion al liquido
sanguineo.

2.° Neutralizar los efectos de semejante mezela; si bien es
preciso confesar que esta indicacion es imposible ¢ ilusoria, y
que jamds ha podido llenarse satisfactoriamente. Las prepara-
ciones de quina, de acénilo y calomelanos, las fricciones mer-
curiales y con la belladona , han sido ensayadas 4 su vez sin el
menor resultado.

3.° Combalir las congestiones, las hemorragias y las fleg-
masias miiltiples diseminadas en las visceras. Estos actos mor-
bosos se desarrollan &in que el médico pueda oponerse, ni mo-
derar su intensidad ; y en vano se han empleado para detener
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los progresos répidos de la infeccion purulenta, las sangrias,
los vejigatorios, v otros medios semejantes.

Bibliografia. — Entre los diferentes opusculos dignos de ser
consultados, citarémos : Tessier, Exposé el examen critique des
doclrines de la phlébite el de la résorption purulente. En el diario
P Expérience, tomo II, 1838 , Paris. Berard , articulo Pus, del
Dictionnaire de médecine , 2. edicion. L. Fleury, Essai sur I'in-
fection purulente, en 8.°, Paris, 1844. Sédillot , De linfection
purulente ou pyoémie , en 8.°, Paris, 1849,

AFECCION PUERPERAL.

La palabra afeccion puerperal se deriva de puérpera , mujer
recien parida, ¢ de puer, nifio, 6 que hace relacion al nifio.
Debe empledrsela para designar aquel estado del organismo de
la mujer que resulta de las modificaciones fisioldgicas, orgé-
nicas y funcionales, determinadas por el embarazo, el parto y
la lactancia, en una palabra; por todo lo que concierne al pro-
ducto de la concepcion en sus relaciones con la madre. Este
nuevo estado del organismo, enteramente temporal, se divide
en tres periodos distintos , aungue ligados entre si por los ac~
tos fisioldgicos y patoldgicos mas importantes é indispensables.
Deseribirémos, pues, sucinlamente la afeccion y las enferme-
dades puerperales: 1.° durante el embarazo ; 2.° despues del
parto; 3.° durante la lactancia.

La fisiologia y la patologia se influyen reciprocamente de tal
manera, que los actos normales y anormales se van sucediendo
por lintas y gradaciones infinitas, se explican los unos por los
otros , se dominan y forman un todo, del cual no puede dis-
traerse una sola parte sin quebrantar su armonfa. El estado
puerperal, comprendido de esla manera, se asemeja 4 una
planta, cuyas raices, tronco y frutos, aunque diferentes por la
forma y por sus usos, nacen de la misma semilla, y cooperan
todos & un mismo resultado. Cuesta trabajo comprender por
qué repugnan este modo de considerar el puerperio ciertos au-
tores, versados en la obstelricia y en el estudio de las enfer-
medades de las mujeres. Los detalles y el desarrollo que nos
vemos precisados 4 dar 4 esta doetrina, quizd los induzea un
dia & mirar las cosas de otra manera. Hay mds; no pueden des-
conocerse las relaciones que existen entre la menstruacion, en
todas sus fases, durante la puberiad y la menospausia , con el
puerperio fisiolégico y con el puerperio morboso,

Creemos necesarias algunas ideas generales para dilucidar
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esta cuestion enteramente nueva en la actualidad. Ya la hemos
estudiado, bajo este punto de vista, en un concurso verificado
en 1852 para una cétedra de patologia interna, que desgracia-
damente fué el @ltimo para las del profesorado.

El organismo, humane 6 el microcosmo, tiene su fisiologfa y
<n patologia diferentes, segun las épocas de la vida en que se
las observa. El nifio, el adulto y el viejo presentan cada cual
un conjunto de actos y de fenémenos especiales. El hombre
tiene, como la mujer , sus dos perfodos criticos. Caso omiso de
las condiciones fisiolégicas que son comunes & ambos, la mu-
jer atraviesa mas 6 menos dificilmente el periodo menstrual, la
menospausia y el estado puerperal. Su fisiologia y su patologia
experimentan cambios bien caracterizados; es atacada de en-
fermedades de que antes estaba exenla ; ¢ Hipdcrates dice que
la mujer no contrae la gola sino cuando se asemeja al hombre.
Este solo hecho pone de manifiesto las diferencias que puede
ofrecer el microcosmo, y la analogia que bajo este y otros mu=
chos aspectos tiene con el macrocosmo, el cual tiene su geolo-
gia, su flora, su zoologfa, y todas sus condiciones particulares
y generales,

Es sabido que el dtero ejerce , aun fuera de la época del em-
barazo, una influencia considerable sobre la vida ffsica y moral
de la mujer, de donde puede inferirse la que ejercerd en el es~
tado puerperal. Estudiemos pues, de una manera sintética, ese
influjo durante la gestacion, sin dar 4 la parte fisioldgica mas
desarrollo que el necesario para comprender la patogenia de las
enfermedades locales y generales, anteriores y subsiguientes &
la funcion del parto. Para mas detalles, puede consultarse nues-
ra Palologia general, tomo 1L

Las modificaciones que se verifican en la mujer, & partir del
instante en que se hace embarazada, tienen una importancia
extrema, y han sido descritas minuciosamente por todos los to-
¢6logos , por cuya razon nos contentarémos con mencionarlas.

En el momento de la impregnacion, es decir, en el instante
en que el ovario es fecundado por el esperma, la mujer es ad-
vertida de ello por una especie de revolucion interior, 6 por me-
jor decir, por sensaciones internas, resullantes de la accion re-
fleja de los nervios uterinos sobre el sistema cérebro-espinal. A
la vez que se congesliona el aparato uterino, se observa una so-
breexcitacion general del sistema nervioso, neuralgias, un es-
tado neuropético, cuyo eco resuena en la inteligencia. La mujer
se vuelve caprichosa, triste, melancélica, inquieta, apdtica, y ex-
perimenta, finalmente , una modificacion profunda del sensorio
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y de la moral, que cualquier observador advierle sobre la
marcha, por poco que conozca las costumbres y el cardcter de
la protagonista.

Mas tarde, durante los dos 6 tres primeros meses del emba-
razo, se establece una fuerte congestion hécia el dlero, con sen-
sacion de pesadez en los lomos, ganas de orinar, dolores al ex-
pulsar la orina, y algunos otros signos de una hiperemia fisiol6-
gica necesaria para la nutricion del feto.

Bien pronto se modifican y entran en simpatia con el aparato
genital, no solo los érganos vecinos, los ligamentos anchos, la
vejiga, las partes genitales externas y la vagina, sino otros mas
lejanos, como, por ejemplo, el aparato pulmonar. La cantidad
de dcido carbdnico se acrecienta notablemente, y es exhalado en
la proporcion de 6 gramos por dia, y aun de 8 hécia el Gltimo
mes, Asf, pues, la mujer embarazada produce mucho mas car-
bono, 4 semejanza de las que no menstruan, en las cnales la se-
crecion gaseosa pulmonar reemplaza 4 la que se verificaba nor-
malmente cada mes por la via de la matriz. Por lo tanto, el
pulmon se convierte en un érgano suplementario del ttero; hé
aqui una modificacion bien considerable.

La secrecion de que acabamos de hablar no es la iinica que
se modifica, sobre todo & medida que adelanta la gestacion; al
séptimo, octavo G noveno mes, se segregan fosfatos calcireos en
la cara interna de los huesos del crdneo, en los largos, y en
los que forman la pequefia pélvis ; estas osteofitis desaparecen
despues.

No es menos abundante en la piel la seecrecion de materia
pigmentaria ; se manifiesta en el rostro bajo la forma de efélides,
de paiios, en la membrana vulvar, en los grandes labios y el pe-
zon, en donde toma muchas veces un color de hollin 6 ne-
gruzco.

La orina se modifica en los tres tltimos meses. Este liquido
deposila grandes cantidades de fosfato de cal, el cual, mez
cléndose & una materia albuminosa abundante, forma en la su-
perficie del vaso que recibe la orina, una pelicula notada ya
por los médicos antiguos. Desarréllanse vegetales microsc-
picos, tubos de penicillum glaveum , designados recientemente
con el nombre de oidium. Su formacion se verifica con rapi-
dez, y bajo la influencia de la fermentacion 4cida; lo mismo
sucede en los licores que ofrecen esta reaccion. Hé aqui se-
creciones que revelan una fuerza de produccion enteramente
nueva.

La sangre misma experimenta ciertos cambios, cuya aprecia-

e
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cion exige el conocimiento de la composicion de este liquido.
Durante el primer periodo del estado puerperal, 4 contar del
segundo 6 tercer mes, la sangre de la mujer se altera de una
manera notable. Sus glébulos disminuyen, la proporcion del
suero aumenta, y la densidad disminuye. El nimero de aque-
llos, que en una mujer bien constituida es de 127, desciende su-
cesivamente 4 108,102 y aun 90 ; el suero acrece, segun J. Re-
gnauld, de 790 & 819,90. Asf, pues, la mujer se vuelve més y
més anémica & medida que adelanta la época de la gestacion.
Este hecho inmenso estéd fuera de duda, gracias 4 los trabajos
de Andral, Gavarret y Regnauld, profesores de la facultad de
medicina.

En los seis primeros meses, la fibrina no sufre alteracion, 6
desciende algo de su proporcion fisiolégica. En realidad , como
los glébulos disminuyen extraordinariamente, la fibrina acrece
con relacion & ellos ; y esta elevacion, que es mny manifiesta en
el tltimo mes (4,3 4 4,28/1000), no depende de ninguna infla-
macion, sino simplemente del estado puerperal.

La cifra de la albamina, ese elemento tan imporiante y ne-
cesario 4 la composicion y descomposicion de otros princi-
pios, es de 72 en el estado normal; en los primeros meses,
baja 4 68, y en los ultimos & 66. Las consecuencias de esta
pérdida son inmensas, y se dan & conocer por una alleracion
de la sangre.

La proporcion de agua, de 790/1000 en el estado normal, se
eleva en los seis primeros meses & 910, y llega en los dos 1lti-
mos 4 914. Este aumento estd en consonancia con la disminu-
cion de los glébulos, cuya reciproca relacion es conocida, aun-
que la ley de este acto fisiolégico ne es constante é invariable.
El exceso del agua determina tambien la menor densidad del
suero. Adquiérese la certeza de estas modificaciones, examinan-
do la sangre de una mujer embarazada hécia el octavo 6 noveno
mes; asi lo hacian los comadrones en otras épocas con el ob-
jeto de combatir la plétora, y el de remediar los accidentes ner-
viosos que aquejan 4 las enfermas.

Este estado clordtico se revela por las propiedades fisicas del
callo de la sangre. Aparece pequefio, con bordes arremangados,
recubierto de una costra mas 6 menos espesa y amarillenta, y
flotante en gran cantidad de serosidad ; lo que indica 4 la vez
el acrecentamiento de las proporciones del suero y de la fibrina
con relacion 4 los glébulos, y la disminucion de estos. Es un he-
cho que la magnitud 6 pequefiez del callo depende del mayor
6 menor nimero de gl6bulos, y como eslos decrecen en la pra-
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porcion que dejamos indicada, la fibrina aumenta relativamente,
aunque permanezca la misma su cantidad absoluta.

Insistamos aun sobre las consecuencias que se derivan de es-
tas alteraciones sanguineas. La robustez y gordura aparentes
de la mujer son debidas 4 la turgencia de los tejidos, especial-
mente del celular , que es el que produce las formas redondea-
das, la blancura de la piel, y ese tinte palido, descolorido y clo-
ro-anémico, tan comun durante el embarazo. La disminucion de
la albimina predispone 4 la mujer para contraer hidropesfas
del tejido celular, y para adquirir la albuminuria.

Cualquiera operacion quiriirgica seria peligrosa en semejante
estado. ;Cuénto no se expondrd la mujer & consecuencia del
parto? Férmase entonces una grande ulcera en el fondo del tte-
ro; y como existe una disposicion considerable & las enferme-
dades flegmésicas en razon del aumento de fibrina, se desarro-
lla la metritis, la metro-peritonitis, las linfatitis, la flebitis, y
olras inflamaciones. jNi qué comparacion tiene en estos casos
la violencia de los accidentes, con la flegmasfa que pueda des-
arrollarse en la mujer en cualquiera otra circunstancia?

En resiimen, pues, de lo que acabamos de decir , la sangre y
el sélido se modifican profundamente, y de dia en dia, durante
la gestacion. Cuando la mujer adquiere la clorosis, su sangre
pierde albiimina, y aumenta la proporcion del agua, de los glé-
bulos blancos y de la fibrina ; las funciones del sistema nervioso
y locomotor se excitan simulténeamente, resultando de todos
estos trastornos fisicos y dinfmicos diferentes enfermedades que
vamos 4 estudiar.

Enfermedades puerperales. —Todos los fenémenos que se su-
ceden en el organismo de la mujer desde la impregnacion hasta
despues del parto, pueden desarrollarse de una manera fisiol6-
gica, pero cuando traspasan este limile , dan lugar & ciertos ac-
tos morbosos que toman el nombre de enfermedades puerpera-
les. La especialidad de la afeccion que los domina les imprime
caractéres comunes que se notan ficilmente en la causalidad, en
la marcha, la naturaleza, la gravedad y en el tratamiento de las
mismas. Ellas forman, por lo tanto, una patologia sui generis, y
tan especial , como lo es la de la infancia, la de la vejez, ¢ la de
la menospausia.

El puerperio morboso se caracteriza por cierto numero de
enfermedades, de las cuales es necesario dar desde -luego una
idea general. Hace ya mucho tiempo que hemos establecido en
nuestros cursos las divisiones signientes: Enfermedades puerpe-
rales propiamente dichas; locales y generales. Las primeras ra=-
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dican en el titéro, en sus anejos, y en tejidos mas 6 menos dis=
tantes, como las venas, el higado, los rifiones, ete. Las segun-
das son la fiebre liclea y la puerperal, las cuales interesan &
todo el organismo. Tanto las unas como las otras son la repre-
sentacion de las delerminaciones morbosas, locales ¢ generales
de la afeccion.

No deben confundirse con este grupo de enfermedades las
que accidentalmente pueden desarrollarse durante los tres pe-
riodos del puerperio; estas son comunes & todos los organismos,
y solo obra en ellas el estado puerperal como una causa predis-
ponente. Asi se ven aparecer todos los accidentes de la pneumo-
nfa, de la pleuvesia, de una bronquitis 6 de una angina; la tisis,
ol raquitismo, el reuma, pueden tambien apavecer por primera

“yez, 6 experimentar una recidiva en el estado de puerperio. A
veces s muy dificil trazar una linea de demarcacion precisa
entre la enfermedad puerperal propiamente dicha, y 1 que no lo
es; decidir, por ejemplo, si una angina, una pleuresfa, una he-
patitis 6 nefritis, se ha desarrollado bajo el inflnjo de ese es-
lado general , 6 de una manera accidental. El estado puerperal
dura normalmente veinte meses, y no seria justo atribuirle
todos los actos morbosos que puedan presentarse en tal perfodo;
no obstante, esta opinion es mas probable que la contraria. El
puerperio, pues, imprime casi siempre un sello de gravedad
mayor, una marcha mas rapida, y formas mas intensas, 4 las
enfermedades que sobrevienen durante su curso.

La afeccion puerperal s la exageracion de los actos fisioldgicos
llevados 4 un grado morboso. Conslituye una enfermedad ge-
neral, rara vez pirética, y se caracleriza por las modificaciones
del s6lido v de la sangre que hemos dado 4 conocer. Las enfer-
medades puerperales son alteraciones de funcion 6 de textura,
por las que se revela localmente la afeccion. Puede compararse
d la fiebre tifoidea, en la que enconlramos las lesiones de las
placas de Peyero, la hiperemia bronquial y esplénica, las he-
morragias, la adinamia, y todos los desdrdenes funcionales su-
bordinados 4 una enfermedad general. Los mismos efectos obser-
vamos en las afecciones dialésicas, en los reumatismos, en la
tuberculizacion, la escrdfula, ele.; la sola diferencia, aunque no
pequefia, consiste en la duracion larga 6 corta, agudad erd-
nica, febril 6 no febril, de la afeccion y de las enfermedades.
En todos estos casos se advierte un estado morboso general
que domina todos los locales 6 parciales; por manera que la
afeccion puerperal es la causa, la enfermedad, el efecto, el modo
que aquella tiene de manifestarse. Tal es la idea general que
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debe formarse de la afeccion y de la enfermedad puerperales,
si se quiere comprender la patologia de Ia mujer y del feto.
Efectivamente , no solo deben comprenderse en el puerperio las
enfermedades del ttero y sus dependencias, sino tambien las del
producto de la concepcion, pues la mayor parte de estas, asf
como la nutricion, estdn bajo la completa dependencia de la
madre. No entendiendo de este modo el estado puerperal , jamis
podré dilucidarse ni cultivarse con fruto el estudio, oscuro y
apenas bosquejado, de las enfermedades del feto, ni de las que
son anleriores 4 su nacimiento.

JCudl es la forma y el sitio de las enfermedades puerperales?
La afeccion puerperal da lugar, puede decirse asi, 4 todas las
lesiones conocidas, no solo del tlero, sino de los demés braa-
nos. Determina hiperemias, hemorragias, flegmasias agudas, di-
fusas, supuratorias y profondas; lesiones de secrecion, como
salivacion, diarrea, flujo mucoso, poliuria y la glicosuria; neu-
roses en gran nimero, 4 saber, neuralgias, convulsiones, pardli-
sis, locura, ete. ; induracion, reblandecimiento, uleeracion y
gangrena, hipertrofia y atrofia; finalmente, un trastorno idio-
pético de la calorificacion del que nos ofrece un ejemplo terri-
ble la fiebre puerperal. Se ve, por lo tanto, que todos los tipos
morbosos se encuentran entre las enfermedades del puerperio.

Ellas influyen igualmente en el desarrollo de las que obser-
vamos en la mujer, en una época mas 6 menos lejana del
parto. No solo obra el puerperio como causa determinante 6
predisponente de las enfermedades del dlero, del ovario, de las
trompas, del peritoneo y de la pequefia pélvis, sino tambien de
las del sistema nervioso, de los misculos, del pulmon, del hi-
gado y de las afecciones diatésicas. Si el préctico olvida alguna
vez esta etiologia que las mujeres procuran disimular en ciertos
casos fdciles de comprender, se quedard completamente 4 oscu-
ras acerca de las causas de un gran namero de enfermedades
uterinas. Los abortos, los partos prematuros, las diversas manio-
bras ejecutadas sobre la matriz, ya en estado de replecion, ya
en el de vacuidad, son el origen, desconocido ¢ disimulado, de
esos males que tan & menudo presenta la matriz.

En medio de estos tipos tan varios del puerperio morboso, no
es posible sefialar uno solo que le pertenezca exclusivamente.
Esta afeccion se manifiesta como las didtesis, las intoxicaciones
v las afecciones virulentas, por lipos morboses comunes, en los
cuales se buscarian inatilmente, segun hemos dicho, caractéres
especiales. La unica diferencia est4 en la causa, y algunas veces
en la marcha mas ¢ menos violenta, en la terminacion fatal de
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la enfermedad, y en la inutilidad de los medios que se ponen
en juego para combatirla. En las enfermedades puerperales, las
flegmasias son supurativas, la marcha répida, su propagacion
ficil, y la muerte su terminacion ordinaria. Por lo demés, da-
rémos 4 conocer estas difevencias, mas detalladamente, en las
descripeiones subsiguientes de las enfermedades puerperales.
Que el lector no espere un tratado compieto del puerperio mor-
boso, pues en la répida ojeada que vamos 4 echar sobre €l, solo
pretendemos indicar la via que conviene seguir, si se desea fe-
ner una idea exacta de semejante afeccion.

Enfermedades puerperales de la primera época del emba-
razo.—Antes de las investigaciones modernas sobre la compo-
sicion de la sangre, era dificil formarse una idea clara de las
modificaciones profundas que experimentan los lfquidos y los
solidos. La mujer cloro-anémica presenla una sangre pobre de
globulos y albtimina, mas serosa y capaz de producir en todos
los sistemas una fuerte excitacion. De aqui provienen en las
embarazadas ol predominio de los liquidos serosos, la gordura,
la hinchazon, la palidez especial de la piel, y su color mas 6
menos rosado. La sobreexcitacion del sistema nervioso de la vida
de velacion y de nutricion se explica en parte por el estado de
la sangre , y en parte por el influjo simpético del itero yde la
nutricion fetal.

Pueden tambien alribuirse 4 estas influencias el estado neu-

‘ropético que se manifiesta desde el principio, y aumenta hécia

el fin del embarazo , las diversas formas de neuralgia, los vér-
tigos, la cefalalgia, la paracusia, la odonlalgia, las palpitacio-
nes, la dispnea, y todas las especies imaginables € intensas de
la dispépsia. .

Merecen fijar nuesira atencion las dispépsias puerperales, pues
constituyen una de las enfermedades mas frecuentes y molestas
en la primera época. Las dividimos en cuatro clases : dispépsia
por lesion de la sensibilidad géstrica, de la secrecion , de la
motilidad, y finalmente, una dispépsia producida por dos 6
més de esos miscios actos ¢ fendmenos morbosos.

Es sabido que las funciones del estémago se perturban al
principio del embarazo, revelindose este desérden por la re-
pugnancia al alimento, la anorexia, la pirosis, y todas las varie-
dades de las gastralgias tenaces. Hay mujeres que apetecen lico-
res, vino, y los alimentos mas raros; otras no pueden digerir sin
que se desenvuelvan en el tubo digestivo gases que lo distien-
den de una manera considerable, y producen dolor. Tampoco €s
infrecuente observar por la mafiana en ayunas, 0 bien despues
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de comer, vémitos de materia mucosa y viscosa, en los cuales son
devueltos & menudo los alimentos. La gastrorrea de las mujeres
embarazadas es ordinariamente temporal , se indica en los pri-
meros meses, y cesa, lo mismo que viene, sin causa aparente; no
pocas veces se presenta al final del embarazo, 6 subsiste en todo
su curso. (Vomitos simples). La bulimia es muy comun en aque-
llas embarazadas que tienen habitualmente un buen apetito; tales
mujeres engruesan, y estin perfectamente durante la gestacion.

A esta neurose se refieren los vémitos mas ¢ menos tenaces,
incoercibles, acompariados 6 no de tialismo, que se desarrollan
desde el principio del puerperio. Felizmente son muy raros, no
pueden referirse & ninguna lesion apreciable del tubo digestivo
ni de olro 6rgano, y resisten casi siempre 4 toda medicacion.
Despues de remisiones engafiosas, viene el marasmo y la muerie
en dos 6 tres meses, 4 menos que se provoque el aborto.

Diversos accidentes nerviosos afectan las visceras: tales son
las palpitaciones frecuentes, las lipotimias, los sincopes, la irre-
gularidad y la frecuencia del pulso, y por iltimo, ataques de
dispnea puramente nerviosa, detrds de los cuales puede escon-
derse, en ocasiones, alguna lesion orgdnica incipiente.

Sentimos no poder presenlar una historia detallada de las pa-
rélisis puerperales. Nos limitamos 4 indicar que sus causas son
muy diferentes; que 4 semejanza de otras pardlisis, unas, que
son las menos, dependen de hemorragias cerebrales y consis-
ten ev hemiplegias; y otras, de neuroses producidas por la le-
sion anémica de la sangre, y sobre todo por la aceion refleja
del idtero, como la parélisis facial, la amaurosis, la sorde-
ra, etc., etc. Estas enfermedades han sido atribuidas 4 la al-
buminuria y 4 la uremia, pero esta iiltima lesion es muy pro-
blemdtica. Cuando dependen de una simple neurose 6 de la al-
teracion de la sangre, se obtiene la curacion, despues de un
tiempo variable , sin que queden vestigios de su existencia,

Por dltimo, entre las neuroses graves concomitantes del es-
tado grdvido, debemos indicar los accesos histéricos, la eclamp-
sia con ¢ sin albuminuria, los desérdenes de la inteligencia,
desde la lipemanfa hasta la monomanfa suicida, y aun homicida.
Dirémos, sin embargo, que se necesita algo mas que una predis-
posicion, para que el puerperio haga estallar enfermedades de
tanta gravedad.

En la mujer embarazada, el dinamismo de todos los sistemas
se altera muchas veces profundamente. Cuando esta alteracion
és muy intensa, da lugar & un estado neurosténico, en el que la
sensibilidad y la motilidad estén sobreexcitadas en grado extre-
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mo; y si es menor, se traduce por una debilidad general de
tal naturaleza, que las mujeres se ven obligadas & guardar
en algunas ocasiones el mayor reposo. A cada insiante se teme
la expulsion del producto de la concepcion, y sin embargo,
nada hay en el estado del tilero que explique semejante pos:
tracion. '

Hidropesia. — As{ como es comun encontrar en las mujeres
embarazadas cierto grado de edema en los miembros inferiores
¢ hinchazon de los tejidos, no sucede lo mismo con la hidrope-
sfa general , mayormente cuando es debida & una albuminuria
temporal 6 permanente, No siempre se ha comprendido que la
hidropesfa proviene en la geslacion, 6 de causas peculiares &
semejante estado, ¢ de otras comunes 4 las demds enfermeda-
des. Mencionarémos desde luego la compresion ejercida por el
titero sobre la eirculacion de los miembros inferioves, princi=
palmente en los tltimos meses del embarazo. Cierto entorpeci-
miénto del circulo general que refluye gradualmente en los va-
sos del rifion, y determinado por la ampliacion del titero y de la
cavidad abdominal , explica ficilmente la formacion del ana-
gsarca en los dos tltimos meses. En medio de todo, preciso es
admitir en este caso la concurrencia de olra causa, puesto que
la enfermedad no se declara indistintamente en todas las muje-
res que llegan & ese término. Segun algunos antores, esta causa
serd la pérdida de albimina sin lesion concomitante del rifion;
es decir en altimo resultado, que la alteracion de la sangre de
que hemos hecho referencia, es el verdadero origen de la
desalbuminacion. Se necesila, efectivamente, que intervenga
una influencia de esta especie , pero no se ha fijado todavia la
opinion respecto & su naturaleza, Ademds, la hidropesia no sub-
sigue siempre 4 la disminucion de la albimina, pues hay mu-
chos casos en que, 4 pesar de ella, no se presenta el anasarca.

Fuera de estas causas, la hidropesfa de las embarazadas re-
conoce tambien todas aquellas que habitualmente la producen:
en primer lugar, la congestion renal pasajera que resulla del
trastorno de la grande circulacion, despues las alteraciones mas
6 menos graves del rifion, y tltimamente, las enfermedades del
corazon y de las valvalas, ya sea que aparezcan por primera vez,
ya cuando adquieren una nueva intensidad.

Cada una de estas especies de hidropesias tiene sus signos
que es preciso saber investigar si se quiere prever con exacti-
tud la marcha y la gravedad de la dolencia. La hidropesia de-
pendiente de una enfermedad del corazon, de la compresion de
los vasos, 6 de una congestion del vifion, ofrece sintomas dife=
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rentes de los que presenta la albuminuria renal. En este tltimo
caso, se nota desde la mitad del embarazo un exceso conside-
rable de albtimina , algunos pequeiios cilindros fibrinosos en la
orina, y un edema general que adquiere casi siempre una gran-
de intensidad. El anélisis de la sangre da 4 conocer en este li-
quido una cantidad de urea bastante notable, segun Picard. A
la presencia de este principio en la orina, se han atribuido las
hemorragias uterinas y de otras vias, la eclampsia que antecede
y acompafia al parto, el coma, el delirio, el parto prematuro, la
muerte del feto, y finalmente el aborto, cuando la albuminuria
se declara al principio del embarazo, lo cual acontece rara vez,
Sin que realmente se conozca la causa de estos actos patoldgi-
cos, hay lugar 4 sospechar, en todos los casos, que deben su
origen 4 la alteracion que experimenta la sangre por la dismi-
nucion de su albimina.

Albuminuria. — La historia de esta enfermedad se confunde
casi siempre con la que acabamos de describir, en atencion
& que la hidropesfa es su signo mas comun; no obstante, falta
alguna vez cuando la albuminuria es ligera, 6 de corta du-
racion. La alteracion de la sangre producida por la disminucion
de la albimina, de la cantidad de los glébulos, y del anmento
del snero, debe favorecer la extravasacion de este tllimo ele-
mento, sobre todo desde que el embarazo estd muy adelantado.

Nada puede afiadirse sobre este punto. La albuminuria, como
la hidropesia y los demés fenémenos puerperales, liene una
causa especifica, propia, & saber, la alteracion de la sangre; y
otras comunes, como, por ejemplo, la enfermedad de Bright.

Esta variedad de causas induce ciertas modificaciones en la
marcha y en la intensidad de la albuminuria. Se manifiesta or-
dinariamente hdcia el quinto é sexto mes de la gestacion, y en
ocasiones 4 la aproximacion del parto, en cuyo caso es pura=
mente transitoria, Muchas veces hemos buscado indtilmente la
albuminuria en los dos dltimos dias del embarazo; por con-
siguiente, no basta la existencia de la hidropesia para fijar el
diagnostico. Por lo demds, entre los sintomas de esta afeccion
ya hemos indicado la eclampsia, el coma, el delirio, la paré-
lisis y las hemorragias. (Véase Hidropesia).

En cuanto 4 la uremia, nos limilarémos 4 recordar esta en=-
fermedad oscura, cuya historia se reduce 4 un cumulo de hipé-
tesis. Los accidentes, 4 veces mortales, que siguen & la albu-
minuria, y que han sido referidos 4 la uremia, se desarrollan en
idénticas circunslancias d las que hemos indicado al hablar de
la hidropesia puerperal.
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De algunas otras enfermedades que se desarrollan en di-
ferentes visceras.— Hace mucho tiempo que se ha hablado de
la hipertrofia temporal del corazon 4 consecuencia del emba-
razo, la cual hace subir todo lo més, segun dicen, & una quinta
parie el peso del érgano. Por nuesira parte, nunca hemos po-
dido hallarla sino en mujeres que la padecian antes de la ges-
tacion. La percasion, la auscultacion, los trastornos funciona-
les, etc., jam4s nos han podido convencer de la existencia de
ese aumento de volamen. Sabido es que los signos cardiacos
de la cloro-anemia pueden simular una afeccion del corazon,
principalmente al final del embarazo. En esta época, hemos po-
dido persuadirnos muchas veces de la existencia de una altera-
cion latente y antigua del érgano ceatral de la circulacion, con
el auxilio de los signos fisicos directos , y 4 beneficio de un in-
terrogatorio minucioso. Prescindiendo de todo, hay que admilir
que el puerperio puede determinar el desarrollo de uua enfer-
medad del corazon, atendiendo al enlorpecimiento que expe-
rimenta la circulacion en ese periodo. Tambien se ha hablado
de una fiebre gravida continua, exacerbante y noclurna ; mas
no podemos aceptarla sin otros datos, pues el puerperio no es
de aquellos estados morbosos que modifican la calorificacion de
una manera patologica.

El pulmon se inflama, y aun mas comunmente se congestio-
na, cuando las mujeres estén predispuestas por algun obstd-
culo en la circulacion cardiaca, por tubéreulos, 6 por el he-
cho solo del cambio introducido en el eirculo general, La pul-
monia se desarrolla, como todas las enfermedades viscerales,
de una manera latenle, y sus signos se caraclerizan mucho mas
débilmente que en los casos comunes. La los es rara, los espu-
tos nulos 6 puramente mucosos; no obstante, la vibracion lord-
cica es intensa , el sonido mate muy pronunciado, el soplo evi-
dente, la adinamia se manifiesta al momento y subsiste con le-
nacidad. La inflamacion neumoénica pasa ripidamente del se-
gundo al tercer grado, y eede mucho mejor & los t6nicos y al
thriaro estibiado que al tratamiento antiflogistico, que es preciso
evilar. Guanto acabamos de decir es aplicable 4 otras inflama-
ciones, como la pleuresia y la bronquitis. Todas, 6 casi lodas
las enfermedades puerperales del pulmon y de olros érganos
son sumamente graves, porque producen con mucha frecuen-
cia el aborto 6 la muerte de la madre, y en casi todos los casos
la pérdida del feto.

Tctericia.— Esta enfermedad, que hemos observado doce ve-
ces en nuestro servicio de hospital, ha sido objeto de recien-
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les estudios, y todos los médicos est4n acordes en reconocer su
gravedad. En ocasiones no tiene la ictericia la mayor inlensi-
dad, y parece depender de un ligero trastorno de la se cre-
cion biliar; en este caso, como que no perturba el curso de
Ja gestacion. Otras veces marcha de una manera aguda, pro-
duce una postracion inmensa, determina la anorexia y el estre-
fimiento, y se acompaila , por tllimo, de un movimiento febril
intermitente 6 remitente. Su causa es la congestion hepdtica, fi-
cil de reconocer por sus signos ordinarios.

La ictericia grave, de la que hemos observado cuatro casos,
aparece en una época variable del embarazo, aunque comun-
mente se presenta en los dos dltimos meses, 6 hdcia la lermi-
nacion del parto. Se inicia 4 la manera de las iclericias ordina-
rias; y cuando el médico no esta prevenido contra su insidiosa
gravedad, puede equivocarse completamente en el pronéstico.
Obsérvase desde luego un tinte ictérico ligero que persiste al-
gunos dias, y se gradiia sucesivamente; las fuerzas decaen, la
debilidad y la sofiolencia anuncian el peligro, y las hemorra-
gias nasales, y los equimosis, no dejan duda alguna sobre la
naturaleza del mal. Al principiar el trabajo del parto, se veri-
fica en algunas ocasiones una hemorragia uterina, pudiendo
asegurarse desde entonces como cierta la muerte del feto. No
conocemos un solo ejemplo de supervivencia del producto de la
concepcion en la ictericia grave; y aunque no sucede lo mismo
en su forma mas benigna , el feto experimenta el funesto influjo
del paso de la bilis 4 la sangre, y pierde la vida 4 poco que se
gradie la intensidad del mal.

Se ha creido encontrar una predisposicion 4 la ictericia grave
en la modificacion grasosa del higado que se desarrolla casi
fisiolégicamente, hasta cierto grado, en las mujeres embaraza-
das; pero basta tener presente la poea frecuencia de la ictericia
en el curso de la gestacion. Tampoco se esplica satisfactoria-
mente esta enfermedad por el entorpecimiento de la circulacion
abdominal.

Enfermedades puerperales del witero y de sus anejos. — La
descripcion sintélica de lodas las enfermedades puerperales cor-
respondientes al primer periodo, deberia hacerse por los auto-
res de los tratados de enfermedades de mujeres. Semejante
trabajo, que ni aun bosquejado se encuentra en la actualidad,
contendria hechos y documentos preciosos, cuya disposicion, al
menos, vamos & indicar sumariamente. Poco tiempo despues de
la impregnacion se presentan en el wiero los siguientes fenéme
nos morbosos: 1.° sintomas de hiperemia simple que. traspa-
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sando los limites fisiol6gicos , provocan muchas veces el aborto;
9 9 hemorragias, resultado de la congestion precedente ; 3.° do-
Jores neurdlgicos y musculares durante la dilatacion fisiolégica
de la matriz; 4.° flujos leucorréicos de su cuello, y de las partes
inmediatas; 5.° meltritis simples, granulosas 6 ulcerosas; 6.° re-
plandecimiento, induracion, hipertrofia de dicho érgano.

A estas enfermedades se agrega mas tarde otra série de acci-
dentes caracterizados por los cambios de situacion y direccion
del titero, tales como la dislocacion y desviacion.

La vagina y la vulva pueden sufrir alteraciones idéuticas,
constituyendo entonces enfermedades puerperales dignas de
interés.

Entre las enfermedades de la primera época , llegard dia en
que se estudien las afecciones de cada una de las parles que
concurren & la nutricion de la criatura, 4 saber: las enferme-
dades del feto, de la placenta, de los ovarios, trompas y peri-
toneo. Entonces lendrémos la descripcion de la hiperemia, de
la inflamacion, de las hemorragias, heterocrinias, flujos, neu-
roses y alteraciones de textura, de forma y color, que pue-
den experimentar los érganos destinados & la generacion ¢ &
la nutricion del feto. Es indudable que la patologia puerperal
no ha adelantado lo suficiente para que pueda llenarse este va-
cio, pero al menos es indispensable indicar estas enfermeda-
des en una nosograffa completa, é invitar 4 los observadores
& cegar esta laguna. Asf se verdn, al lado de las enfermeda-
des puerperales generales del primer periodo, las del atero,
las de la vagina y de la valva, las de los anejos, y, finalmen-
te, las del feto. :

Influencia de las enfermedades intercurrentes sobre el puerperio.
— Este influjo se extiende 4 la madre y al producto de la con-
cepcion. La mujer puede estar sana 6 afectada de otra enfer-
medad anterior, la cual se modifica entonces de una manera
notable.

Cuando en el curso del embarazo se declara una fiebre erup-
tiva, por ejemplo, la viruela ¢ el sarampion, la calentura tifoi-
dea ¢ la sifilis, yqué clase de influencia experimenta enton-
ces el puerperio? Vamos 4 presentar el resultado general de
los estudios hechos sobre este punto por todos los aulores.
Desde luego puede decirse que la madre y el hijo son inflaidos
por la enfermedad intercurrente, por poca que sea su inlensi-
dad. Ni uno ni otro pueden oponer gran resistencia , sobre todo
cuando la enfermedad ataque & toda la economia, y recaiga so-
bre 6rganos modificados profundamente. No es posible estable-
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cer una regla que dé la medida exacta de esle influjo, pero casi
siempre corren riesgo la vida de la madre y la de la criatura,
si la afeccion tiene mucha violencia. En todos los casos se ade-
lanta el parto, y muere el producto de la concepcion, en una
palabra ; la existencia de la madre y del hijo estén tanto mas
expuestas cuanto mayor es la intensidad de la enfermedad ge-
neral; y mas pronto aparece en el embarazo.

La calentura tifoidea produce los mismos resultados que las
fiebres eruptivas: determina el parto prematuro, la muerte del
feto, y menos frecuentemente la de la madre, & menos que la
fiebre sea muy violenta, La intermitente puede causar el aborto
cuando se dejan correr los accesos; las visceras se congestio-
nan, se establece la caquexia, y, en suma, todo el organismo
se perturba por la influencia palidica.

Todas las enfermedades generales, como las virulentas, y
particularmente la sifilis, ejercen una accion de igual naturaleza
sobre la mujer en cinta. A medida que se extiende y profun-
diza en los tejidos y en el producto de la concepcion , la salud
y la vida del feto estin mas y mas amenazadas. La madre aborla
pronto ¢ pare premaluramente un niiio muerlo ¢ infeclado,
como si el viras, por sus progresos sucesivos, dificultase en alto
grado la nutricion. Las intoxicaciones producen los mismos re-
sultados ; ya los hemos indicado al hablar de la infeccion palii-
dica. El doetor Constantino Paul ha demosirado que en clento
veinle y tres mujeres embarazadas é inficionadas por el agente
plimbico, se observaban sesenta y cuatro aborlos, cualro partos
prematuros, cinco fetos dados 4 luz en estado cadavérico, veinte
nifios muertos en el primer afio, ocho en el segundo, siete en el
tercero, urio en edades mas adelantadas, y de catorce sobrevi-
vientes solo diez tenian mas de tres afios. (E‘udes sur Uintowica -
tion lente par les préparations de plomb , etc. Archives générales de
médecine , pdg. 513, mayo, 1860). Estos hechos curiosos prue
ban con evidencia que los efeclos de la intoxicacion materna se
dejan sentir en el producto de la concepcion, no solo mientras
permanece en el tlero, sino hasta despues de su expulsion. No
se ha de inferir por esto que la criatura eslé siempre envene=
nada, sino Gnicamente que su organismo se debilita para mu-
cho tiempo.

La influencia del puerperio sobre las enfermedades locales
que caraclerizan la afeccion, llega casi siempre & un grado
extremo, de lo cual nos ofrece un ejemplo la tisis pulmonar.
Habifase creido que esta enfermedad se estacionaba, y aun que
se modificaba momentineamente , cuando el embarazo seguia
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ana marcha regular. Es cierto que en algunas tisicas redu-
cidas & un marasmo considerable, se completa sin accidente
alguno la evolucion del feto, y llegan felizmente al término
natural ; mas no se infiera de esto que se paraliza el curso de
Ja tisis , pues la nutricion morbosa se acelera lo mismo que la
fisiolégica , el reblandecimiento tuberculoso se precipita, y la
duracion total de la tisis se acorta por la influencia de la ges-
tacion. Por lo tanto, un médico prudente deberd aconsejar
siempre 4 una lisica el estado de celibato, sea cualquiera e] pe-
riodo en que se encuentren los tubérculos.

Las enfermedades puramente locales adquieren 4 menudo
una grande intensidad : la nefritis albuminosa, las enfermeda-
des del corazon y de los grandes vasos, la cirrosis, etc., lienen
una marcha répida, y presentan sintomas de mayor molestia
y gravedad. Esto se verifica mayormente cuando la enferme-
dad local es la determinacion de otra general, pues el orga-
nismo, doblemente debilitado, sufre la influencia de la altera=-
cion de la sangre y del trastorno del sistema nervioso. Asfse
ve de una manera evidente en el reumatismo arlicular puer-
peral, en el que la hiperemia secratoria de la articulacion se
encuentra algunas veces reemplazada por una artritis locali-
zada y aguda que pasa al estado crénico, y desarrolla todas
las alteraciones de un tumor blanco. En otras ocasiones son las
didtesis escrofulosas y cancerosas las que agravan el puerpe-
vio. Dirémos, por conclusion, que los abortos y los parios
prematuros son muy frecuentes en el curso de eslas enferme-
dades generales.

2.* Epoca del puerperio. — Enfermedades de este periodo,
— Terminado el parto, bien que el embarazo haya sido feliz 6
acompafiado de vicisitudes , queda en el ntero una profunda
llaga , cuya cicatrizacion es indispensable. Se necesita ademds
que la matriz adquiera su contextura primitiva , que el centro
del movimiento fluxionario se conslituya en las mamas, y que
se establezca en ellas esa secrecion cuyo producto ha de servir
para nutrir la criatura. { Qué cambio tan brusco y tan profundo
en el organismo! A la nutricion regular de nueve meses, y al
estado fisiolégico que se habia producido en el sdlido y en los
liquidos durante la primera época, sucede una lesion traumdlica
acompafiada de hemorragia, de flegmasia supurativa , & veces
adhesiva , de secrecion abundante y de congestion en el dtero
6 tejidos inmediatos, que pueden llegar hasia el grado de infla-
macion , y propagarse de una manera aguda 6 sorda en los ér-
ganos circunvecinos. Tal es el origen de un gran nimero de
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enfermedades del utero, del ovario, de los ligamentos anchos,
y del peritoneo peri-uterino.

Entre las afecciones de este segundo perfodo del puerperio,
encontramos: 1.° las enfermedades generales, tales como la fie-
bre traumdtica, la calentura lictea y la puerperal ; 2.° las loca-
les, 6 sean: 1.° la hiperemia pasajera 6 persistente del titero;
2.° las hemorragias; 3.° la melritis aguda 6 erdnica , parcial 6
general, membranosa ¢ parenquimatosa; 4.° la neurose; 5.° las
heterocrinias de toda especie, de origen puerperal, y que han
recibido el nombre de leucorrea y de flores blancas; 6.° todas
las alteraciones de textura: la hipertrofia, atrofia, induracion,
reblandecimiento, las tleeras; 7.° los cambios de situacion y di-
reccion del tlero, producidos casi siempre por abortos ¢ par-
los anleriores,

El ovario, los ligamentos anchos, el peritoneo, el tejido celu-
lar que reviste al utero, la vejiga y la vagina, la valva y los
érganos exteriores de la generacion, tienen tambien sus enfer-
medades puerperales,

El conjunto de estos padecimientos generales y locales consli-
luye el mayor contingente de las enfermedades de las mujeres,
y sus detalles se encuentran en los tratados especiales, Nos-
otros hemos hablado largamente de ellos en el segundo vo-
lumen, al tratar de las lesiones del wlero. En el caso particular
que nos ocupa se refiecen al puerperio, pero localmente consi-
deradas, en nada difieren de esas mismas enfermedades, cuando
son dependientes de causas comunes.

Repetidas veces hemos manifestado que las enfermedades que
sirven de instrumentos, de delerminaciones morbosas 4 las
afecciones generales, son idénticas 4 las demds por sus carac
téres locales; que la naturaleza emplea un corto nimero de
procedimientos, tanto para la destruccion, cuanto para el ejer=
cicio regular de la vida ; y por Gltimo, que las tinicas diferen-
cias en la marcha, en la gravedad especial y la direccion parti-
cular de cierlos actos morbosos, provienen de la causa general.

La segunda época de que venimos hablande, comprende el
parto y todos los aclos fisiolégicos y morbosos que se suceden
desde el nacimiento de la criatura hasta el establecimiento re-
gular, completo y normal de la lactancia; 6 bien de la vuelta
del ménstruo, en los casos en que no lacta la mujer,

Este periodo comprende : 1.° la fiebre l4ctea y la puerperal;
2.° las enfermedades locales que se desarrollan en el titero y sus
anejos, en las mamas, en el sistema vascular, arterial, venoso y
linfético, y en algunos oiwros érganos. Tambien se observan
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cierto nimero de afecciones ¢ enfermedades diatésicas, tales
como la sifilis, la escrofula, el reumatismo, etc.; ya en su evolu-
cion primera, ya en el de su confirmacion. Las enfermedades
que sé desarrollan por este tiempo en el producto de la con-
cepeion, nada tienen que ver con la influencia que examinamos,
si bien la alimentacion que aquel recibe del seno de la madre,
durante largo tiempo, no puede menos de influir en ¢l, de
cualquier modo que sea.

1.° Afecciones 6 enfermedades generales. —Fiebre lactea. -
Dise el nombre de fiebre ldciea & un movimiento febril ligero,
pero no constante, que acompaiia 4 la hiperemia secretoria queé
ge establece en las mamas hécia el fin del segundo dia, 6 hécia el
cuarlo, despues del parto. Esta congestion fisiolégica se carac-
teriza por un pequefio escalofrio, cefalalgia, calor, sed, por la
aceleracion del pulso, picazon é hinchazon de las mamas. Es
fan grande 4 veces la tumefaccion de estos 6rganos, que alcan-
za hasta las glandulas axilares, y todo el pecho se pone abultado
y tirante. La secrecion ldclea se establece 4 las veinte y cualro
horas; la leche se vierte espontineamente, 6 por los esfuerzos
de la succion del nifio; el flujo loquial disminuye, y aun se de-
tiene, pero corre de nuevo si la mujer no da de mamar. Cuando
contina la lactancia, todo se regulariza & las veinte y cuatro ]
cuarenta y ocho horas & lo mds; en el caso conirario se hace pe-
nosa, presentdndose en los senos diversos accidentes.

Es tan variable el movimiento simpético febril, llamado fiebre
lictea, que hasta se ha negado su existencia. Eu la mujer bien
constitiida no se obervan ordinariamente sino los signos pro-
pios de la fluxion mamaria, pero cuando ha sufrido emociones
morales, cuando el parto ha sido penoso y dilatado, 6 la consti-
tucion es pobre 6 delicada, la excitacion fisioldgica se convierte
en un movimiento febril. En las clinicas consagradas 4 esla es-
pecialidad hemos estudiado, con el termometro y el reloj en la
mano, la circulacion, la respiracion y I calorificacion, y siem-
pre hemos observado signos de excitacion en las mujeres ro-
bustas, rara vez la fiebre, excepto en las condiciones indicadas.
Hé aquf las que pueden provocarla.

Despues del parlo, sobre todo si ha sido laborioso, no na-
tural, y ha exigido cualquier operacion, el llero se conges-
tiona y se pone dolorido; la membrana mucosa titero-vaginal y
Jas mamas se hacen, cada una por su parte, asiento de nna hi-
peremia secretoria de intensidad variable. Muchos comadrones
han atribuido 4 la lactancia , con sobrada razon , una grande in-
fluencia, La fiebre l4ctea, dicen, jamds es tan frecuente ni tan
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intensa como en aquellas muojeres que olvidando sus deberes,
dejan de amamantar la criatura. No hay duda que la inobser-
vancia de las leyes fisiolégicas, sobre todo en este caso, es siem-
pre perjudicial & la salud, aunque es preciso convenir en que
ha habido mucha exageracion en este punto.

La hiperemia uterina, en sus diferentes grados, es casi cons=
tanle despues del parto, pero creemos que no se han deslindado
suficientemente su papel, ni su influencia en el desarrollo de
las enfermedades puerperales.

Cuando se contiene en los lfmites fisiolégicos, conserva el
caréicter de las hiperemias secretorias; la superficie interna
del utero deja correr cierta canlidad de sangre, y despues una
materia mucoso-purulenta, cuya cantidad disminuye sucesi-
vamente, y cesa al cabo en el décimo dia. En casos excep-
cionales acrece este fendmeno en el momento mismo en que
todo parecia completamente terminado. A diferentes alturas del
abdémen se percibe el utero desarrollado, duro y sensible & la
presion; su cuello esti entreabierto, tenso, rigide, muy ca=
liente , dolorido, y deja penetrar el dedo. Todo el vientre estd
sensible 4 la presion, viéndose aparecer bajo la influencia sim=
pética de estos actos morbosos, un movimiento febril variable
en intensidad, vémitos, calor, y cierto sentimiento de debilidad
general que pudieran hacer creer en la existencia de una me-
tritis. No hemos insistido sobre esta forma de la hiperemia, sino
para manifestar las estrechas relaciones que liene con la fleg-
masfa, y como se convierte el utero en un centro de fluxion, en
el cual las actividades normal y patoldgica subsisten por mu=-
cho tiempo.

Fiebre puerperal. —Fiebre de las recien paridas.

Definicion.—La fiebre puerperal es una afeccion febril prima-
ria, esencial , endemo-epidémica, casi siempre mortal, propia
de las recien paridas, que determina rdpidamente la flegmasia
supuratoria de las venas de la matriz, del peritoneo y olros érga-
nos, y que puede, por ullimo, dar lugar & la hiperemia, 4 la
hemorragia y hasta la gangrena de los lejidos. En esta afec-
cion, la fiebre es el primer fendmeno que se presenta y el que
domina & los demés. No se sabe & qué causa referirla; algunas
veces no determina ninguna lesion apreciable, revistiendo la
forma de las grandes pirexias que matan en algunas horas, sin
dejar vestigio de su paso. En otros casos se traduce por enfer-
medades locales miliiples, por flegmasias congestivas y supura-
tivas, por hemorragias, y por el reblandecimiento y Ia gangrena
de los 6rganos, particularmente de aquellos que son el asiento
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directo del embarazo. El estudio de las enfermedades locales y de
qus alteraciones nos permitird discutir, con mucho mas prove-
cho, las principales teorfas que se han propuesto sucesivamente
para explicar el desarrollo de la fiebre puerperal. Procurarémos
cer concisos en un asunto sobre el cual se han pablicado nu=
merosos lrabajos, y presentarémos & la fiebre puerperal como
una calentura esencial preparada por el puerperio, y seguida de
Ja generacion répida de enfermedades supurativas, y de la alte-
racion de la sangre. Esta fiebre tiene, en efecto, todos los carac-
téres de una calentura piogénica y piémica 4 la vez.

Sintomatologia.—En medio de la salud mas perfecta en unas
otasiones, y comunmente & consecueneia de un parto mas 6 me-
nos diffcil, sobre todo en las mujeres de constitucion endeble,
se desenvuelve un movimiento febril, iniciado por un escalofrio
ligero 6 intenso, seguido de un calor ardiente, y que termina
por sudor interrumpido muchas veces por escalofrios errdlicos.
Los caracléres de esta fiebre son las exacerbaciones vespertinas,
y el desarrollarse bajo la influencia mas ligera y puramente oca-
sional, como el enfriamiento, una mala noticia, etc.

En vista de estos sfntomas podria creerse en una fiebre inter-
mitente, tanto mas, cuanto que es tan pronunciada esa forma
en un principio, que la enferma se cree curada en el intérvalo
de los accesos. Tambien podria confundirse & primera vista con
Ja calentura ldctea, pero esta iiltima es siempre poco intensa, y
no va acompaiiada de la postracion, de la alteracion del rostro,
ni del subdelirio durante el suefio. El exdmen de las demds
fanciones aleja todo motivo de error. El suefio es agitado y no
repara las fuerzas, sucediéndole una cefalalgia grande, conti-
nua, sub-orbitaria, y muchas veces general; el abalimiento y
la postracion arrancan quejidos al enfermo, su cara estd con-
traida, las mejillas vivamente encendidas, la piel caliente, el
ojo vidrioso , legafioso, y con la misma expresion que en la fie=
bre tifoidea.

Estos signos van acompaiiados de fuliginosidades labiales y
dentarias, de la pulverulencia nasal, del tinte amarillo y ma-
nifiestamente ictérico de las esclerdticas, del que hablarémos
en adelante. Al mismo tiempo aparece el estupor, la sofiolencia,
la debilidad, los saltos de tendones, en una palabra, todo el
cortejo de sintomas alaxo-adindmicos los mas pronunciados, Se
observan contracciones fibrilares en los intisculos del rostro,
convulsiones y calambres en los miembros, y un delirio tifico,
es decir, tranquilo, con refunfufiamiento, temblor de los labios,
crocidismo, etc,
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La respiracion es angustiosa , desigual, acelerada, y algu~
nas veces costal ; estas modificaciones se observan principal=
mente cuando acompafian extertores sibilantes y sonoros en las
vias respiratorias. La frecuencia de esos fenémenos y la dispnea
dependen de la dilatacion del vientre meteorizado, el cual re~
chaza al diafragma hécia la cavidad del pecho.

La lengua se seca y se cubre de fuliginosidades amarillas ¢
morenuscas , la sed es viva. Los vémitos se presentan desde
el principio, y constiluyen el signo mas cierto de la enferme=
dad cuando se presentan sin causa apreciable ; las materias ex-
pelidas son las bebidas y bilis amarilla 6 verde. La néusea
viene & reemplazarlos ; y los sustituye en las formas graves
una especie de regurgilacion de los liguidos sin esfuerzo al-
gano. El hipo, lemporal ¢ persistenle, marca tambien una de
las fases de la enfermedad. El vientre estd dolorido, sobre todo
i la presion , se meteoriza y distiende extraordinariamente en
razon de su exirema flacidez. La piel se cubre de sudamina 6
de miliar roja, conslituyendo una verdadera erupcion, Esta es

‘muy frecuente en las mujeres que traspiran mucho, 6 en aque-

llas en quienes se provoca el sudor de una manera artificial,
Variables las cdmaras al principio, se hacen numerosas, liqui-
das, sero-mucosas, fétidas y muchas veces involuntarias en
los ultimos dias.

Cuando los ldquios estén eslablecidos, disminuyen 6 cesan,
y adquieren muy mal olor, sobre todo si en el itero existen
lesiones recientes. La secrecion lictea no se presenta 6 se su-
prime , las mamas se ponen flicidas ; no obstante, en algunas
enfermas contintia segregéndose la leche, y el volimen de los
pechos no experimenta alteracion.

Predominio de los sintomas.— Los sintomas de la fiebre puer-
peral varian segun las epidemias y las condiciones particulares
de cada individuo. Estas variaciones se explican por la espe-
cialidad del sitio de las lesiones, de los desérdenes , y & veces
de las complicaciones. En las epidemias graves se ve caer &
algunas enfermas rdpidamente en un estado ataxo-adindmico
profundo, y la muerte llega sin que se pueda decir cudl es el
trastorno funcional que predomina, El sistema nervioso se in-
teresa al momento, aun antes que los demds.

Las visceras contenidas en la grande y pequefia pélvis pa-
decen en el mayor ntimero de casos, segun demuestra la
analomia patolégica. La localizacion, la delerminacion mor-
bosa de la fiebre puerperal, radica en los drganos intra-pelvia-
nos, Unas veces se presentan dolores vivos en ¢l hipogastrio,
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acompaiiados de tumefaccion extrema y sensibilidad del titero
su cuello, de los tejidos préximos, etc., etc. La congestion,

y sobre todo la flegmasia de la matriz, son la causa de los sin-

tomas locales predominantes , 4 los que se agregan fenémenos
generales. Lo que mds llama la atencion del prictico son los
signos de flegmasia, viva ¢ latente, parcial 6 general, del pe=
ritoneo que recubre los érganos contenidos en la pélvis, y aun
en el abdémen, 4 saber: una viva sensibilidad del vienire,
dolores espontineos, desgarradores , & veces insignificantes;
vémilos, nduseas, meteorismo, cara contraida, sed inlensa,
estrefiimiento 6 diarrea, subdelivio, y todo el conjunto de sin-
tomas ataxo-adindmicos. Tales son los fendmenos de la fiehre
puerperal,, con localizacion especial en el peritoneo.

Cuando las venas y los vasos linfaticos del utero y sus ane-
jos son atacados de flegmasfas supurativas , ademés de los sin-
tomas precedenles, subordinados 4 la metrilis ¢ la peritonitis,
seobservan los de la alteracion de la sangre por penetracion
del pus. Como la flebilis uterina es una de las lesiones locales,
6 uno de los efectos mas comunes de la fiebre puerperal, no es
de extrafiar que aparezcan algunos signos de esa lesion en
las epidemias , y aun en los casos esporddicos. De aqui pro-
viene el que muchos autores atribuyan 4 la flebitis la calentura
puerperal, y que consideren 4 esta como una fiebre pifmica,
provocada por la inflamacion de las venas. Mas adelante de-
mostrarémos que como las demds lesiones localizadas, la fle-
bitis es efecto y no causa de la fiebre puerperal. Durante la
vida , es dificil diagnosticar la existencia de una inflamacion de
las venas 6 de los vasos linfaticos del dtero y sus anejos, aun
cuando no haya otra lesion, mayormente cuando se desarrollan
otras simultdneamente en el peritoneo, en los ovarios, trompas
y en los ligamentos anchos. La fiebre que se desenvuelve toma
una marcha insidiosa, caracterizada desde su principio por
sintomas adindmicos y atéxicos, por el delirio, fuliginosidades
y por las hemorragias uterinas. La calentura es muy intensa,
y al contrario moderados los sintomas abdominales; sin em~
bargo, se observa meleorismo, diarrea , sensibilidad en el hi-
pogastrio, ele.

No podemos hablar de la forma piémica de la fiebre puerpe-
ral sin recordar que los sintomas locales, numerosos y varia-
dos con respecto al silio que ocupan, dependen de las hipere-
mias, de las flegmasias rdpidamenle supurativas, y de las
hemorragias consiguientes & Ja diseminacion del pus en el or-
ganismo. La alteracion piémica se traduce casi siempre, 4 nues-
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tro modo de ver, por una coloracion ictérica de las esclerdticas,
de la piel, del rostro y del cuello, y por capas del mismo color
sobre la superficie de la lengua, por la exacerbacion febril, la
intensidad del calor, en una palabra ; por todos los signos de la
fiebre remilente biliosa, sintomélica.

La piemia puerperal , como las demds especies de piemia,
se manifiesta , no solo por la hiperemia, sino tambien por su-
puraciones que se forman répidamente en las articulaciones,
en los musculos, el pulmon, el higado, y en todas las visce-
ras. (Véase Piemia, Sintomas, pig. 152, tomo III). Estos he-
chos indirectos tienen el mismo valor que los medios directos
para reconocer la enfermedad piémica. Otro tanto es aplicable
4 los extertores bronquiales, al soplo tubario, y 4 todos los sig-
nos de un derrame pleuritico que se desarrollan rédpidamente,
pues la flegmasia diseminada y consecutiva 4 la piemia es in-
dudablemente la causa de todos esos sintomas.

En las formas graves , la fetidez de los loquios , su olor gan-
grenoso, los dolores de vientre, el meteorismo, el aplanamiento
de las mamas, la aparicion rdpida del colapsus y de la postra=
cion, indican con bastante seguridad la existencia del reblan-
decimiento y de la gangrena del titero ¢ de otros 6r, 4nos.

Marcha, duracion, terminacion.— La fiebre puerperal se de-
clara casi siempre en los cuatro primeros dias subsiguientes al
parto, rara vez despues del octavo. Su marcha es agudisima,
pues termina de la manera mas grave, y al través de un acre-
centamiento sucesivo de los fendmenos ataxo-adinfimicos, en
poco mas de una semana. No obstante , suele notarse por la
mafiana alguna remision, sobre todo al principio, y en las for-
mas géslricas y biliosas de esta calentura.

Alteraciones anatdmicas.— Las alteraciones anatémicas estén
muy distantes de poder explicar la naturaleza de la fiebre puer-
peral. Sin desconocer los servicios que en diferentes ocasiones
presta la analomia patoldgica, no puede en esta suministrarnos
indicacion alguna respecle 4 la indole del mal, lo que prueba
una vez mis que la lesion local es de poca importancia en las
enfermedades generales.

El iitero se presenta tumefacto y fuertemente impregnado de
sangre, la cual sale por la superficie del corte; la cara interna
estd desprovista de epitelinm. Obsérvanse en la cavidad ute-
rina incrustaciones y callos sanguineos, resultado del despren-
dimiento de la placenta, y un reblandecimiento simple 6 pul-
poso de la capa mas interior. Alguna vez se perciben pequefias
cantidades de pus esparcidas en varios punlos de la matriz,
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ofreciendo las mismas alteraciones los ligamentos anchos , los
ovarios y las trompas. En estas tltimas es facil persuadirse de
|a existencia del pus oprimiéndolas de fuera adentro, en cuyo
caso sale el liguido puralento por el orificio interno. El ovario
se presenta voluminoso y adherido 4 las partes vecinas por me-
dio de falsas membranas, verdosas, mas ¢ menos desarrolla=-
das, blandas 6 consistentes.

Penetrando en el interior de los vasos, se encuentran los
vestigios de una flebitis, que en razon de las condiciones que
la producen, ha recibido el nombre de puerperal. Ordinaria-
mente es una flebitis supurativa, no obliterante ni adhesiva,
la que se desarrolla en las venas uterinas, en los ovarios y en
los 6rganos anejos. En los vasos venosos, cuya cavidad estd
desembarazada 1 obstruida en varios puntos por callos sangui-
neos, se observa un pus blanco 6 amarillento, algunas veces en
gran cantidad y distendiendo el vaso. Otras veces confirman la
mezcla del pus con la sangre algunos callos blandos, infiltrados
de ese producto morboso 6 de una materia rojiza y saniosa; y
finalmente , en casos muy raros , las dos paredes del vaso se
adhieren 4 beneficio de un callo que hace oficio de tapon. En
restimen , pues, nada se observa que no sea comun 4 todas las
flebitis espontdneas 6 traumiticas; y la tnica diferencia de-
pende del estado general, ¢ sea el puerperio, y del ecardcter
supurativo de la flogosis, que favorece la mezcla del pus con
el liquido sangufneo. Los vasos linfaticos ofrecen las mismas
alleraciones , y aun ha habido epidemias en que estos drganos
eran los tinicos inflamades. Tambien ataca la flegmasia en oca-
siones 4 las glandulas linféticas, cuyo tejido se presenta hiper-
trofiado, rojizo, reblandecido, friable é infiltrado de sangre.

Débese 4 M. Béhier una estadistica muy interesante y deci-
siva sobre este punto. En 145 autdpsias ha encontrado 141
veces pus en las venas; en 133, 114 casos de inflamacion del
peritoneo, y 43 de los vasos linféticos ; de la de los ovarios,
75 en 133 ; la de las trompas 45, y la gangrena 22 en 130;
finalmente , la putridez en 49 sobre 133. (Conférences de clin-
que médicale faites d la Pitié, etc., 1865).

El peritoneo-presenta alteraciones considerables, ya parcia-
les, ya en loda su extension. La lesion consiste, 6 en una pér-
dida de Ja lisura de la membrana serosa, acompaiiada de inyec-
cion y de una coloracion rosa bajo, producida por vasilos que
se hacen visibles macerando en el agua el peritoneo ; 6 en una
exudacion de materia glutinosa, pldstica y sero-purulenta ; 6
bien pus verdoso y espeso que llena, en todo 6 en parte, la
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cavidad serosa. En otros casos se establecen adherencias mas 6
menos intimas entre las circunvoluciones intestinales, & benefi-
cio de grumos pequefios 6 falsas membranas blancas. Estas
adherencias revelan un trabajo inflamatorio reciente 6 antiguo,
y estdn 4 veces generalizadas por todo el peritoneo; y en otras,
limitadas 4 ciertos puntos. Levantando las visceras contenidas
en la pequefia pélvis, se ve & primera vista el derrame de un
liquido sero-purulento que baiia las falsas membranas, blan-
das y desprendidas.

Tambien se observan en los parénquimas lesiones profundas.
El bazo eslé engrosado, hipertrofiado, y muchas veces reblan-
decido. El higado recibe una gran cantidad de sangre, y se con-
gesliona; muchas veces se vuelve craso 4 los cualro ¢ cineo
dias. Los rifones se alteran igualmente.

En las pleuras se encuentra serosidad, pus y falsas membra-
nas, 4 menudo rojizas ¢é infiltradas de sangre. Las vias res-
piratorias se congeslionan. Obsérvanse en los pulmones absce=
s0s metastésicos diseminados en gran niimero, y formando pe-
quefios nicleos sdlidos, endurecidos, de color rojo, rodeados de
un tejido pulmonar sano, y en medio de los cuales existe un
punto blance 6 gris, que no es otra cosa que una parte del pul-
mon inflamade y supurado. De este modo pueden producirse
pulmonias, ya de un l6bulo, ya de los lobulillos, 6 lesiones que
presentan los caractéres de una fuerte hiperemia sin induracion
flegmésica.

No solo en el pulmon, sino tambien en el higado, el bazo y
en las cavidades sinoviales, se halla pus infiltrado 6 en coleccio-
nes mayores 6 menores. Terminarémos diciendo que las hipe-
remias de las membranas del cerebro, del pulmon y del higado
no son menos frecuentes que las demés lesiones mencionadas
en el estudio de la piemia (véase esta palabra); lo cual no debe
sorprendernos, teniendo presente que la mezcla del pus con la
sangre es uno de los efectos mas constanies de la fiebre puer-
peral.

Etiologia.— Dividimos las causas de esta afeccion en césmi-
cas y somdlicas.

Causas césmicus. — Colocarémos en primer lugar la falta de
ventilacion. La fiebre puerperal ejerce en los hospilales sus ma-
yores eslragos, porque no renovindose suficientemente el aire
de las salas, sobre todo en las de las paridas, se encuentra vi-
ciado de mil maneras 4 pesar de las modificaciones introducidas
en el sistema de ventilacion. Probado estd por numerosos céleu-
los que la recien parida necesita mayor cantidad de aire que cual-
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quiera otra mujer enferma , y que por consecuencia, los locales
destinados 4 la maternidad deberian ser mas espaciosos que lo
son en la actualidad : de aqui las discusiones modernas sobre la
construccion de estos edificios. El aire en eslos sitios no solo es
mal sano 4 causa de su detencion, sino por las emanaciones
que recibe; los loguios, los flujos de toda especie, la suciedad
de los nifios y de las madres, son otras tantas condiciones pa-
togénicas que es preciso tener en cuenta cuando se trata de
medir el espacio que conviene & la mujer que acaba de parir.
En medio de todo, estas causas no son las que obran exclusi-
yamente en la produccion de la fiebre puerperal, pues hay
una que no se ye, pero que indudablemente existe, d saber, la
influencia epidémica. En ciertos sitios, todas las mujeres son
atacadas repentinamente, y reina despues la fiebre durante mu-
chos meses. Otras localidades, que siempre han sido sanas, y
lo son por sus condiciones, se convierten , sin saber por qué,
en un foco de infeccion ; de ello podemos presentar un ejem-
plo notable.

A nuestra entrada en el Hotel-Dien, fuimos destinados 4 una
sala de paridas con quince camas. Despues hemos dirigido, du-
rante tres afios, otra situada en los Gltimos pisos del hospital,
pequeiia, sucia, mal sana, y siempre pestifera; el aire le entra
por una de las extremidades desde una sala préxima ocupada
por veinte y dos camas ; recibe contfnuamente las emanaciones
de las letrinas y de sus paredes siempre himedas y enmoheci-
das; sin embargo, jamds habiamos observado en esta localidad
un solo caso de fiebre puerperal ni una enfermedad grave. En
esta misma época , las salas de uno de nuestros colegas, con
otras condiciones mucho mas ventajosas de ventilacion y sani-
dad , fueron visiladas muchas veces por la fiebre puerperal, &
pesar de todos los cuidados y todas las precauciones imagina-
bles. Fué necesario desocuparlas dos 6 tres veces, mientras las
nuestras, separadas de las precedentes unicamente por una calle
y un cuerpo de edificio, no presentaron un solo caso. Pero al
cuarto aiio, la fiebre ataca & algunas enfermas, y se establece
en la sala por espacio de tres 6 cualro meses, aunque en un
grade muy débil ; lo que prueba que habia en el aire algo des-
conocido y especial , puesto que no cambiaron las condiciones
higiénicas de la localidad. No hay duda que la salubridad de
las habitaciones es una condicion favorable, y que debe siempre
procurarse ; pero, 4 nuestro modo de ver, no consiste en eso la
causa de la calentura.

A la aparicion de esta enfermedad preceden embarazos ghs-
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tricos, fiebres géstricas simples ¢ biliosas, erisipelas, gangre-
nas; el ttero se congestiona, y las recien paridas se restablecen
penosamente. Estos hechos son siempre los anuncios de la pro-
xima invasion de la fiebre puerperal.

Causas somdticas.—La oscuridad de estas causas ha dado lu
gar 4 varias opiniones. Se ha dicho que las primiparas estaban
mas expuestas 4 padecer la enfermedad, y que los partos diffci
les debian favorecer tambien su desarrollo. Ninguna de estas
causas, ni el empleo del férceps, ni el centeno atizonado, pueden
influir jam4s sino predisponiendo, pues la fiebre se manifiesta
en circunstancias muy desemejantes, y aun muchos autores em-
plean el cornezuelo como un medio preventivo, segun dicen,
contra el desarrollo de la calentura puerperal. Debe procurarse
que los restos de la placenta, la sangre y los cuajarones mas 6
menos alterados, no permanezcan largo tiempo en la cavidad
del ntero. Tambien debe establecerse la mayor limpieza por
medio de lociones ¢ irrigaciones, hacer observar una higiene
rigorosa, y recomendar 4 las madres la lactancia de sus hijos.
El desempefio de esta funcion tiene una influencia benéfica é in-
contestable sobre las recien paridas.

El contagio ha sido invocado para explicar el desarrollo de la
enfermedad que nos ocupa. Se ha creido que simultdneamente
con las numerosas secreciones producidas en el sobreparto, se
formaba un elemento gaseoso 6 liquido capaz de trasmitir la
fiebre , mediala ¢ inmediatamente, & las personas sanas. Esta
opinion atribuye 4 los comadrones la trasmision del contagio,
por cuya razon estos se han apresurado & combatirla, y en
nuestro concepto con mucho fundamento. Tambien se ha pre-
tendido que el contagio podia verificarse de muchas maneras, y
que esle ageule era la condicion sine qua non de la fiebre puer-
peral. Los ejemplos no se han escaseado, y se han aducido lo
mismo en la hipétesis de la infeccion que en la del contagio.
Por nuestra parte debemos confesar, que los hechos de contagio
mediato son tan multiplicados, que no es ficil rechazar esta
doctrina que de dia en dia gana mucho terreno.

No debe confundirse la enfermedad puerperal con la fiebre
de este nombre, Una melritis, por violenta que sea, la peritoni-
lis 4 que sucumbe la recien parida, no son sino enfermeda-
des locales , influidas sin duda por el estado puerperal, siem-
pre graves, pero independientes de la afeccion de que forman
parte. Sucede con ellas lo que en la fiebre tifoidea con las pla-
cas de Peyer, la epistaxis 6 la congestion esplénica, que son
lesiones locales, determinadas por la gran afeccion que lleva
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ese nombre. Estas diferencias son fundamentales, y es muy
jmportante el no dejarlas olvidar.

Se ha considerado 4 la fiebre puerperal como una fiebre sin-
tomdtica de una piemia, en la que el pus es suminisirado por las
venas uterinas, 6 por los vasos linfaticos inflamados. Mezclado
con la sangre, circula por todo el organismo, y se deposita en
los pulmones, en el higado y en las articulaciones, en donde va
4 provocar las lesiones y los trastornos funcionales de la fiebre
purulenta,

Otros autores han modificado esta teorfa. Suponen que el pus
se mezcla con la sangre, pero que se verifica una generacion es-
pontdnea de ese produclo; mas no es cierto que la sangre pueda
engendrar el pus, pues solo se concibe semejante produccion
por una flegmasia del sélido. Admitir una idea semejante seria
la ruina de la fisiologfa mas elemental; por consiguiente, no
merece los honores de la refulacion. Puede haber una mezcla
excesivamente rdpida del pus con el liquido sanguineo, pero ja-
mis engendrarse en la sangre, COmMo no sea en la pared interna
de la vena.

Refiriéndonos 4 la definicion que hemos dado de la fiebre
puerperal, es una calentura protopética, esencial, preparada y
desarrollada por el estado de puerperio, y que determina, bajo
el influjo de una causa desconocida, aclos morbosos cuyo asiento
ordinario son los 6rganos genitales. Estos actos consisten en
flegmasfas, supuraciones, congestiones, reblandecimientos, gan-
grenas y hemorragias. El tinico hecho incontestable es una pro-
duccion répida de flegmasfas en todos los 6rganos, y especial-
mente en los de la generacion. Los mas dispuestos & contraer la
inflamacion son los que por nueve meses han estado en activi=
dad , sometidos muchas veces 4 la influencia de una nutricion
insélita, y finalmente, & una lesion traumiltica representada por
el parto. La pleura, el pulmon y el higado se inflaman en la
fiebre puerperal,, y producen pus, del mismo modo que sobre-
vienen en las virnelas centenares de pequefias flegmasias supu-
rativas y exudativas en la superficie de la piel.

Hoy dia est4 enteramente abandonada la teoria que considera
4 la fiebre puerperal como un efecto de la flebitis, de una lin-
fatitis, de una inflamacion de la matriz, del periloneo, etc. Bajo
este punto de vista, esta enfermedad no seria mas que una fie-
bre sintomdtica. Casi es initil afiadir que todo lo que se ob=
serva en ella estd en oposicion con esta teoria, que ha contado
hasta hoy con numerosos partidarios.

Tambien se ha asemejado y confundido la causa de la fiebre
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puerperal con las influencias epidémicas que originan las calen-
turas tifoideas, las erisipelas, la podredumbre de hospital y
todo lo que comunica 4 Jas operaciones un carécter de gravedad
extrema, y coincide con una porcion de complicaciones anor-
males y exirafias al eurso ordinario de estas agrupaciones mor-
bosas ; No se ha pretendido crear en estos dias hasta una fiebre
puerperal de los recien nacidos? Todos los accidentes de que aca-
bamos de hacer mencion revelan la existencia de una constitu-
cion epidémica peligrosa, pero 4 esto se limita su significacion.

Tratamiento profildctico.—Aun hay pendientes numerosas dis=
cusiones sobre la construccion de las maternidades. Unos quie-
ren la diseminacion de las mujeres, y esto es lo que se hace
provisionalmente en la asistencia publica de la ciudad de Paris,
4 causa de la frecuencia de las epidemias. Es tal 4 veces su in-
sistencia, que hay precision de cerrar las maternidades afios en-
teros, viniendo entonces 4 inutilizarse completamente estos es-
tablecimientos. Otros opinan por la construccion de edificios ad
hoc, con arreglo & modelos particulares que ellos mismos pre-
sentan.

No se conoce otro tratamiento preventivo que el que se em-
plea contra las enfermedades generales, siendo los medios hi-
giénicos los que ofrecen mayor seguridad. No hay una sola pre-
paracion farmacéutica en cuya eficacia pueda confiarse. Se ha
hablado de la virtud profildctica del cornezuelo del centeno, y
es seguro que si lo hubiésemos empleado durante los tres afios
en que no se declaré un caso en nuestra sala de paridas, ficil-
mente hubiéramos creido en la accion preventiva de este medi-
camento. Doulcet, antigno médico del Hotel-Dieu , se hacia la
ilusion de prevenir la fiebre puerperal administrando la ipeca-
cuana d cuantas mujeres iban & parir en su sala, fund4ndose en
que el gastricismo simple y bilioso son muy comunes en dicha
enfermedad. Doulcet era hombre de buena fé. Durante mucho
tiempo no vié un solo caso de fiebre puerperal, pero mas tarde
se desarrolld con violencia & pesar de su medicamento, y se vi6
obligado 4 renunciar 4 6.

Deben recomendarse la limpieza , las irrigaciones, las aplica-
ciones locales, los bafios, etc., y administrar seguidamente las
preparaciones que confortan el organismo: el vino, el caldo, las
hebidas acidulas, los 4cidos vegetales, y el extracto de quina.
Tambien se han recomendafo la tintura del acéuito, la bella=
dona, las fricciones con la pomada mercurial, el sulfato de qui-
nina, el tratamiento antiflogistico, las sangrias generales, ele.;
pero hasta la actualidad todo ha sido infructuoso,
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toire de la phlébite utérine, la misma coleccion, 1836; Botrel,
Meémoire sur I angioleueite, la misma coleccion, 1845; Helm, Trauté
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Flegmasias puerperales.—Nos limitarémes 4 hacer mencion
de las demds enfermedades que presentan las mujeres durante
la segunda época; v esperamos que este estudio, reservado hasla
hoy & los tratados de partos, serd para los médicos en adelante
objeto de investigaciones especiales. Solo de este modo, y en
vista del resiimen de sus (rabajos, podrdn esclarecerse las di-
versas partes de la palologia especial que venimos estudiando.

Preparado el organismo, despues del parto, por los movi-
mientos fisioldgicos que en él se desarrollan durante nueve
meses, se encuentra en una disposicion especial para contraer
la inflamacion. Ya hemos dicho con anterioridad que el au-
‘mento relativo y absoluto de la fibrina preparaba la economia,
segun la época del puerperio, para los trabajos flegmiésicos, y
que bastaban causas muy ligeras para hacerlos estallar en los
6rganos contenidos en la pequefia pélvis. Las hiperemias nor-
males, que se verifican en este sitio durante la gestacion, expli-
can salisfactoriamente el desarrollo ficil de las metritis, de las
peritonilis; de los flegmones de los ligamentos anchos, de la
fosa iliaca, 6 de los que se desenvuelven lentamente en el tejido
eelular abundante que circunda las visceras.

Enfermedades de los vasos. -En la recien parida hay que
reconocer un estado general especial, llimese discrasia, ya se
le aplique cualquiera otra denominacion. Este estado esta cons-
lituido por una modificacion particular de la sangre, & saber, el
aumento relativo y absoluto de la fibrina sobre que tanto han
insistido Andral, Gavarret, y mas tarde Regnauld, Becquerel y
Rodier. A esta causa hay que atribuir en parte la fécil coagula-
cion, por no decir esponténea, de la fibrina de la sangre en los
vasos ; y decimos en parle, porque seguramenle debe interve-
nir algana olra causa en semejante fenémeno.

Se ha supuesto que la inflamacion de las paredes venosas,
aun suponiendo muy débil su intensidad, era la que determi-
naba la coagulacion de la sangre en la flegmasia alba dolens;
mas la observacion directa esli en opesicion demasiado evi-
dente con esta teorfa. La integridad del vaso no deja duoda al-
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guna acerca del papel que juega la solidificacion esponténea del
liquido sanguineo en las venas; pues se verifica una coagula-
cion primitiva, y semejante & la que tiene lugar despues del
parto en los vasos del itero, para impedir la hemorragia. Esta
coagulacion se exiiende gradualmente desde las venas uterinas
4 las de la pequeia pélvis y de los miembros, dando lugar al
desarrollo de la flegmasia alba dolens (Cruveilhier).

No nos alrevemos 4 afirmar que no exista alguna otra alte-
racion capaz de favorecer, ya que no de producir por sf sola, la
coagulacion de la sangre. La penetracion del pus, 6 de un suero
putrido y loquial, podria determinar la separacion de los ele-
mentos de la sangre, y la concrecion esponténea de la fibrina.
Esta hipdtesis es probable, pero no pasa de ahi.

Las concreciones sanguineas de los vasos de la pélvis 6 de
los miembros pueden depender tambien de una embolia , es de-
cir, del trasporte 4 lo lejos de un cofigulo fibrinoso formado bajo
la influencia de cualquiera de las causas que acabamos de in-
dicar.

Finalmente, estd demostrado por rigurosas observaciones que
la composicion especial de la sangre y las demés condiciones
morbosas del puerperio deben predisponer fuertemente & las
mujeres para contraer la flebitis. Y no puede menos de ser asi,
si se considera que esta flegmasia, en su forma mas sensible 6
supurativa, se desarrolla con mucha frecuencia en el curso de
la fiebre puerperal. Por consecuencia, debe colocarse la flebitis
supuratoria, y menos comunmente la adhesiva y por embolia,
en el nimero de las enfermedades puerperales de la segunda
época. Las lesiones locales que determina no difieren sensible-
mente de las que sobrevienen en las flebitis ordinarias, y tini-
camente es su marcha mas rdpida y mas grave 4 causa del es-
tado general.

Coagulacion de la sangre en el corazon. —Ninguna alteracion de
la sangre predispone tanto # las concreciones fibrinosas, como el
estado cloro-anémico puerperal (hiperinosis relativa 6 absoluta).
Férmanse sobre las valvulas mitrales 6 sigmoideas del corazon
concreciones franjeadas de pequefio yolimen, & las que vienen
4 adherirse algunos callitos que detienen bruscamente la cireu-
lacion, y producen la muerte stbita, de la que se citan varios
ejemplos. En otros casos se manifiestan la dispnea, las intermi-
tencias del pulso, la debilidad de los latidos del corazon y de
las arterias, la produccion de ruidos anormales, la cesacion de
los movimientos cardiacos, en suma; se anuncian répidamente
dos 6 tres dias antes de la muerte, todos los sintomas de la
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formacion de los callos. No intentamos hacer la historia de las
muertes puerperales stibilas, cuya tarea corresponde & los 10-
c6logos ; nuestro fin es solo recordar que la coagulacion de la
sangre en el corazon y en los grandes vasos puede depender :
1.° del estado cloro-anémico de aquel liquido, propio del puer-
perio, y mas exagerado aun por las pérdidas & veces considera-
bles que sobrevienen en el parto, 6 despues de su lerminacion;
9.° de la formacion anterior de callos en el sistema venoso, y de
su traslacion 4 los vasos pulmonares 6 enceflicos; 3.° del sin-
cope puramente nervioso, ¢ conseculivo 4 la anemia; 4.° de
una flegmasia del endocardio 6 de los vasos gruesos, cuya le-
sion, aunque rara, se ha observado en estos iltimos afios.

Concreciones fibrinosas de la arteria pulmonar.—M. Virchow
ha encontrado la trombosis diez y ocho veces en selenta y seis
aul6psias, y vié once veces el callo en la arteria pulmonar. Este
autor atribuye su formacion 4 la traslacion de otro callo origi-
nario de cualquier punto del sistema venoso, pero todo induce
4 creer que el codgulo se forma en el mismo sitio donde se le
encuentra, bien despues de la muerte, 6 algunos dias despues.
Obsérvasele en las mujeres que mueren en el puerperio, las cua-
les son atacadas de cloro-anemia 6 de la piemia; por consi-
guiente, es necesario rechazar la hipdlesis de la embolia, que
no se verifica sino por una rara excepcion. Por nuestra parie
hemos recogido mas de veinte casos de concreciones fibrinosas
de las venas en los tisicos, en los cancerosos y en las puérpe-
ras, y no hemos observado un solo sintoma grave que pudiera
referirse 4 la dislocacion del callo.

Nosotros no negamos la formacion del codgulo en la arleria
pulmonar, en el cerebro, 6 en cualquiera otra parte, durante los
tres ¢ cuatro ultimos dias de la vida; pero no lenemos una
prueba de que dependan de la traslacion de otro callo, aun
en los casos sefialados por los autores. Los sintomas indicados
por ellos pueden ser debidos & otras causas, y especialmente a
las alteraciones de la sangre.

La dispnea extrema, la necesidad de aire, la ansiedad, la pa-
lidez stbita del rostro, alguna vez la cianosis, el senlimiento de
un fin préximo, inmediato, la gangrena pulmonar, son los sig-
nos de la muerte puerperal instantdnea, provocada por concre-
ciones fibrinosas, 6 mas bien por la alteracion de la sangre que
las determina.

Los casos de endocarditis ulcerosa referidos por los antores,
¥ que casi todos se han manifestado simultineamente con una
alteracion piémica de la sangre, son muy raros y poco conoei-
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dos. No obstante, los hemos hallado dos veces en mujeres cuyos
lejidos eslaban reblandecidos y equimosados en varios puntos,
y su sangre era difluente, evidentemente escorbutica y llena
de pus; pero estos casos oscuros y complejos son susceptibles,
como se ve, de cualquiera interpretacion.

Neuroses puerperales, —Despues de las alteraciones de la san-
gre, ninguna enfermedad es tan frecuenle como la neurose en
la segunda época del puerperio. La que pertenece al movimien-
to, sobre todo la eclampsia, ha sido colocada con razon en el
nimero de las mas comunes y de las mas graves, y da lugar
4 la albuminuria casi constantemente.

La locura se manifiesta & diferentes grados, en las tres épocas
del puerperio. Marcé, en un excelente trabajo sobre la locnra
puerperal, manifiesta que de trescientos diez casos, veinte y siete
se habian presentado en el embarazo, ciento ochenta despues
del parto, ciento tres durante la lactancia; y finalmente, que
esa nenrose puede aparecer en el momento de la concepcion.
(Traité de la folie des femmes enceinles, elc., en 8.°, Paris, 1858).

Tercera época del puerperio. — Lactacion. — Algunos han
extrafiado que se comprendiesen en el puerperio los fenéme-
nos fisiolégicos y patolégicos que tienen lugar durante la lac-
tancia. Nada, sin embargo, mas conforme 4 la naturaleza, que
reunir afecciones y enfermedades que tienen el mismo origen y
estrechas relaciones. Nos ocuparémos especialmente de las en-
fermedades generales y de su influencia sobre la laclancia, pues
las flegmasias, las congestiones, las fisuras y ulceraciones, que
se presentan en las glindulas mamarias y en los tejidos inme-
diatos, son del dominio de la cirugia.

Para nadie es dudoso que aun la mujer mas robusta y me-
jor constituida continfa, mientras lacta, bajo el imperio de
las modificaciones profundas que determina el embarazo. El
organismo, preparado para esta nueva é imporlante funcion,
ofrece 4 los' ojos del observador cambios importantes. Es muy
raro que la nodriza no conserve todes los caractéres de la
cloro-anemia , como la palidez, la blandura de los tejidos, y
cierto grado de gordura , aunque algunas la pierden. Es raro
tambien que la digestion no se active, y que la nutricion no
se desarrolle mas que en el estado ordinario. A pesar de esto,
la persistencia de lodes los atributos de la cloro-anemia, y
las neuralgias , las parélisis parciales, la debilidad , la apatia,
las extravagancias y demés sintomas nerviosos que padecen las
mujeres que crian, han hecho que Marcé mire con razon 4 la -
laclancia como una conlinuacion del eslado puerperal.
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El influjo debilitante de esa funcion se hace notar sobre todo
en la evolucion de las enfermedades generales, cuya marcha
acelera G provoca sus primeras manifestaciones. La tisis pul-
monar, la sifilis, el renmatismo, estdn sometidos & esta funesta
accion mas que otra cualquiera enfermedad; asi se las ve apa-
yecer por la primera vez , 6 reaparecer con mayor intensidad.
En la sifilis, de la que aparecen signos en las mamas (placas
mucosas , ertipciones cutdneas, fisuras , induraciones, ete.), la
actividad de la funcion explica hasta cierto punto el sitio de
predileccion de la enfermedad virulenta. En la tisis, la resis-
tencia vital, singularmente disminuida 6 exaltada, y la po-
breza de la sangre permiten 4 los tubcreulos desarrollarse con
mas facilidad y prontitud. Otro tanto puede decirse del reu-
matismo, de las distesis y de todas las afecciones ; el orga-
nismo-de la mujer, asi debilitado, se presta & sus ataques, y
no les opone sino una debil resistencia. La que lacla es ala-
cada facilmente de la enfermedad en un gran nimero de epide-
mias accidentales, y experimenta igualmente las influencias de
todas las constituciones médicas reinantes, biliosas, géslricas,
coleriformes, etc.

A lo dicho limitamos el estudio del puerperio durante la lac-
\ancia. Seria de grande utilidad , tanto bajo el punto de vista
praclico, cuanlo para el lustre de la ciencia misma, el que un
buen observador trazase la historia de la patologia en esa época
del estado llamado puerperal. Hacemos los mayores votos por-
que se llene este vacio, y porque desaparezcan las trivialidades
en que se apoya & menudo el estudio de la laclancia.

Bibliografia.— La relacion de las enfermedades puerperales
no se ha presentado sino accidentalmente por los autores de
tratados de tocologia y por los que han escrito sobre la fie-
bre puerperal. Hallardnse preciosas indicaciones bibliogréficas
sobre este asunto en la disertacion del doctor Julio Simon : Des
maladies puerpérales, en 4.°, de 182 péginas, thése de concours
pour agrégation, Paris, 1866 ; este trabajo puede considerarse
como el mas completo, y el mejor que poseemos. Citarémos
igualmente el de M. Bourgeois, De l'influence des maladies de la
femme pendant la grossesse, sur la santé et la constitution de I'en-
fant ; En las Mém. de V' Académie de médecine, Paris, 1862.
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DE LAS ENFERMEDADES PALUDICAS.

Generalidades. — Damos el nombre de afeccion palidica 4 una
enfermedad general causada por el agente t6xico invisible que
se desarrolla en los pantanos, y penetra ficilmente en el orga-
nismo humano, en donde se da 4 conocer por todos los actos
morbosos agudos y crénicos de la patologia, 4 saber: hipere-
mias, hemorragias, trastornos de la ealorificacion, flujos, neu-
roses del movimiento, del sentimiento y de la inteligencia , al-
teraciones de la sangre y otras varias enfermedades, entre las
cuales son las mas comunes las fiebres intermitentes. Por mu-
cho tiempo, y aun hoy mismo, se han reunido bajo este titulo
en los tratados de patologia interna todas las enfermedades
de origen palidico, ann aquellas que nada tienen de febril ni
de intermitente. Esta manera viciosa de exponer los hechos ha
conducido 4 los autores hasta describir, bajo la denominacion
de fiebres larvadas, las neuralgias, las convulsiones y las he-
morragias palidicas apiréticas, que solo presentan los caracté-
res comunes de estas enfermedades.

Por nuestra parte seguirémos un método mas racional y mas
conforme 4 las afinidades nosoldgicas, estudiando las enfer-
medades palidicas como se describe, por ejemplo, un enve-
nenamiento por el alcohol, el plomo, 6 cualquiera otro agente
téxico. Asi como en estas afecciones se encuentran actos mor-
bosos, enfermedades locales, parciales, que traducen el estado
general , asf hay que considerar en el paludismo: 1.° la afec-
cion; 2.° 1as enfermedades de los pantanos.

De la afeccion palidica. — Estd constituida , como todos los
envenenamientos, por una enfermedad fotius substantie, cansada
por un agente invisible, y cuya naturaleza no se conoce hasta
el dia sino por sus terribles efectos sobre el organismo hu-
mano. Este agente se sustrae 4 la vista, al olfato y al andlisis
quimico; pero es probable que sea de origen vegetal, como el
agente especifico del alcohol, del centeno atizonado y de otros
venenos.

Comparemos los efectos de la intoxicacion de los pantanos
con los de la infeccion saturnina. En uno y otro caso media un
tiempo de elaboracion, durante el cual el veneno modifica el
organismo entero ; ningun sintoma local se manifiesta todavia
cuando la sangre estd ya profundamente alterada, segun lo
prueba el estado caquéctico mas ¢ menos apreciable. Bien
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pronto aparecen actos morbosos definidos, por ejemplo, un
célico 6 una fiebre cuotidiana. Curadas estas enfermedades por
los medios ordinarios, todo entra en ¢rden aparenlemente,
puesto que la afeccion subsiste pronta 4 determinar, & la pri-
mera ocasion , una enfermedad especifica. Por estos caracléres
no puede desconocerse la existencia real de una afeccion ador-
mecida, atenuada por el tratamiento, 6 por defecto de actividad
en la causa.

La comparacion que acabamos de establecer con la inloxica-
cion saturnina, es aplicable 4 cualg nier envenenamienlo; v. gr.,
el que produce el pardsito del maiz, 6 el del centeno; el fésforo,
el alcohol, el mercurio y algunas otras sustancias.

En la afeccion palidica es preciso distinguir una forma
aguda y otra crénica. En el primer caso se da & conocer, des-
pues de un tiempo variable de incubacion téxiea, por aclos mor-
bosos agudos; en el segundo, por fenémenos mas durables, y
con tendencia 4 reaparecer bajo la causa mas ligera. Esta afec-
cion estd ligada 4 una modificacion persistente de todo el or-
ganismo; casi siempre depende de una alteracion de la san-
gre, la cual es evidente en el paludismo crénico, y la estudia-
rémos mas adelante. (Véase Enfermedades palidicas).

El paludismo crénico primitivo, que se establece sobre la
marcha , estd4 constituido, en cierto modo, por la saturacion
miasmatica de la sangre. Casi siempre se desarrollan conges-
tiones , induraciones del higado, del bazo y de los rifiones. La
sangre , anémica ya ¢ leucémica por consecuencia de las en-
fermedades locales y de los desérdenes de la nutricion, no
tarda en modificar todos los sistemas, en especial el nervioso;
asi se forma lentamente la caquexia palidica. En otras ocasio-
nes, la afeccion est4 sostenida por la continuacion misma del
envenenamiento ; el individuo vive en medio de los pantanos, y
absorbe alli sin cesar el veneno que le hace perecer lenlamente.

Los casos mas frecuentes son aquellos en que la afeccion se
sostiene por las enfermedades palidicas rebeldes & la cura-
cion, y que concluyen por ser orgénicas. Las congestiones, las
hipertrofias de las visceras, los ataques repetidos de fiebre in-
termitente, son las causas ordinarias del paludismo crénico.

En cuanto 4 la afeccion aguda, es semejante & un envene-
namiento comun, y se declara repentinamente despues de una
primera intoxicacion, que dura & veces muy poco; seguida-
mente se eura sin dejar vestigio, ni reproducirse. Hay casos en
que bajo el influjo de nuevas désis del veneno maremitico, cada
vez que la afeccion da lugar & una enfermedad, bien sea la fie-
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bre 6 una neuralgia , parece agotada la actividad del miasma,
y segura la curacion. Esto sucede durante un tiempo limitado,
y en los casos en que el organismo se sustrae 4 la accion del
agente t6xico, 6 se hace refraclario 4 su influencia.

Se ve, pues, segun lo que precede, que la afeccion palidica
es enteramente semejante & un envenenamiento, y que es una
enfermedad general de marcha aguda 6 erdnica, con manifes-
taciones de la misma naluraleza, separadas ordinariamente por
intermilencias completas. Alguna vez, sin embargo, los sig-
nos de la afeccion son idénticos 4 los de las enfermedades con-
tinuas ¢ remilentes.

Causas de Ia afeccion palidica.— Las enfermedades paladi-
cas reconocen por causa un agente especifico, siempre idéntico
& si mismo, como sucede con las inloxicaciones metilicas , ve-
getales y orgdnicas. La molécula de plomo 6 de mercurio, la
de alcohol , la del centeno atizonado, del verderame del maiz,
son los solos agentes posibles del envenenamiento saturnino,
mercurial, alcohdlico, del ergotismo y de la pelagra., Todas
las otras causas son accesorias, y no juegan sino un papel se-
cundario en la produccion de eslas enfermedades. Lo mismo
sucede con el paludismo, y por consiguiente es inttil discutir
si existen 6 no otras causas, ni si obran como determinantes,
ocasionales , 6 segun las variaciones de temperatura, los vien-
tos, elc.

Causas cosmicas.— La causa especifica de la intoxicacion es
el agente miasmalico que se desarrolla en los pantanos, es de-
cir, en las aguas dulees, mas 6 menos estancadas y sometidas
4 la fermentacion , y en las materias vegetales y animales con-
tenidas en ellas. Diversas condiciones geol6gicas, fisicas y qui-
micas favorecen la generacion de los miasmas, y vamos 4 pa-
sarlas en revista.

Los pantanos profundos en que el agua esl4 sometida 4 una
fuerte insolacion, y por consecuencia 4 una evaporacion pronta,
los que solo ofrecen una débil corriente, que mezelan sus aguas
con las de la mar, y en las cuales se desarrolla una gran canti=
dad de plantas vigorosas; estos pantanos son los focos fecundos
en miasmas capaces de desenvolver una intoxicacion especifica.
Obsérvase tambien que si la temperatura es muy elevada, como
en los paises cilidos, variable y seguida de un resfriamiento ficil
de la aumdsfera ; si en las estaciones se verifican esas mismas
variaciones y vicisitudes ; las enfermedades palidicas tienen una
gran tendeuncia 4 desarrollarse. Es muy fdcil darse cuenta de la
manera de obrar de eslas causas, tan diferentes en apariencia,
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recordando que siempre que el calor, el agua y las suslancias
putrescibles se encueniran en presencia, los miasmas se engen”
dran profusamente, mientras que el frio de la atmésfera, la
renovacion fécil y abundancia de las aguas, y la escasez de sus-
tancias vegetales, entorpecen la fermentacion, la anulan en
algunos casos, y hacen muy dificil el desarrollo de las fiebres
palidicas. Asi se concibe la frecuencia ¢ intensidad de estas
calenturas en las inmediaciones de los grandes rios, hicia sus
embocaduras, en donde se forman casi siempre vastos pantanos
de agua salobre. La aclividad de todas estas causas estd favore-
cida en los pafses tropicales por el calor, la riqueza extrema de
J]a vegetacion, y por la inobservanecia de las reglas higiénicas.
En cualquier parte en que la naturaleza se muestra en todo
su esplendor, es decir en los pafses provistos de agua, calor,
animales y plantas, alli se encuentra precisamente una patolo=
gia palustre, no menos variada y llena de peligros, Al hombre
toca utilizar lo uno y combatir lo olro, & beneficio de esa higie-
ne general tan eficaz y tan digna de las naciones civilizadas.
Con razon se miran generalmente como lugares insalubres
aquellos en que existen aguas delenidas y saladas, los arroza-
les, y lagunazos 6 charcas en que se cuece 6 curan el céfiamo
y el lino, los terrenos recientemente desmontados y removi-
dos para la construccion de casas, canales y alcanlarillas. Es-
tas diversas operaciones arrojan en la atmdsfera los miasmas
conlenidos en las tierras virgenes, los cuales exponen 4 los tra-
bajadores y colonos & frecuentes ataques de las enfermedades
palidicas. Las condiciones geoldgicas de los terrenos obran de
la misma manera, porque dejan pasar ¢ retienen las aguas
contenidas en la superficie del suelo segun su naturaleza cal-
¢drea 6 arcillosa. Se ha atribuido 4 la mezcla de agua dulce con
la de mar, y 4 los detritus que pueden estar contenidos en la
bodega de los navios, una fermentacion especifica capaz de en-
gendrar por sf sola un gran nimero de fiebres intermilentes.
La altura de las localidades, la intensidad y la direccion de
los vientos que soplan habitualmente, y transportan & grandes
disiancias e! miasma especifico, explican ciertas particularida-
des propias de las enfermedades periddicas de cada comarca.
Se han practicado numerosos andlisis por quimicos eminen-
tes con el fin de conocer la composicion del aire de los pantanos,
y por consecuencia la naturaleza del miasma que produce las
enfermedades endémicas. Al hidrégeno fosforado, sulfurado,
carbonado 6 arsenicado, se ha atribuido sncesivamente la pro=
duccion de esos estados morbosos. Las investigaciones de Bous-
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saingault, aunque dirigidas con exquisito cuidado, no han con-
ducido 4 ningun resultado positivo, ignordndose todavia la com-
posicion del miasma palidico. Seala que guiera su naturaleza,
hay la seguridad de que €l solo es la causa de la intoxicacion,
que el calor atmosférico y la insolacion no obran sino favore-
ciendo su desarrollo, que & esto se limita la accion de las es=
taciones célidas y frias, y finalmente, que si en las comarcas
intertropicales el invierno da lugar 4 gran nimero de fiebres,
esto proviene del excesivo calor y abundantes lluvias que se ob~
servan en esta época del afio.

Tambien se ha dicho que las fiebres intermitentes podian
desenvolverse de una manera epidémica, pero nada menos
cierto. Las constituciones médicas anuales, sean estacionales ¢ -
accidentales, no influyen en su desarrollo, produciendo inica-
mente complicaciones géslricas, biliosas, 6 de otra naturaleza.
El contagio para nada interviene, de suerle que en definitiva,
la sola causa que puede invocarse es la descomposicion vegeto-
animal.

Las diferentes disposiciones del cuerpo humano tampoco jue-
gan un papel secundario. La primera es la receptividad , es de-
cir, 1a aptitud del cuerpo para absorber el miasma, y para sen-
tir su accion nociva. Vénse algunos individuos alacados de la
fiebre intermitente por haber atravesado las lagunas Pontinas, 6
cualquier otro pais cenagoso, mientras ofros permanecen mu=
chos afios en estas localidades sin contraer la enfermedad en-
démica; el habito contribuye mucho 4 producir esta inmunidad.
Hay, pues, individuos muy susceptibles, y otros refractarios,
hasta cierto punto y en determinados Ifmites, 4 la accion del
agente tdxico.

La superficie bronquio-pulmonar es el punto por donde el
miasma palidico entra con mayor frecuencia en el organismo; la
piel se presta mal & una absorcion de esta naturaleza, aunque
en cierlos casos puede verificarse. Las aguas que se emplean
para bebida en las comarcas pantanosas rara vez sirven de ve-
hiculo & los miasmas especificos ; no obstante, se citan muchos
ejemplos de fiebres de acceso, contraidas 4 consecuencia de la
ingestion de aguas corrompidas que los viajaros ¢ militares en
campaiia se ven obligados & beber. Por lo demés, es muy di-
ficil determinar el modo 6 la parte de accion que corresponde
& las causas que obran en las localidades en donde las aguas
son insalubres.

La duracion de la incubacion palidica no tiene un limite
fijo y conocido; algunas veces es muy corta, de horas, lo cual
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o5 raro ; ordinariamente dura algunas semanas , aunque no hay
pruebas bien evidentes de tan largas incubaciones. Si este pe-
riodo presentase algunos siniomas, se llegaria & resultados mas
positivos que los que tenemos en la actualidad ; mas la incuba-
cion paltudica, como todas las demds, es enteramente latenle sin
que tenga un solo signo por donde pueda inferirse. Es preciso
distinguir los sfntomas que indican el principio de una enferme-
dad pantanosa de los que pertenecen 4 la recidiva de una fiebre
accesional , 6 cualquiera otra enfermedad palustre. En la intoxi-
cacion crénica basta una causa secundaria , accesoria, minima
& veces, para producir la recidiva. Pero sin envenenamiento pre-
cedente, agudo 6 crénico, la intervencion de una causa, aun de
las mas activas, seria insuficiente para determinar accidentes es-
pecificos. En otras ocasiones , los efluvios pantanosos obran 4 la
manera de los venenos violentos, desarrollando desde luego una
enfermedad aguda ; 6 bien como los agentes téxicos y lentos en
su modo de accion, resultando entonces enfermedades crénicas
6 recidivas. Asf obran el plomo, el mercurio, el aleohol , ete.,
provocando unas veces actos morbosos agudos; y otras, de larga
duracion. El primero produce el célico saturnino, la pardlisis,
y la caquexia; el segundo, las diversas especies de estoma=
titis agudas y el lemblor (?) ; y finalmente, el alcoholismo de-
termina, en su forma aguda, el delirio con temblor, la hemor-
ragia, la congestion cerebral y la alucinacion; y la demencia,
la epilépsia y la pardlisis general, cuando reviste la forma de
cronicidad.

Causas patoldgicas somdlicas,—Las enfermedades comunes son
& veces la ocasion, la causa determinante de otra palidica que
aparece por primera vez, 6 que recidiva. Asf obran la fiebre,
los estados gésiricos 6 biliosos, y las lesiones locales, como la
pulmonifa, la pleuresia, la cerebritis, ¢ una enfermedad del hi-
gado. Estamos seguros de que todas las enfermedades agudas
6 crénicas, febriles 6 apiréticas, son capaces de producir por
si solas un primer acceso de fiebre intermitente, 6 cualquiera
otra lesion palidica, en un individuo envenenado primitiva=
mente por el miasma de los pantanos. Despues verémos que
tambien pueden intervenir & titulo de complicacion, causar nu-
merosas recidivas, 6 impedir la curacion.

De las enfermedades palidicas.—La afeccion que acabamos
de estudiar se manifiesta: 1.° por caractéres comunes 4 lodas
las afecciones; 2.° por caractéres especificos.

Los actos morbosos comunes & las enfermedades de los pan=
lanos son:
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1.° La hiperemia; 2.° la hipercrinia 6 los flujos; 3.° la he-
morragia; 4.° las neuroses de la inteligencia, de la sensibilidad
y de la motilidad; 5.° los trastornos de la calorificacion; 6.° las
alteraciones de la sangre, en las formas agudas y crdnicas de la
intoxicacion; 7.° la flegmasia; 8.° las lesiones orgdnicas (hiper-
trofia, induracion, ete.). En suma, todos los tipos morbosos que
presenta el organismo humano.

En medio de todo, hay algunos que pertenecen mas especial-
mente 4 la intoxicacion pantanosa, tales son, por el érden de
su frecuencia: la hiperemia, los trastornos de la circulacion, la
fiebre y la algidez, los flujos, las neuroses de Ia sensibilidad vy
del movimiento; un acceso de fiebre, congestion sangninea
répida, delirio, convulsiones, frio glacial y flujo disentérico,
que se establecen y cesan en algunas horas. Hé aqui los lipos
morbosos que se manifiestan ordinariamente en el envenena-
miento por el miasma de los pantanos.

Cunando la enfermedad toma una marcha crénica, la vuelta
de los accesos, y la resolucion imperfecta de las hiperemias vis-
cerales, no tardan en provocar lesiones de textura, & saber: la
hipertrofia, la induracion, la atrofia, el reblandecimiento, la
ulceracion , la alleracion més y més profunda de la sangre, la
anemia, la leucemia, la hidropesia y la albuminuria, determi-
néndose en su consecuencia ese estado que ha recibido el nom-
bre de cagquexia palidica.

Marcha de las enfermedades palidicas. — Periodicidad.—La mar=-
cha de estas enfermedades es la parle mas curiosa y mas ca-
racleristica de su historia nosolégica ; por lo mismo, tenemos
necesidad de insistir en ella, y describirla de una manera sin=-
tética. Sin que pretendamos trazar de nuevo la historia de la
periodicidad, que es del dominio de la patologia general, recor-
darémos que el cardcter esencial, especifico, del miasma pali-
dico y de la intoxicacion general que resulta de él, es provo=-
car en ¢pocas regulares y fijas, bien en el dia, bien durante la
noche, actos morbosos de una duracion casi ignal, y que se
disipan cada vez tan completamente, que hacen creer en una
completa curacion. Esla manifestacion de las enfermedades pa-
lidicas se llama infermitencia; Ja que por otra parte es comun
4 todos los fendmenos naturales que pasan en el macrocosmo.
Tal es el cardcter de la intoxicacion paludica, y 4 él estdn su-
bordinados todos los actos morbosos. La intermitencia liene lu-
gar, ya una 0 dos veces cada veintle y cuatro horas (cuctidiana 6
doble-cuotidiana; bien al segundo, tercero, cuarlo 6 quinto
dia, etc, ; lerciana, cuartana, quintana, elc.); ya, finalmente,
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wna & dos veces por semana, por mes ¢ afio (hebdomadaria,
mensual , anual, bi-mensual ).

Denominase paroxismo 6 acceso el tiempo que dura el acto
morboso intermitente, bien sea una fiebre, una neuralgia, una
congestion, un flujo, 6 cualquiera otra lesion. Se distinguen en
cada uno de ellos tres tiempos, como en toda enfermedad : el
principio, el estado y la terminacion. Ordinariamente, sus sig-
nos son muy manifiestos, y constituyen los periodos de frio, ca-
lor y sudor. Finalizado el acto morboso, el organismo recupera
4 corla diferencia su estado normal, es decir, que los sintomas
predominantes desaparecen completamente. Asi es que la fiebre,
el dolor, el delirio, la algidez y el flujo disentérico, dejan de
existir; y 4 este estado se ha dado el nombre de apirexia.

No se erea que la intermitencia es siempre tan perfecta como
parecen indicarlo el oscurecimiento de los fendmenos mds cul-
minantes y molestos, pues subsisten muchas veces las conges=
tiones, los flujos y trastornos funcionales.

De la intermitencia 4 la remitencia de los sintomas, solo me-
dian algunos grados; por lo miswo, la intoxicacion palidica pue-
de manifestarse bajo esta forma, primitiva 6 secundariamenite,
La remitencia estd caracterizada por la exacerbacion de uno 6
muchos fenémenos morbosos predominantes, 4 la misma hora
y en el mismo dia con corta diferencia; y la disminucion gra-
dual , jamds completa, de esos mismos sintomas, tras de un
tiempo variable , cuya duracion representa exactamente el pa-
voxismo 6 acceso de una enfermedad intermitente. Los anti-
guos han tenido presente ‘esta disminucion para llamar remi-
tentes 4 las enfermedades que las presentan marcadamente. La
remision paltidica se diferencia de la de las demds enfermeda-
des en que en estas hay mas irregularidad , otra marcha, y es
mayor la duracion de sus sintomas. Exceptianse las remiten-
tes biliosas nostras ¢ endémicas de los pafses cdlidos, pues su
remitencia es tan completa como en la enfermedad de los pan~
tanos. El cardcter especifico, del que hablarémos despues, es la
eficacia del sulfato de quinina en esta Gllima, comparada con
su impotencia en las enfermedades comunes.

La intoxicacion palidica puede tambien manifestarse por la
continuidad de! estado morboso. Una hiperemia, el coma, el
flujo disentérico, la algidez, una fiebre convulsiva, delirante 6
tipica, revisten esta forma. Sus caractéres distintivos no son
siempre ficiles de conocer, & menos que se presencie su desar-
rollo desde el principio hasta la terminacion. En efecto, estas
enfermedades, llamadas pseudo-continuas para indicar su seme-
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janza con la continuidad de las enfermedades comunes, comien-
zan bruscamente por un escalofrio, por dolor vivo de cabeza,
vémito, abatimiento tifico profundo, y marchan despues con una
prontitud extrafia 4 los tipos morbosos ordinarios no especifi=
cos. Los sintomas se acumulan en dos ¢ enatro horas, y teman
una intensidad que no se encuentra en una congestion cerebral,
en una fiebre tifoidea, 6 en una pulmonfa reciente. Si la lermi-
nacion es fatal, todo marcha 4 pasos agigantados, aumentindose
sucesivamente la gravedad hasta la muerte; pero en el caso con-
trario, los sintomas van mejorando con tal rapidez, que el enfer-
mo enlra, puede decirse asi, en plena convalecencia sin transi-
cion alguna. Afiadamos, por ultimo, que la enfermedad reapa-
rece despues de una intermilencia 6 una simple remision ; que
su terminacion por la muerte tiene lugar al segundo 6 cuarto
acceso, y que la eficacia del sulfato de quinina en aquellos ca-
sos en que ordinariamente no ejerce accion alguna, acaba de
caraclerizar el tipo continuo de las enfermedades paludicas.

Las enfermedades remitentes han sido atribuidas 4 la inten-
sidad del miasma palidico, que obrando con una grande energia
sobre el organismo, aproxima los accesos sin dar 4 la enferme-
dad el tiempo necesario para resolverlas complelamente, Se ha
creido tambien, y es lo mas cierto, aunque por oira parte es solo
un efeclo necesario de la causa precedente, que la exacerbacion
depende de la persistencia de las hiperemias, de la induracion
y de la hipertrofia de los tejidos, bien por haberse hecho organi-
cas estas lesiones, bien por la accion incesante de los miasmas
endémicos, 6 por otras causas. A los caractéres de la intoxica-
cion paludica se agregan los de una enfermedad continua; y la
resullante de este estado mixto es la enfermedad remitente que
participa 4 la vez del paludismo por la intermitencia, y de las
enfermedades no especificas por la continuidad.

Respecto 4 la periodicidad, no necesilamos detenernos en dis-
culir largamente las teorfas propuestas para su explicacion ; su
causa se desconoce por completo. (Véase el Traité de pathologie
générale, tomo I, pag. 172, en 8 °, 1887).

No pueden admitirse como causa de ese fenémeno las influen-
cias fisicas naturales, y mucho menos la congestion sangufnea
del bazo, del higado, ¢ de cunalquiera otra viscera. En este
ltimo caso, la hiperemia no es mas que un efecto del envenena-
miento; por consecuencia, es un error hacer depender de esas
lesiones los accesos de fiebre intermitente 6 de cualquiera otra
enfermedad palidica. Ademds, es imposible explicar cémo el
miasma que obra sobre el sistema de los nervios vaso-motores
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produce la congestion, y sobre todo por qué afecta esta una
marcha regular v periédica.

Un carécter importante de la intoxicacion paliidica es Ja efi-
cacia sorprendente de las preparaciones de quinina. La accion
de este remedio heréico sobre todas las enfermedades intermi-
tenles, remitentes y contfnuas de los pantanos, no es comparable
con ninguna otra de la malteria médica; siendo tan dificil, por
otra parle, explicar su manera de obrar, como lo es sefialar el
sitio y la naturaleza del miasma palidico, y en qué consisten sus
efectos.

Antagonismo.—En estos Gltimos tiempos se ha pretendido es-
tablecer un antagonismo entre las enfermedades paltdicas de
un lado, y el tubéreulo y las fiebres tificas por otro. El hecho
que ha servido de fundamento & esta opinion es indudablemente
cierto, pero su mala interpretacion ha dado orfgen & una falsa
teorfa. Es indudable que las enfermedades de los pantanos dejan,
digdimoslo asf, menos campo 4 las que acabamos de nombrar,
y que estas son menos frecuenles en las comarcas desoladas ha-
bitualmente por la intoxicacion palddica ; sin embargo, de esta
4 la ley del antagonismo hay una distancia inmensa. Puede
proclamarse en alta voz que no hay ninguna especie de anta-
gonismo en patologia; por nuestra parte no conocemos un solo
ejemplo. Al contrario, la caquexia paludica favorece el desar-
rollo de la tisis, del reumatismo, de las escréfulas, y no impide
que la fiebre tifoidea y el tifus ataquen 4 los individuos envene-
nados por el miasma de los pantanos.

DE LAS ENFERMEDADES PALUDICAS EN PARTICULAR.

Echando una ojeada sobre la patologia paludica, se ve desde
luego que se compone de todas las enfermedades del cuadro
nosoldgico; 4 pesar de esto, hay algunas mucho mas frecuen-
tes, 4 cuya cabeza hay que colocar la congestion sanguinea
de las principales visceras, la fiebre intermitente y remiten-
te, y las neuroses de la inteligencia, del movimiento y del
sentimiento. Es una idea equivocada el restringir 4 la fiebre
intermitente simple ¢ perniciosa, que es solo un tipo de intoxi-
cacion paludica, el nimero de las enfermedades pantanosas.
Vamos & describir sucesivamente, como enfermedades diferentes
ligadas 4 una infeccion comun, las signientes formas: 1.° la fiebre
intermitente, remitente y continua; 2.° las congestiones visce-
rales, entre las cuales podrian colocarse las fiebres perniciosas,
delirantes, comatosas y convulsivas; 3.° las neuroses de la inte-
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ligencia, del movimiento y del sentimiento; 4.° los flujos; 5.° las
alteraciones de la sangre; 6.° las hidropesias.

L. Enfermedades palidicas que consisten en un trastorno de
la circulacion y de la calorificacion.—La facilidad y la inten-
sion con que la afeccion palidica trastorna la circulacion, da
lugar: 1.° 4 las fiebres, divididas en intermitente, remilente ¥y
continua; 2.° 4 las calenturas perniciosas; 3.° 4 la algidez. Da-
rémos & la piretologia palidica toda la importancia que merece,
pero limitando los detalles & lo mas esencial.

Fiebres intermitentes palidicas.—Dése el nombre de inter-
mitenie & una pirexia con inlermitencia franca, especifica, de-
terminada por el miasma de los pantanos, curable por la qui-
nina, y que se manifiesta por una elevacion de la temperatura
del cuerpo y por tres sintomas predominantes: frio, calor y su-
dor. Las congestiones del bazo y del higado acompafian 4 estas
fiebres casi constantemente.

Distinguese en una fiebre de acceso: 1.° el periodo durante
el cual el enfermo recobra la salud, y que se denomina apirexia;
2.” aquel en que persisie la fiebre, y se subdivide en los tres es-
tadios que se han indicado, de frio, calor y sudor.

En medio de una salud excelente en apariencia, y muchas
veces sin otros prodromos que la cefalalgia, cansancio general y
malestar, el enfermo es atacado repentinamente de un frio ge=
neral ‘6 limitado al tronco, cuya duracion es desde algunos mi-
nutos & muchas horas. Al mismo liempo se contraen los tejidos,
en particular la piel, la cual toma el aspecto, como suele de-
cirse, de carne de gallina (horror). A continuacion se presentan
pequenas convulsiones musculares en diferentes partes, visobre
todo en la mandibula inferior, en el tronco y los miembros (ri-
gor). Obsérvase tambien caslafieteo de dientes , sacudidas invo-
luntarias, cortas y repetidas, en todo el cuerpo; los dedos de las
manos y de los piés se arrugan, palidecen 6 se ponen azules, en-
cogidndose 4 la vez como si la sangre se retirase de los capilares;
la cara pierde el color, se conlrae, y el enfermo experimenta
una penosa sensacion de frialdad, de donde ha venido el nom-
bre 4 este periodo. El frio, lejos de ser real ¥y eslar en armonfa

con la sensacion, es reemplazado por una elevacion de la tem-
peratura general del cuerpo ; el termémetro, segun las investi-
gaciones de Gavarret, se eleva 4 38, 39 yaund 41° centigrados,
precisamente en el momento en que el frio se prolonga més, 6
presenta mayor intensidad. El nombre de periodo convulsivo 6
de conceniracion convendria mejor & este estadio de la fiebre,
que el que se le ha aplicado. Ignérase la verdadera naturaleza
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de estos fendmenos, pero tienen todos los caractéres de una neu-
rose convulsiva cérebro espinal, en la que el trastorno alcanza
simultdneamente 4 los misculos de la vida de relacion y 4 los
nervios vaso-motores. La sensibilidad estd tambien turbada de
una manera especial.

Todo el organismo revela su sufrimiento por diversos sinto-
mas. Obsérvase un sentimiento vivo de malestar y de debili-
dad, cefalalgia, dispnea, palpilaciones; pulso acelerado, pe-
queiio, concentrado, débil ¢ irregular; sequedad de la piel,
sed, orina pdlida, ténue y anémica; alguna vez el vémito, agi-
tacion y delirio en los nifios.

Al estado convulsivo sucede el de calor ¢ de reaccion, carac-
terizado por una sensacion inversa de la precedente. Un calor
general , que va anmentando sucesivamente , se extiende por
todo el cuerpo; la piel , tanto del rostro como de las demds
regiones, se hincha, se enrcjece, se seca, y quema 4 la mano.
Su temperatura, medida con el termémetro, excede en un grado
& lo més 4 la que caracteriza el estadio del frio (Gavarret);
pero en la uxila llega & 39 6 40° centigrados. La cefalalgia
persiste, la sed es viva, y el calor incémodo; disminuye la se-
erecion urinaria, y su producto es mas animalizado, mas denso,
rojo y cargado de sales; el pulso ancho, desarrollado, fre-
cuente desde 100 & 120, si bien su aceleracion no armoniza
con el calor termométrico. Este estadio tiene una duracion va-
riable ; en la fiebre simple , en la que los periodos son muy
distintos 6 manifiestos, es de tres & cuatro horas, y aun de
ocho 4 diez.

Su terminacion se verifica por sudor: la piel empieza & hu-
medecerse.en algunas regiones, en el cuello, en el rostro, el
tronco, y iltimamente en los miembros. La cantidad es muy
variable, pues en algunos casos se reduce 4 un ligero sudor del
rostro; y es tan abundante en otros, que se inunda el enfermo
y las ropas de cama; hicia el fin del acceso va disminuyen-
do, y cesa por fin sin transicion notable. Hay una forma sudo-
ral en la que este estadio es el mas largo, y el mas marcado de

los tres. Algunas veces suele acompaiiarse de frialdad cutinea,

aunque esto no tiene lugar en la forma simple y benigna de la
forma intermitente. La respiracion es mas libre, los latidos del
corazon menos enérgicos, el pulso pierde de su frecuencia y
de su fuerza, la temperatura: desciende ; la orina, mas rara,
mas densa y cargada de sales en razon al agua perdida por
el sudor, estd encendida, y deposita por el enfriamiento una
gran cantidad de 4cido drico, de uratos y fosfatos amonfaco-
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magnesianos. Este liquido excrementicio deposita en la parle
inferior del vaso un sedimento rojo, mas ¢ menos abundante,
al que los médicos han dado por mucho tiempo un valor diag-
ndstico exagerado. Sin embargo, este signo tiene su importan-
cia cuando no hay otros sintomas, y se ignora la naturaleza de
una fiebre grave cuyo estadio acaba de principiar.

Congestiones viscerales.— Hasta el presente no hemos hablado
de las hiperemias del higado y el bazo que se presentan en la
intoxicacion pantanosa, las cuales, especialmente la primera,
pueden colocarse por su frecuencia en el rango de los mejo-
res signos de la fiebre paludica. A M. Piorry corresponde de
derecho el honor de haber demostrado todo el partido que
puede sacarse de la percusion , en los casos de esta naturaleza,
para establecer sélidamente el diagnéstico y el tratamiento de
la enfermedad. Cuando se teme el desarrollo de una fiebre per-
niciosa, 6 hay motivos de urgencia para no esperar el fin de un
acceso caya naturaleza se desconoce , se puede y debe siempre
medir exactamente el volimen del bazo. La misma conducta es
preciso seguir, sin excepecion, en todos los casos de fiebre inter-
mitente simple, reciente 6 antigua, que recidiva, y con mayor
razon en las remitenies y perniciosas.

Elintérvalo comprendido entre dos accesos de fiebre se llama
apirexia; durante ella, el enfermo presenta todas las aparien-
cias de curacion, y se encuentra satisfecho. Pero fijando un
poco la atencion , se observa que si bien ha desaparecido la fie-
bre, quedan la anorexia ¥ olros trastornos géstricos, malestar,
debilidad , cansancio, cierta ineptitud intelectual y moral ; y
muchas veces, cuando se prolonga la fiebre , como sucede en
los jornaleros y gente del campo, se perciben todos los carac~
téres de un estado anémico. (Véase Alteracion de la sangre). No
hacemos mencion de los sintomas que pueden suministrar los
tejidos ¢ las visceras, cuando padecen una enfermedad, de
naturaleza palidica 6 no, que viene & complicar la afeccion
principal ; solo dirémos que 4 poco tiempo, el movimiento
febril pierde su cardcter francamente intermilente,, y se hace
remitente.

La apirexia tiene una duracion variable ; principia en el mo-
mento en que termina el estadio de sudor, y se extiende hasta
que se indica el frio del siguiente acceso. El estado apirético
puede prolongarse, 6 por retraso de! estadio del frio en cada
dia , 6 porque se abrevie el de sudor : asi sucede en las fiebres
que van cediendo, 6 en las que se curan (fiebres retardantes),
Por el contrario, la apirexia es mas breve cuando los accesos
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se adelantan de dia en dia, en cuyo caso los estadios son mas
Jargos, sobre todo el de frio y sudor; lldmase entonces 4 la
fiebre anticipante. Cuando apenas terminado el sudor empieza
¢l acceso siguiente , se denomina subintrante ; de esta manera
camina hécia el tipo remitente, y aun puede hacerse continua,
perniciosa y mortal.

Segun hemos manifestado, si el acceso reaparece diariamente,
6 cada dos, cada tres 6 cuatro dias, cada semana, mes, elc.,
s llama la fiebre cuotidiana , terciana , etc., seplimana , men=
sual ¢ anual,

En la doble cuotidiana hay dos accesos por dia ; en la doble
terciana solo hay un acceso diario, pero correspondiendo el del
primer dia con el del tercero, y el del segundo con el cuar-
10, ya sea en la hora, ya en la intensidad , bien en algun sin-
toma particular predominante. Por consiguiente, la doble ter=
ciana no es en el fondo mas que una cuotidiana. En la triple
terciana, hay dos accesos el primero y el tercer dia; y uno
solo el segundo y cuarto: es, pues, todavia, una fiebre cuoti-
diana especial. La cuddruple terciana tiene dos accesos diarios,
los del primero son semejantes 4 los del tercere, los del se-
gundo & los del cuarto. En la terciana duplicada se observan
dos accesos cada tercer dia, quedando por medio uno de api-
rexia. Pasamos de intento en silencio todos los demds tipos
de la fiebre intermitente , porque son excesivamente raros, su
naturaleza paludica muy dudosa, y provienen de diversas com-
plicaciones.

Se llama regular y normal la fiebre que presenta clara 'y dis-
tintamente los tres estadios de frio, calor y sudor, y una api-
rexia completa ; irregular, aquella en que sc acoria 6 falla al-
guno ¢ alguno de ellos, 6 se invierte su érden; y, finalmente,
cuando se anticipan 6 retardan, 6 se alcanza el uno al otro. En
este (ltimo caso es la fichre subintrante, la cual camina & la
remision, & la continuidad febril, y determina muchas veces
el carécler pernicioso de la enfermedad. Las anomalfas del
movimiento febril deben llamar toda la atencion del préctico
que ejerce en pafses pantanosos, porque anuncian ordinaria=
mente una intoxicacion grave y anligua, la exisiencia de una
lesion permanente, 6 de cualquiera congestion visceral que im-
porta combalir sobre la marcha.

Todvia hay, en nuestro concepto, una distincion de mayor
importancia que cuantas acabamos de exponer, apoyada en las
consideraciones siguientes: 1.° La fiebre intermitente, simple,
regular, es debida 4 la intoxicacion miasmatica que no ha pro-
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ducido todavia sino congestiones effmeras; 2.° las anomalfas
de que hemos hablado anuncian que la fiebre es compuesta,
compleju , formada de muchas enfermedades, por ejemplo : de
una alteracion crénica de la sangre, de una lesion del higado,
de los rifiones, ¢ de una induracion hipertréfica del bazo; 3.°
la anomalfa, la gravedad y la persistencia de la fiebre provie-
nen generalmente de las complicaciones, entre las que deben
citarse la fsis pulmonar, la eseréfula, las colitis agudas y cré-
nicas , las enfermedades del utero y del cerebro. El que ol-
vide ¢ pierda de vista eslos diversos elementos morbosos en el
diagndstico, en el prondstico y tratamiento de la fiebre in=-
termitente , no puede comprender, cual conviene, la historia de
esta enfermedad.

Cuando la fiebre reviste una forma regular, ;se manifiesta
mas particularmente en horas fijas del nyctomeron, es decir,
del dia ¢ de la noche ? [a querido establecerse como una ley,
que coanto mas fuerle es la intoxicacion, mas elevada la tem-
peralura y mas se prolonga la insolacion, tanla mayor len-
dencia tenian los accesos diarios 4 presentarse anles de las diez
de la mafiana. Nada puede asegurarse en este particular, pues
si bien es cierto que la mayor parle de fiebres cuotidianas se
manifiestan en esa época del dia, sucede lo mismo con las ter-
cianas ; y por otra parte , las cuartanas aparecen comunmente
en el discurso de la larde. En resiimen, la fiebre se presenta
de ordinario en nuestra Francia antes de las diez de la ma-
fiana , menos comunmente hdcia el medio dia, y muy rara vez
por la tarde y por la noche. Una multitud de eausas pueden
influir en la hora del acceso : las condiciones atmosféricas de
que hemos hablado, la localidad, las estaciones, los habitos,
la hora de la comida, del trabajo y del suefio, y sobre todo
la influencia del organismo sano 6 enfermo, las complicacio~
nes, y otras mil condiciones intervienen en la aparicion del pa-
roxismo. Hé aquf explicadas las dificultades que existen para
deducir conclusiones precisas de las estadisticas presentadas
por los autores.

El tipo de las fiebres ofrece tambien variaciones muy nota-
bles que no pueden explicarse. En casi todos los pafses las fie-
bres mas frecuentes son cuotidianas, despues vienen las tercia-
nas y cuartanas; pero en otros puntos se observan mas tercianas
que de tipo cuotidiano. Se ha dicho que el tipo dependia de la
intensidad y de la duracion de la insolacion, las cuales cambian
segun los lugares, las estaciones y los climas, Puede al menos
admilirse en principio que una larga exposicion al sol, el calor
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excesivo, la humedad, las estaciones y localidades en que se
encuentran reunidas estas cualidades fisicas , favorecen €n sumo
grado el desarrollo de las fiebres, y que sus lipos son de acceso
mas aproximado que en los paises frios, de temperatura varia-
ble, y en los que permanece el sol menos tiempo sobre el hori-
gonte. De aqui se ha deducido una hiplesis particalar que
atribuye una gran parte 4 la insolacion en la reproduccion de
Jas fiebres ; pero esta etiologia es muy dudosa, pues aunque es
cierto el hecho que le sirve de fundamento, ofrece sérias difi=
cultades su verdadera interpretacion.

La marcha de las fiebres abandonadas 4 sf mismas ofrece
mucha variedad. Por regla general, una fiebre palidica, aun
sin ser combatida, tiende & disminuir y aun 4 cesar al fin de
cierto tiempo, mas despues de haber experimentado modifica-
ciones esenciales. El tipo cuartanario resiste mucho tiempo, ¥y
se reproduce bajo la misma forma; los accesos de la cuolidiana
se separan, van faltando muchos de ellos, y concluyen por des-
aparecer completamente. Por lo comun, los estadios se acortan,
y la apirexia es mas larga cada dia, hasta que dejan de pre-
sentarse uno 6 muchos accesos.

El tipo se altera tambien ; las cuolidianas pasan & tercianas,
cuartanas 1 oclanas, pero estas modificaciones se observan
muy pocas veces desde que los médicos se dedican 4 reconocer
y combatir las complicaciones con prontitud , y sobre todo &
tratar la enfermedad con el sulfato de quinina.

Owa modificacion de la fiebre intermilente consiste en la
aproximacion de los accesos, los cuales acaban por alcanzarse
unos & otros, haciéndose la fiebre remitente 6 conlinua. Esla
terminacion es debida & congestiones viscerales palidicas repe-
lidas 6 péksistentes, y apreciadas 6 no por el médico; & compli-
caciones de origen miasmético, 6, finalmente , & una alteracion
erénica de la sangre. El tipo remitente ¢ continuo no debe con-
siderarse como una transformacion del intermitente, pues es una
enfermedad distinta y determinada por las causas morbosas que
acabamos de enumerar, ya por el efecto de una nueva désis
de veneno, 6 por un grado mayor de paludismo. Nosotros cree-
mos poco en las transformaciones de las enfermedades, en la
mezela de los tipos morbosos , menos aun en las afecciones 16xi-
cas que en cualquiera olra. Por otra parte, la remision, la con-
tinuidad, no son enfermedades nuevas, sino formas de enfer-
medades que puede producir el veneno.

Estd en la esencia de estas fiebres la curacion esponténea,
sobre todo ¢uando los individuos se sustraen al medio en que
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las adquirieron. Se necesita estar prevenido de este hecho fun
damental en la historia terapéutica de las fiebres, puesto que
por €l se explica la accion de ciertos medicamentos insignifi-
cantes, y sin virtud antiperiédica. Tambien es preciso saber que
para determinar la curacion de estas calenturas basta una per=
turbacion fuerte 6 ligera, como la emocion, una indigestion,
un vomitivo, el frio y otras causas andlogas.

Una terminacion muy frecuente de las fiebres que se prolon-
gan y persisten en los sujetos que contintian viviendo en medio
de los pantanos, es la intoxicacion crénica, caracterizada por
una anemia que describirémos mas adelante.

Recaida. — Ddse este nombre 4 la reproduccion de una fiebre
que se creia curada, atendida la falta de muchos accesos, F4-
cilmente se concibe que la intoxicacion persiste en este caso, y
que solo ha cedido la enfermedad momentineamente, suspen-
diéndose sus manifestaciones. La recidiva es una cosa diferen-
te ; despues de curada la afeccion, y por consecuencia la fiebre
que es uno de sus efectos, reaparece esta por un nuevo envene-
namiento, muy ficil y casi constante en las comarcas pantano-
sas. La causa mas comun de la reaparicion es la persistencia de
las enfermedades palidicas que acompafian casi siempre 4 la
fiebre, tales son, las hiperemias esplénica, hepética y cérebro-
espinal, y sobre todo la alteracion de la sangre. Basta, enton-
ces, cualquiera causa cOsmica 6 somética para que vuelva &
presentarse la intermitencia. Entre las primeras hay que contar
la accion del frio, de un bafio, de una insolacion prolongada,
de las variaciones de temperatura, cambios de estaciones, 6 la
insuficiencia de las désis de quinina; las segundas son debidas 4
un extravio del régimen, 4 la fatiga, 4 la diarrea, y sobre todo,
al desarrollo de una enfermedad intercurrente, la cual se con-
vierte en causa ocasional,, determinante, de la periodicidad. En
nuestro conceplo, lo que mas importa establecer y distinguir es
que en la produccion y reproduccion de las enfermedades palii-
dicas, cnalquiera que sea su sitio, intervienen dos ¢rdenes de
causas. Una es el agente especifico 6 el veneno, sea que subsista
todavia en el organismo en corta cantidad, 6 que entre otra vez
en €l por nuevas absorciones; la otra es la existencia de enfer-
medades viscerales 6 de la sangre, las cuales, influidas por nue-
vas causas determinan el paroxismo de la fiebre. Estas enfer=
medades son tan pronto especificas, paludicas, anteriores 4 la
recidiva, 6 bien comunes, accidentales y extraiias 4 la intoxica-
cion. El resultado es siempre el mismo; la periodicidad reapa-
rece en todos los casos. Insistimos en este punto esencial, por-
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que toda la terapéutica de las fiebres intermitentes rebeldes se
funda en estas consideraciones, y en ellas esld el secreto de su
recidiva y de su curacion.

Seiidlase como signo de la recidiva el tinte anémico del ros-
tro, la debilidad y la persistencia del estado valetudinario. Tam-
'pien se ha hablado de una estrfa roja en las encias, de una es-
pecie de media luna en la conjuntiva palpebral inferior, y algu-
nos otros signos de ningun valor; el mejor de todos debe bus-
carse en el estado de las visceras, y en la alteracion de la sangre.

Diversos tipos de fiebre. —Seria muy convenienle que en
Jos tratados de palologia interna, se describiese separadamente
cada tipo de fiebre como una enfermedad palidica distinta, por-
que si es verdad que todas ellas tienen caractéres comunes, los
presentan tambien propios y particulares. Este estudio nos con-
duciria demasiado lejos, y por lo mismo nos limitarémos d re-
ferir los principales caractéres.

La cuotidiana, confundida & menudo con la cuotidiana sinto-
mética de tubérculos pulmonares, de abscesos, dela piemia, Gde
alguna flegmasia profunda, es muy frecuente en nuestros cli-
mas , pero muy rara en los demis, segun lo que dicen. Este tipo
se altera con prontitud ; los estadios , los accesos, distintos los
anos de los olros en un prineipio, concluyen por modificarse y
degenerar, bien en doble terciana, bien en fiebre conlinua, Sus
paroxismos se presenian por la mafiana antes de las diez.

La terciana puede ser, como hemos dicho, simple 6 doble. ;Es
en ella mas intenso y mas prolongado el estadio del frio? ; Ter-
mina espontdneamente al cuarto 6 séptimo acceso (Hipderates)?
g Tiene tendencia & hacerse cuotidiana, remitente 6 continua?

Se ha escrito mucho sobre la fiebre cuartana, y hasta se ha
considerado como una fiebre aparte, misteriosa y desemejante
4 las demds. Dicese por algunos que es benigna, y de menor du-
racion que las otras fiebres; y por el contrario, segun o0Lros,
muy rebelde y propensa & recidivas. Esta calentura es muy co-
mun en invierno y primavera. El frio es violento y largo.

Complicaciones.—Bajo el punto de vista de las complicaciones,
hay que distinguir dos clases de calentura, una simple y otra
complicada. En esta ullima se observa, ademds de la afeccion
paliidica y las lesiones que le son propias, ya una enfermedad
accidental y extrafia 4 la intoxicacion palidica, 6 bien alguna
otra que haya quedado en el organismo como consecuencia de
ella. En el nimero de las primeras, hay que contar el gastri-
cismo simple 6 bilioso. Es initil hablar de la forma inflamatoria
porque no exisle; en los casos en que se supone, e trata solo
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de hombres robustos, jévenes, sanguineos 6 pletéricos, ataca-
dos de una fiebre intermitente caracterizada por una reaccion
enérgica, cuyos signos han sido atribuidos por mucho tiempo
al estado inflamatorio,

En la fiebre intermitente gdstrica, los sfntomas son los de la
gastrilis saburral, ya simple, ya biliosa : lengua sucia, cubierta
de capas blancas, mucosas; olor 4cido especial del aliento, ndu-
seas, vémilos, anorexia, et¢., etc. Estos fenémenos, que persisten
durante la apirexia, son muy comunes, por no decir conslanles,
en la fiebre intermitente, cuando se congestiona el higado,
cuando la fiebre se prolonga 6 no han sido cortados sus acce-
sos, cuando la estacion es himeda y célida, en otofio, en los es-
ifos lluviosos, en ciertas localidades en que se hallan reunidas
estas condiciones endémicas, y finalmente, bajo la influencia de
una epidemia accidental 6 de una constitucion médica. Todas
las demds causas que producen la saburra, el gastricismo 6 el
estado bilioso, intervienen en la produccion de esta forma de
calentura. (Véase Fiebre gdstrica y biliosa).

Los accesos febriles son en general violentos, el frio ligero,
el calor fuerle y prolongado, la apiresia corta. La quinina es
impotenie para cortar la fiebre completamente, cuando no se
combaten las complicaciones por medio de los vomitives y un
tratamiento apropiado ; la fiebre se prolonga, se altera su tipo,
hasta venir 4 parar en remitente, y aun en continua. Estos cam-
bios son todavia mucho mas manifiestos en la forma biliosa.

Tambien complican 4 la calentura intermilente el elemento
calarral , el reumdltico, el escrofuloso, y los tubérculos del pul=
mon. Son tan claros los signos locales de estas enfermedades
que no se necesila recordarlos; bastard que el médico preste su
alencion, y lenga siempre presente la posibilidad de estas com-
plicaciones, para saber distinguirlas de la afeccion, y oponerse
4 ellas.

Bajo el nombre de complicaciones de orfgen especifico 6 in-
trinseco, designamos aquellas que dependen de la afeccion pa-
lidica anterior 6 actual. Por poca que sea la intensidad de la
fiebre, y si ha reinado largo tiempo, las hiperemias espléni-
cas y hepéticas no se disipan ordinariamente, resullando de
ello frecuentes recidivas y cambios de tipo. La alteracion ané-
mica 6 leucémica de la sangre no tarda en agregarse al nimero
de accidentes congeslionales, y en producir una complicacion
funesta, & consecuencia de la cual se observan hemorragias
por diferentes vias, hidropesfas, y un estado caquéetico, mu-
chas veces irremediable,
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La anasarca, y las hidropesias parciales del pecho y del vien-
tre son efecto tambien de esas mismas hiperemias del higado
y del bazo. Nada mas comun que observar en los febricilan-
tes cierto grado de edema hécia los tobillos y parte inferior
de las piernas, sobre todo al finar el dia, cuando contintian
ocupados en los trabajos del campo. Otros concluyen por pre-
senlar un vientre voluminoso, en el cual se percibe un tumor
grande, que no es otra cosa que ¢l higado 6 el bazo hipertro-
fiados. Estas hidropesias nada tienen de especial , pues depen-
den, como las demés : 1.° de la congestion renal y de la albu-
minuria que es su consecuencia; 2.° de las diversas especies
de degeneracion renal (enfermedad de Bright); 3.° de la altera-
cion de la sangre; 4.° del envenenamiento crénico de este li-
quido; 5.° de las lesiones, tambien crénicas, del higado y del
bazo. Asi, pues, al prdctico corresponde inquirir las causas de
las hidropesias en las enfermedades que habitualmente las pro-
ducen. El diagndstico debe basar en estas consideraciones, si se
quiere atacar eslas enfermedades de una manera eficaz; subor=-
dinando, sin embargo, la terapéulica al tratamiento especifico,
6 sea & la accion curativa del sulfato de quinina,

Prondstico.—La morlalidad que produce la fiebre inlermitente
estd en razon directa del grado de civilizacion de la comarca.
Si la higiene publica est4 descuidada, y las fiebres reinan con
mucha constancia, aunque al principio aparezcan benignas,
concluyen por adquirir intensidad, por complicarse y hacerse
perniciosas y gravisimas, hasta el punto de oscurecer & las
demds enfermedades agudas. Por simple que sea una fiebre,
nunca debe mirarse como enteramente benigna, porque pnede
cambiar de un momento 4 otro, ¢ ser reemplazada por con-
gestiones crénicas, 6 por enfermedades paludicas de caric-
ler sério.

Tratamiento.—Es preventivo ¢ curativo. El primero cousiste
en establecer las reglas higiénicas por medio de las cuales
puede reducirse al minimum’ el desarrollo de los miasmas pa=-
lidicos , mision que solo pueden llenar las artes industriales
y la civilizacion. Bajo este punto de vista, puede compararse
el estado en que hoy se encuentran las lagunas Pontinas con
el que tenian en la época de los romanos. Lo repetirémos sin
cesar : los verdaderos, los seguros agentes preventivos, asf
de la fiebre como de las demds enfermedades palidicas, son
los que hacen desaparecer las lagunas, las convierien en cor-
rientes, y las utilizan de este modo para las artes y la civili-
zacion.
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A nadie conviene mas observar las reglas severas de la higie-
ne que 4 los soldados, artesanos, y 4 todos aquellos trabajadores
que est4n expuestos noche y dia & la accion del veneno, & los
que se ven obligados & dormir sobre el mismo snelo impregnado
del miasma. Los vestidos, los alimentos, las bebidas vinosas, el
café, el calor artificial, son recursos preciosos para los indivi=
duos colocados en esas malas condiciones. Se han recomendado,
como medida profildctica, el uso habitual de infusiones amar-
gas, las de quina, centaura, ruibarbo y lipulo; pero casies
intitil afiadir que esta profilaxia farmacéutica es cuando menos
inttil, por no decir peligrosa. Nos referimos principalmente &
los licores alcohdlicos, 4 la quina, ajenjo, cortezas de naranjas
amargas, al raibarbo, calomelanos, al opio, etc.; todos eslos
medicamentos , lejos de producir un efecto saludable, pueden
precipitar el desarrollo de la enfermedad, es decir, hacer esta=
llar la afeccion. En las intoxicaciones crénicas pueden prestar
algunos servicios previniendo las recidivas, sobre todo para
combatir ventajosamente el estado anémico y leucémico de la
sangre, y poner fin & las hidropesias antiguas dependientes de
las mismas causas.

Tratamiento de la fiebre.—No hemos hablado hasta aquf del
sulfato de quinina, porque le reservamos el puesto mas impor-
tante en la historia de las enfermedades intermitentes. Efectiva-
mente, si ellas se caracterizan por la periedicidad, esta misma
posee un cardcler especifico no menos constante, no menos dis-
tinto, aunque igunalmente desconocido en su naturaleza; habla-
mos de la facil y pronta curacion por la quinina. Especificidad
de cansa, de efecto, de tratamiento, tal es el cardcier de las
enfermedades llamadas, en razon de esla especificidad curativa,
enfermedades de quina.

Sin entrar en detalles, ya iniitiles en el dia, debemos recordar
que todos los accidentes atribuidos 4 la quina ¢ al sulfato de
qumina por los autores del tltimo siglo y del actual, amigos &
enemigos del febrifugo, pertenecen 4 las congestiones especifi-
cas, 4 las complicaciones, y 4 todas las enfermedades que pue-
den manifestarse en la intoxicacion crénica. En vano es adver-
tir al préctico que puede administrar la quinina impunemente
cnanlas veces sea necesario, y escuchar sin allerarse lodas las
acusaciones dirigidas al antiperiddico por excelencia. El se con-
vencerd que si tiene algunos reveses, serd debido al uso de ddsis
insuficientes, 6 4 que descuida 6 desconoce alguna complicacion
disimulada. Las ddsis de este medicamento deben arreglarse &
los efectos producidos; hoy dia se las conoce tan perfectamente,
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que no hay la menor duda sobre el modo de su administracion,
Cuando se quiere cortar la fiebre con la primera ddsis, si es cuo-
tidiana, doble terciana 6 terciana simple, deben darse 60, 70 de-
cigramos, y hasla un gramo en tres veces. Es preferible pres-
cribir inmediatamente una désis algo fuerte de la sal, pues 4
nuestro juicio hay mas seguridad y economfa obrando de esta
manera. Nepple, Torti, Sydenham y Van-Swielen han dado el
mismo consejo. Lo mejor que nosotros podemos decir al préic-
lico, y la guia mas segura para regular la cantidad necesaria
del medicamento, es atenerse al trastorno de los sentidos, &
los ruidos de oido, & los vértigos y la sordera, para lener una
certeza de la accion del medicamento. La quina amarilla, en
polvo, debe administrarse 4 la ddsis de 3, 4 y b gramos en las
yeinte y cuatro horas.

L En qué momento debe administrarse el febrifugo?—Reflexionando
sobre la duracion de una fiebre intermitente, se ve que solo
puede haber tres métodos de iratamiento : dar el febrifugo al
principio, al fin del aceeso, 6 durante cualquiera de los esladios
de la calentura. En el de Torti, que es el método romano modi-
ficado, se prescribe el medicamento inmediatamente antes del
acceso febril, no para cortarlo, sino para prevenir el signiente,
Es preferible el método inglés, & saber, el de Talbot 6 de Sy-
denham, y adminisirar el medicamento lo mas lejos posible del
acceso, cuando da lugar 4 ello. En el caso contrario, 6 cuando
existe el temor de una fiebre perniciosa, se hace tomar la sal in-
mediatamente, bien en la apirexia, bien durante la fiebre. Por-
que jqué puede resultar de la agregacion de los sintomas de
la absorcion quinica 4 los de la calentura ? Probablemenie una
disminucion, jamds un acrecentamiento; por consecuencia , no
puede menos de ganarse aprovechando el liempo. Ocioso seria
multiplicar las reglas terapéuticas, pues hoy dia se encuentran
formuladas con la mayor sencillez, y estén al alcance y en Ia
conciencia de todos los précticos.

Cortada una fiebre intermitente, se conservan las mismas désis
del antitipico, pero administrandolas & intérvalos mas largos,
de dos, tres, cinco y diez dias, segun el tipo de la fiebre. 3i
conociésemos el modo de obrar del sulfalo de quinina, quizi po-
driamos decir si debia continuarse en su administracion 4 titulo
de agente neutralizante, 6 si debia suspenderse, una vez produ-
cida la accion sobre el sistema nervioso. No obstante, lodo
hace creer que esta sustancia tiene sobre dicho sistema y sobre
la periodicidad una influencia dinfimica que debe seguirse pro-
moviendo cierto niimero de veces que no conocemos. La obser-
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vacion de los fenémenos morbosos y terapduticos ensefiard mas
en este punto que todas las teorias.

Para regular la conveniencia de continuar é no el uso del me-
dicamento, es muy importante examinar el estado de los diversos
tejidos y visceras parenquimatosas. Mientras que estos drganos
presenten hiperemias, flujos 6 algunos signos de irritacion dolo-
rosa, no hay que dodar en seguir administrando el sulfato de
quinina 6 las preparaciones de quina, de hierro, y los t6nicas en
general ; tal es la regla para conocer si el organismo ha llegado
d la saturacion.

Téngase presente que no hay signo mas cierto de la curacion
de la fiebre, que la desaparicion completa de los infartos espléni-
co y hepitico, y de toda alteracion de la sangre.

Cuando la saturacion quinica impide continuar el nso de la
quinina 6 de la quina, puede ensayarse algun otro medicamento,
El mas experimentado en estos iltimos afios, es el dcido arse-
nioso en disolucion, la cual es preferible 4 la forma pilular. Se
administra desde 2 ¢ 3 miligramos hasla un centigramo por
dia, sobre todo en los individuos anémicos, leucémicos y ata-
cados diferentes veces por la fiebre, 6 que tienen lesiones visce-
rales. Siguiendo el ejemplo de M. Maillot, no debe echarse
mano de este medicamento sino en los casos en que nada se ob-
tiene ya del nso de la quina.

No nos detendrémos en dar & conocer todas las sustancias que
han sido recomendadas como suceeddneos de la corteza del Pe-
1, pues en el Compendium de médecine 1as hemos enumerado mi-
nuciosamente. Recordarémos aqui tan solo la quinina en bruto,
la salicina, cinconina y las sales de quinina, como el hidroclo-
rato y el acefato; el hidrocianato de hierro, la urea y todos los
extractos de plantas amargas, bien indigenas, bien exéticas.

Uno de los casos sobre que debemos insistir, y que se pre=
senla muy 4 menudo, es el de una fiehre intermitente que se
resiste & la quina, despues de haber cedido muchas veces, y
con facilidad , 4 la accion de este medicamento.

Investigando con detencion en estas ocasiones, siempre se
encuentra alguna de esas complicaciones de que hemos hecho
mencion, Unas son efecto de la inloxicacion paltidica, las otras
de una enfermedad diatésica visceral 6 de otra naturaleza , las
cuales entretienen la fiebre, 6 provocan la vuelta de sus acce-
sos. La naturaleza y el sitio de la enfermedad deben ser tam-
bien objeto de investigaciones diagnésticas profundas, si se
quiere establecer una terapéutica eficaz. Cuando los tubéreulos
estin en su estado nacienie, la fiebre reaparece por mucho
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tiempo, sin que sea posible otra cosa sino sospechar la existen-
cia de la lesion orginica.

Muchas veces basla una complicacion accidental aguda para
constituir un obsticulo & la curacion. La fiebre biliosa y el
gastricismo, bajo todas sus formas, exigen la administracion
de los eméticos ¢ purgantes con anterioridad & los febrifugos,
pues solo cuando se disipan esas complicaciones, es cuando
puede obrar con resultado el medicamento anlitipico.

En el nimero de las medicaciones mas enérgicas y seguras
conira las fiebres intermitentes, crénicas y rebeldes, est4 la hi-
droterapia ; debiéndose & Henry el haber hecho de este medio
la primera y mas dtil aplicacion en el tratamiento de las fie-
bres. El agua fria cura por si sola la calentura intermitente,
pero sobre todo es un agenle provechosisimo en las fiebres
crénicas, en las que recidivan, 6 se complican con congestio-
nes antiguas. No dudamos , pues, en colocar esta medicacion
casi en la misma linea que la quina, atendiendo 4 los servicios
numerosos que presta diariamente en manos de los que saben
emplearla con oporlunidad.

De las fiebres intermitentes perniciosas.— Lldmase asi una
fiebre que pone répidamente en peligro la vida del individuo:

1.° Por la prontitud y violencia de la hiperemia de cual-
quiera viscera , la cual puede llegar hasla la hemorragia y la
destruccion (fiebre comatosa, convulsiva, ete.); 2.° por el pre-
dominio de un fenémeno morboso grave que compromele la
existencia, 6 se disipa con la mayor prontitud (fiebre 4lgida, su-
doral , hemorrégica); 3.° por la marcha remilente 6 continua
de la enfermedad, que no deja tiempo para combalir el miasma
palidico ; 4.° por la ineficacia del sulfato de quinina.

Solo por conformarnos con el uso, y no desorientar al préc-
tico, tralarémos aparle de las fiebres perniciosas, pues no se
diferencian de las ordinarias sino en su marcha mas rdpida, y
en algun fendmeno predominante. Este es variable por su na-
turaleza, y podrian hacerse tantas fiebres perniciosas como son
los sfntomas , multiplicindolas de este modo & lo infinito. Las
tres cavidades esplanicas, 6 sea el cerebro y la médula, el pul-
mon y el corazon , el estémago ¢é intestino, y el sistema calori=
fico del cuerpo humano: hé aqui las principales visceras que
suministran mayor ntmero de fiebres perniciosas. Hablemos de
ellas rapidamente.

El cerebro y sus membranas, el pulmon, el higado, el
bazo y los rifiones, son el silio mas frecoente, si no cons=
tante, de hiperemias, las cuales llegan alguna vez en los fea
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bricitantes hasta la desgarradura de los tejidos. Cuando es=
tas lesiones tienen cierta intensidad , y atacan un érgano esen-
cial 4 la vida, la muerte es rdpida; y por el contrario, cuando
son ligeras , ¢ el miasma ha obrado en corta cantidad 6 con
poca intensidad , pasa el acceso sin dejar vestigio. Las hipere-

‘mias de las fiebres perniciosas han ocupado mucho 4 los au-

tores. Unos han visto en ellas Ja prueba material de una ir-
ritacion flegmésica, y han calificado 4 las fiebres perniciosas de
flegmasia intermilente, y de una irritacion pasajera en los casos
mas leves ; otros las consideran ¢omo una neurose especifica,
venenosa, y congestiones sanguineas conseculivas. En las au-
topsias no se encuentra ninguno de los signos que caracterizan
la inflamacion , y asf era muy dificil 4 los parlidarios de la doc-
trina de Broussais hacer pasar por tales las fiebres perniciosas,
a los ojos de verdaderos observadores.

Sintomas.— El acceso pernicioso se reconoee en la rapidez, en
la intensidad del estadio del frio, en que no terminan los perio-
dos de calor 6 sudor, en la violencia de la cefalalgia, algunas
veces en el delirio, y, finalmente, en la aparicion de un fené-
meno molesto y peligroso. Todos los sintomas comunes 4 las
demds enfermedades pueden adquirir intensidad, y hacerse per-
niciosos. El calor no desaparece , y el sudor se hace considera-
ble (fiebre sudoral); la piel inundada se enfria, y el cerebro se
afecla (fiebre dlgida); en unos enfermos se presenta el delirio,
la sofiolencia, el coma ; en otros, un flujo bilioso 6 colérico,
y, finalmente, en algunos una grande dispnea, pérdida de la
voz, y una pleurodinia que encadena los movimientos de la res-
piracion. La ictericia, las convulsiones, el delirio, 6 cualquiera
otro sintoma de los referidos, indican la malignidad del acceso.
Este suele tomar el tipo tercianario 6 de doble tereiana, pero
sin excluir el cuotidiano, que algunos no admiten ; sin embargo,
nosotros hemos observado bajo esla forma la fiebre comatosa
sudoral.

La calentura perniciosa es el resultado de una intoxicacion
mayor, ¢ lenta y crénica, 6 de una predisposicion del sistema
nervioso. Debe combatirse con la quinina en el momento que
se presenta, sin tomar en cuenta la complicaeion ; asf se ha di-
cho, y con razon , que el médico era en lales easos drbitro so-
berano de la vida y la muerte. Algunos han aconsejado esperar
la apirexia, 6 al menos la declinacion de la fiebre, pero seme-
jante prescripcion es peligrosa, y no debe observarse jamds,
La fiebre no es obsidculo para la administracion de Ja quinina;
cuya suslancia debe darse 4 altas désis, y & intérvalos bastante
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aproximados, para que los efectos l6xicos del medicamento se
hagan sentir con prontilud.

Condceese perfeclamenle la accion del sulfato de guinina ; se
sabe que es absorbido y arrojado por la orina en ocho 6 diez
minutos; y por consecuencia su manera de obrar, aunque
lenta, es pasajera. Por lo tanto, es preciso administrarlo desde
un gramo & gramo y medio, en dos 6 cualro horas , observando
sus efeclos; y no atribuirle los sinlomas ataxo-adindmicos,
los flujos y las hemorragias que son propias de la fiebre. En
casos de urgencia se eleva la dosis & dos gramos en cinco 6
seis horas, cuando se teme yer sucumbir el enfermo al grave
ataque que ha sufrido el sistema nervioso. Puede asegurarse
que el sulfato de quinina, administrado por manos hibiles,
nunca causa perjuicio alguno & dosis elevadas, Se administra
en pildoras ¢ en disolucion acidulada, segun la mayor ¢ me-
nor facilidad de la ingestion , pues la forma es completamente
indiferente.

Divisiones.— Las fiebres perniciosas deben clasificarse aten-
diendo al acto morboso predominante y al sitio que ocupa ; por
puestra parle vamos & describirlas segun gue este radica : 1.°
en el vientre ; 2.° en el encéfalo ; 3.° en el pecho; 4.° en el
aparato de la calorificacion. Todos los actos morbosos , entre
los cuales encontramos la congestion , la hemorragia , los flu-
jos , las neuroses , los Lraslornos de la calorificacion y las alte-
raciones de la sangre, pasan sin que la sustancia de los 6rga-
nos se altere sensiblemente. La congestion sanguinea es el
&inico vestigio que deja la fiebre; y sin embargo, era tal el im-
perio de la doctrina de la irritacion hace algunos afios, que
se referian 4 la inflamacion todos los fenémenos congestivos,
idea que influia notablemente en la terapéultica.

En este capitulo podriamos hablar de todas las calenfuras
perniciosas, pues el efecto de la intoxicacion miasmalica es acu-
mular la sangre en todos los 6rganos , estén 6 no predispuestos
por enfermedades anteriores. Tomarémos, sin embargo, como
gjemplo 4 la fiebre gsplénica , porque ordinariamente €s sobre
el bazo donde se fija la hiperemia especifica.

Fiebre perniciosa esplénica.— Sucede alguna vez que bajo
Ja influencia de una violenta intoxicacion, de ataques febriles
repetidos, 6 de una predisposicion desconocida, el bazo, con-
gestionado de una manera aguda 6 crénica, adquiere un gran
volimen, se reblandece, se hincha, y se rompe en ul mo-
mento dado, derraméndose su sangre en el peritoneo. El dolor,
la extension del sonido male, los vomilos y demés signos de
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la peritonitis subaguda, la descomposicion de las facciones
del rostro, el pulso pequeiio y filiforme, el meteorismo y la
sensibilidad exquisita del vientre, no dejan duda alguna acerca
de la hiperemia y de la ruptura esplénicas.

Esta enfermedad paladica, rdpida é indefectiblemente mor-
tal cuando va acompafiada de la rotura del bazo, se observa
principalmente en los individuos que han tenido otros accesos
de fiebre, y llevan el sello caquéetico de los pantanos,

Se han confundido con la fiebre hepdtica perniciosa, llamada
tambien atrabilioria , las fiebres simples , las perniciosas, las
complicaciones, las fiebres biliosas no paludicas, y las enfer-
medades del higado. Debe reservarse esa denominacion 4 una
enfermedad febril que se presenta en ciertas comarcas del
Africa, dela Italia , y en casi todas las partes meridionales del
Asia. Sus signos son la hiperemia del hfgado, la ictericia, do-
lores al hipocondrio, gastralgia , vémilos y embarazo gés-
trico. Despues de un tiempo variable , pero corto, durante el
cual tiende la fiebre & los accesos febriles cuotidianos , 4 la re-
mision, y, finalmente, & la continuidad , se verifica repentina-
mente una fuerle congestion, acompaiada de los sinlomas de
continuidad febril, de una exacerbacion con escalofrio violen-
to, castafieteo de dienles, hematémesis, diarrea sanguinolenta,
frio general y seguido de calor intenso, delirio, convulsion
y sensibilidad , verificdndose la muerte en medio de una fiebre
violenta ¢ de una algidez completa. En semejante caso, es ne-
cesario administrar sin temor el sulfato de quinina sobre la
marcha y 4 grandes désis, pues si puede abrigarse alguna
esperanza de salvar al enfermo, es obrando de esta manera y
sin perder un momento,

Las fiebres perniciosas vomitiva 6 emética , disentérica y colérica,
son tres formas graves que revelan un trastorno profundo del
sistema nervioso; por consecuencia, podriamos colocarlas ¢on
mas razon entre las enfermedades de este sistema, que al tralar
de las intermitentes que tienen su asiento en el abdémen.

En la primera se repiten los vémilos de una manera incoer~
cible, y el sujeto sucumbe, como en las formas siguientes, aco-
sado por el hipo. En la fiebre colérica, las evacuaciones empiezan
en medio de un frio extremo y prolongado, y se hacen despues
serosas y caracleristicas; el sudor, la frialdad, el hipo, la altera-
cion de las facciones del rostro, la debilidad, el oscurecimiento
del pulso y la albuminuria, no dejan duda alguna sobre la gra-
vedad y naturaleza de la fiebre 4lgida y colérica. Los précticos
que ejercen en comarcas pantanosas, han visto casos en que
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solo se presenta la algidez en la fiebre perniciosa, desde el pri-
mer esiadio : en tales ocasiones continta el frio insensiblemente
nasta la muerte (Nepple). Esta calentura toma el tipo terciario,

La fiebre disentérica ha sido colocada por Torti, con mucha
razon, entre las enfermedades graves que estamos estudiando.
En nuestro sentir, ha sido confundida por los autores con la
forma hemorrégica de las fiebres intestinales perniciosas. El en-
fermo arroja malerias mucosas y moco-sanguinolentas, con
tuertes colicos, dolores de vientre y tenesmo. Los accesos se
caracterizan al momento; & una fiebre intensa se agregan el
hipo, la agitacion , el subdelirio, el frio, la postracion, la alte-
racion facial , la sed y sequedad de la lengua, sucumbiendo el
enfermo con mayor 6 menor violencia.

Las fiebres perniciosas, cuyo sintoma predominante nace de
la cavidad del vientre, pueden tambien depender de una com-
plicacion de las visceras abdominales, en los febricitantes ani-
quilados por la entero-colitis, por la caquexia paludica, ¢ la
violeneia del veneno vegeto-animal.

Fiebre perniciosa con sintoma predominante en el sistema
cérebro-espinal. — Es muy raro que el delirio se presente sin
el coma y las convulsiones ; lo mismo sucede en las enfermeda-
des ordinarias del cerebro y sus membranas, en las cuales la in-
teligencia , el movimiento y la sensibilidad padecen siempre en
mayor 6 menor grado. Es dificil, pues, mantener la division
propuesta por los autores entre las fiebres delirante , comatosa
y convulsiva. Si es verdad que alguno de los sintomas puede
sabresalir en mayor 6 menor ‘escala sobre los demds, concluye
al fin por confundirse con ellos en proporcion variable.

Desde un principio se observa en la forma delirante una fuerte
cefalalgia que se manifiesta durante el estadio de calor, y aun
4 veces antes. Acompéiiase bien pronto de calor febril , encen-
dimiento del rostro, agilacion, saltos de tendones, convulsio-
nes y delirio, el cual se traduce por palabras incoherentes, ges-
108 y esfuerzos para arrojarse fuera de la cama. Este estado ler-
mina en una sofiolencia, y aun el mismo coma, el que se pro=
longa 6 cesa bruscamente por el restablecimiento de la razon
y la salud, no dejando duda alguna del origen inlermitente y
especifico de la enfermedad. En presencia de esta marcha , hay
que contar con la veaparicion del acceso cada vez mas intenso,
ya bajo el tipo cuotidiano, ya de doble ¢ simple terciana, y te-
ner presente que el enfermo sucumbe & la segunda 6 tercera
aceesion,
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se encuentran vestigios del raptus sanguineo verificado en el
cerebro, 4 saber, el salpicado é inyeccion roja y capilar de la
masa encefilica y de las membranas que la circundan, so-
bre todo en la pia madre. Estas lesiones son dependientes de
la hiperemia que predomina en la intoxicacion palidica, no
de la irrilacion inflamatoria, segun hemos demostrado en olro
lugar.

Siempre que un enfermo se queja de cefalalgia penosa y
tenaz, antes 6 durante el acceso, debe administrarse la qui=
nina inmediatamente. La sangria local ni las sanguijuelas en la
base del crineo pueden reemplazar & este medicamento, y se-
ria ocioso repetirnos acerca de los errores que han cometido los
médicos, cuando han querido tratar los enfermos segun la teo-
ria de la irritacion,

En la fisbre perniciosa comatoss (soporosa , cardlica, letirgica,
apoplética) se presenta el delirio darante el frio G en la declina-
cion, dura poco, y el enfermo cae inmediatamente en el ador-
mecimiento. Ligero este en un principio, se aumenta de tal ma-
nera, que el individuo ronca fuertemente como si estuviese apo-
plético. La piel estd insensible al tacto, las pupilas inméviles y
dilatadas , los miembros abandonados y como paraliticos, y la
inteligencia oscurecida completamente. El tipo, la emision in=
voluntaria de la orina y de materias fecales, la fortaleza, la du-
reza y frecuencia del pulso, marean el fin del acceso cuando se
prolonga ¢ se hace remitente. Esta calentura loma el tipo de
doble ¢ triple terciana, y el de cnarlana,

Las lesiones cadavéricas son las mismas que en la forma an-
terior; solo podrin encontrarse vestigios de inflamacion en los
casos de complicaciones, 6 de un foco hemorrdgico 6 reblande-
cimiento mas 6 menos antiguos.

Fiebre perniciosa convulsiva. — Nada es tan variable como
la naturaleza y el sitio de las convulsiones que se observan en
el paroxismo. Unas veces son generales como en el lélanos, la
catalépsia 6 la epilépsia; otras parciales, en la laringe, el esd-
fago, en los miisculos del ojo 6 en los miembros superiores. Se
ha observado tambien la hidrofobia, la disfagia, el rechina=
miento de dientes, la salivacion, y constantemente el delirio
agudo, acompaiiado de gritos, de vociferaciones y otros actos
propios del desérden de la inteligencia. Es muy importante im-
ponerse inmediatamente de los signos de estas fiehres que se
Ilaman larvadas, y oponerles con prontitud el sulfato de quinina.
Algunas veces, el acceso convulsivo y delirante tiene muy corla
duracion ; el eafermo cae en el coma con la mayor rapidez, y
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muere aun antes de que pueda sospecharse la verdadera natu-
raleza de la afeccion.

Fiebre perniciosa con sintomas predominantes en ¢l pulmon
y corazon.—Es muy raro que se presente cn el corazon un fe-
n6meno bastante doloroso y grave para poner en peligro la vida
del enfermo. La angina de pecho, la esternalgia, el dolor del
brazo izquierdo, la cardialgia y los v6mitos, se manifiestan al-
guna vez en los accesos de fiebre terciana 6 cuotidiana, pero la
quinina los vence con facilidad ; Torti habla de esta fiebre car-
dfaca legitima. Tambien ha observado la fiebre perniciosa sincopal,
cuya gravedad revelan la debilidad extrema, las lipotimias y
Jossincopes espontéineos 6 provocados por el menor mo vimiento,
que se presentan & intérvalos mas 6 menos aproximados. En
muchas ocasiones es dependiente esta calentura de enfermeda-
des orgénicas del corazon.

No conocemos bien las fiebres neumdnicas, pleuriticas y disp-
néicas verdaderamente intermitentes, pues las que se observan
toman el tipo continno remilente, segun hablarémos en ade-
lante.

Fiebres perniciosas, cuyo sintoma predominante esti en el
vientre.— Ya hemos indicado que las congestiones del higado
y del bazo eran las mas frecuentes entre las que se observan en
la fiebre de los pantanos. Cuaudo eslas lesiones no pasan de
ciertos lfmites, los accesos febriles terminan con felicidad; pero
si la congestion es fuerte y durable, la intoxicacion violenta, 0
el sujeto estd predispuesto por cualquiera enfermedad del in-
testino, etc., se presentan vémilos, evacuaciones alyinas in-
coercibles (fiebre perniciosa colérica 6 disentérica) ; 6 sangui-
nolentas, disentéricas, coléricas, 6 enleramente biliosas (fiebre
ictérica y hiliosa).

Todas estas fiebres existen inconlestablemente con el ca-
récter de perniciosas; pero al prdclico toca determinar si son
primarias, esenciales , miasmdticas, 6 sintomdticas de una le-
sion anterior 6 concomitante de alguna viscera., Cualquier en-
fermo atacado de una afeccion del estémago, del higado ¢
intestino, puede exponerse & la intoxicacion paludica sin que
la afeccion visceral se dé & conocer sino- por sus sinlomas
habituales. En los casos mas raros, se exasperan durante el
acceso.

Fiebres perniciosas caracterizadas por un trastorno de la
calorificacion. — Cualquiera que sea la idea que se forme de
una calentara intermitente, el mayor desérden es el de la calo-
rificacion. Exagerando con ¢l pensamiento los estadios de una
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fiebre intermitente normal, se concibe naturalmente la pern:-
ciosa dlgida 6 la diaforéum.

La ficbre perniciosa dlgida es enteramente semejante & cual-
quiera olra algidez. La malignidad aparece unas veces en el es-
tadio del frio de una fiebre simple, y otras contintia y prolonga
el calor indefinidamente. En todos los casos, el delirio y la so-
fiolencia acompaiian al frio glacial, que es una de las formas
mas [recuentes y temibles de la fiebre perniciosa.

El frio no acomete inmediatamente, sino que se presenta en el
estadio de calor. La primera sensacion es fuerte en algunos ca-
508, ¥ en otros complelamente nula; las extremidades palidecen,
se enfrian y pierden el color; el rostro y la lengua experimen-
tan los mismos cambios; todo el cuerpo se pone al nivel de la
lemperatura exterior , excepto las partes centrales que conser-
van el calor normal; la voz es débil, cascada, senil, y apenas
perceplible, sobre todo en el dltimo periodo; la sed viva, la
piel estd helada, sin que el enfermo experimente esa sensacion
que acusaba en el estadio del frio; la fisonomia carece de ex-
presion, como si fuera cadavérica (Torti); el quejido es mas 6
menos repetido, pero sordo, y por ultimo, se duerme el enfermo
sosegadamente, y muere sin que se observe otro cambio que la
extrema debilidad del pulso. Nunca debe confiarse en cierta apa-
rente mejoria que presentan los febricitantes, porque muchas
veces sucumben en el momenlo en que menos podré presumirse.

Las ddsis del sulfato de quinina deben aproximarse y elevarse
& dos, y hasta tres gramos. La accion de este medicamento se
favorece & beneficio de una fuerte revulsion en los miembros,
del calérico arlificial y de los antiespasmédicos en lavativas,
tales como el éier, la valeriana, la asafétida; y aun la misma
quinina se administra por esla via, cuando los vémitos impiden
hacerlo por la parte superior del tubo digestivo.

Fiebre perniciosa sudoral ¢ diaforética. —El acceso empieza
como de ordinario, pero la diaforesis aparece al momento, y se
prolonga indefinidamente; la piel, ardorosa y quemante, estd
bafiada continuamente por un sudor profuso;la temperatura

desciende, sin embargo, & poco tiempo, y todo el cuerpo se pre-
senta helado. La inteligencia permanece integra, la debilidad es
profunda el enfermo experimenta sincopes, su pulso se debi-
lita, y la vespiracion se acelera y dificnita. Rara vez ocurre la
muerle en el primer acceso, pero es necesario esforzarse para
combalirlo, y evitar su repeticion.

No intentamos describir todas las formas y variedades de las
fiebres perniciosas. El estado anterior del individuo, las afec~
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ciones diatésicas, la tisis, el cincer, las escréfulas, la go-
{a, etc., crean diferencias esenciales en la forma y en la marcha
de la fiebre periédica. lmposible nos seria enumerarlas todas,
asi como las que se refieren 4 las enfermedades locales anlerio-
pes 6 intercurrentes, 4 la fiebre lifoidea, 4 un exantema, 4 una
pemorragia cerebral,, y otras mil que contribuyen & agravar la
calentura. Es, pues, indispensable que el prictico se habitie &
descomponer las fiebres de los pantanos con mayor rigor que
las demés enfermedades generales ; que no olvide jaméds que
hay lesiones perfectamente coniinuas y eslacionarias, capaces
de comunicar una gravedad extrema 4 la enfermedad sin que
Ja periodicidad deje de dominarla. Por consecuencia, siempre
que se observe cualquiera anomalia, puede lenerse casi una se=
guridad de que existe alguna lesion, contra la cual es preciso
dirigir la accion de la quinina.

De las fiebres remitentes. — Sinonimia. — Ficbre parozismal ;
gontinua proporcionada, Torti; continente, Morton ; exacerbanle,
parozistica de los pantanos.

La intoxicacion palidica se da 4 conocer tambien por un tras-
torno del calor orgdnico, el cual, en vez de ser intermitente,
afecta una marcha remitente. Recordemos sumariamente los ca-
ractéres que hemos asignado 4 esta calentura (véase Generalida-
des). Obsérvanse, como en la fiebre periédica, los tres estadios
de frio, calor y sudor, & los cuales sigue una disminucion regu-
lar de los sintomas, que es lo que constituye la remision corres=
pondiente 4 la apirexia. No obstante, dichos estadios se carac=
terizan mas dcbilmente que en la fiebre perfectamente periddica,
sobre todo el primero y tercero; pero cuando la calentura tiende
4 la curacion y adopta el lipo intermitente, van aquellos des=
apareciendo con todos sus signos distintivos. Por ¢l contrario,
la remision es reemplazada por la forma continua 4 medida que
el mal se agrava, que las congestiones se multiplican 6 son mas
inveteradas, y conforme va au mentando la debilidad de la cons-
titucion. El calor febril es intenso, acompafiado de dolor de ca-
beza , malestar, sed , sequedad de la lengaa, vémitos, y prece-
dido muchas veces de escalofrio ligero, errdtico, parcial, en el
pecho 6 en la espalda. La exacerbacion determina siempre la
aceleracion del pulso, el delirio, la sofiolencia, la agitacion, la
dispnea, algunos movimientos convulsivos en la cara y miem-
bros, palidez y alteracion del rostro, y por iiltimo, la diarrea.

Todos estos sintomas se manifiestan con la regularidad, y bajo
la forma de doble terciana, terciana simple 6 cuotidiana. Varian
lambien segun las localidades y segan su antigiiedad ; y aun se
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ha dicho que no podian curarse sin pasar por el lipo intermi=
tente. Esta asercion es demasiado absolata en el mayor niimerg
de casos, pues estos tipos se alieran por la agregacion de una
enfermedad accidental, 6 de una congestion permanente. Afiada-
mos tambien que el tipo verdaderamente intermitente, es decir,
con apirexia completa, es muy raro en las comarcas pantanosas,
Los enfermos se entregan 4 sus ocupaciones ordinarias, creyén=
dose curados 4 pesar de algunos dolores musculares 6 neuro-
péltices, fatiga, malestar, dispépsia y el tinte especial de su cara;
pere un buen observador jamés puede equivocarse respecto &
la significacion é importancia de eslos sintomas. Se concibe, por
lo tanto, que las fiebres intermitentes tomen ripidamente la
forma remitenle en semejantes condiciones.

En la remision subsisten los trastornos funcionales mas 6 me-
nos marcados: aceleracion del pulso, quebrantamiento, ano-
rexia, lengua sicia, fuliginosa 6 seca; sed, anorexia, pesadez de
cabeza, diarrea,, borborigmos, agitacion, y en suma, un estado
general molesto que no es el de la salud, y que se asemeja &
una fiebre tifofdea mal caracterizada, 4 una géstrica biliosa,
sobre todo bajo esa forma que presenta comunmente en los pai-
ses meridionales. Nada mas variable por olra parte que la sin-
tomatologia de la fiebre remitente; catarral en una comarca,
biliosa, géstrica ¢ disentérica en otra, no hay forma que no
pueda adoptar, como verémos mas adelante,

Las lesiones viscerales son idénticas 4 las de la fiebre inter-
mitente. Su asiento es el higado, el bazo, el parénquima pul-
monar, y ann las membranas del cerebro, sin que ofrezcan
nada de particular. Su existencia confirma lo que dejamos dicho,
es decir, que la intoxicacion paludica liene por caricler co=
mun, cualquiera que sea el tipo y el sitio de la enfermedad , la
hiperemia de los tejidos, especialmente en aquellos 6rganos mas
provistos de vasos.

Las complicaciones son muy frecuentes en eslas fiebres. Al=
gunos aulores creen que las calenturas remitentes estén for-
madas de una intermitente 4 la que se agregan los sintomas de
una lesion visceral permanente, pero esta afirmacion estd muy
lejos de ser exacta, pues el envenenamiento basta por si solo
para producir esos resultados. Sea de esto lo que quiera, las
lesiones y los trastornos funcionales especiales son mucho mas
manifiestos en la fiebre remitente, que en cualquiera otra forma
de intoxicacion miasmdlica.

Tratamiento. — Descansa en dos indicaciones esenciales, 4
saber, combalir la intoxicacion con el sulfato de quinina, y la
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complicacion que puede ser la causa de la continuidad febril.
Quizé no haya otra enfermedad periédica en que mas importe
hacer cesar la calentura, por la facilidad con que pasa al estado
pernicioso, ¥ porque siempre supone un estado muy grave, 6
que se complica de dia en dia. Por consecuencia, no debe aguar-
darse 4 la remision para administrar el febrifugo, sino que
puede y debe darse durante la ficbre misma , y & ddsis mayores
que en la forma intermitente.

Divisiones. — Echando la vista sobre las divisiones adoptadas
por los autores modernos, se ve que admiten una fiebre remi-
tente simple, la inflamatoria, bilioso-inflamatoria, maligna,
complicada con todas las inflamaciones del cerebro, del pul-
mon, del corazon, del higado y del intestino. Sin hablar de las
remitentes crénicas, que nada tienen de comun con las que veni-
mos estudiando, y que son las tinicas verdaderamente palidicas,
dirémos desde luego que la intoxicacion pantanosa puede mani-
festarse: 1.° por una enfermedad febril remitente simple; 2.° por
una fiebre remitente complicada, cuyos sinlomas predominan-
tes se revelan en estos 6 los otros érganos, y son idénticos 4 los
que se observan en las calenturas intermitentes. Las primeras
dependen de una enfermedad general, como son las fiebres remi-
tentes, gdstrica simple y biliosa, tan comunes en algunas comar-
cas; las formas tificas, aldzicas y adinamicas. Las segundas estdn
ligadas 4 una lesion local del pulmon, del corazon, ¢ de una
viscera abdominal ; asi se llaman remitenles neumdnica, pleu=
rilica, cardiaca , hepatica ete., etc. Estas pretendidas inflama-
ciones no son ordinariamente, segun hemos dicho en otra par-
te, sino hiperemias miasmaticas, paludicas, 6 producidas por
causas comunes. De lo dicho se infiere, que existen tantas fie-
bres remitentes como determinaciones morbosas congestivas,
predominantes, se presentan en las visceras, comprometiendo
répidamente la vida del enfermo. Asf aparece la fiebre remitente
perniciosa que tiene todos los sintomas de la intermitente sopo=
rosa, delirante, convulsiva, dlgida, disentérica, segun que ataca la
congestion con mayor violencia al cerebro, 4 la médula, al in-
testino 6 al aparato de calorificacion. Se infiere, pues, que en
una fiebre remilente se encuentra constantemente: 1.° la con-
gestion especifica de un 6rgano; 2.° 6 una enfermedad anterior,
local 6 general; 3.° una lesion intercurrente, accidental, ¢ de
complicacion. Fuera de estos grupos naturales, no encontramos
posible ninguna fiebre remitente, y lo mismo dirémos en ade-
lante de las fiebres continuas palidicas.

Fiebre remitente biliosa. — Esta calentura es solamente una
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enfermedad palidica que reina con mucha frecuencia en log
paises interiropicales, las comarcas célidas, y tambien en lag
hiimedas y templadas. Se la ha confundido sin razon con lag
fiebres biliosas de-la India y de otros diversos puntos; y estd
caraclerizada, segun hemos dicho en muchas memorias, por
un movimiento febril intermitente, las mas veces remitente y
aun continuo, de tipo cuolidiano. Aunque esta calentura di-
fiere esencialmente, y por muchos de sus caractéres, de la fie-
bre remitente biliosa palidica, hay que reeurrir muchas ve-
ces para combatirla.al sulfato de quinina, si bien la accion de
este medicamenlo no es segura sino en la biliosa remitente pa-
Iidica.

La remitente biliosa se reconoce en una fuerte celalalgia,
aparalo febril intenso y claramente remitente (frio, sequedad,
aridez, calor, encendimiento y tumefaccion de la piel del ros-
tro); en trastornos gastro-intestinales (sequedad, rubicundez,
capas biliosas y fuliginosas de la lengua), sed, nduseas, vémitos,
dolor en el hipocondrio derecho y diarrea; en el tinte ictérico
de la piel, que se pronuncia de dia en dia; coloracion de la
orina, trastornos nerviosos como el delirio, saltos de tendones,
adormecimiento, coma, y algunos otros, La fiebre, francamente
remitenle en su principio, tiende 4 la continuidad ; la remision
es sucesivamente menos completa, y los sintomas adquieren
mayor inlensidad. El tratamiento debe consistir, ante todo, en
el de las fiebres biliosas, 4 saber, en el uso de los vomitivos y
purgantes; asociando 4 estos medios, sin perder liempo, el sul-
fato de quinina & ddsis elevadas y aproximadas (un gramo &
gramo y medio). En algunas ocasiones, basta el estado saburral
simple, géstrico, para complicar una fiebre intermilente sen-
cilla, y hacerla pasar al tipo remitente, en cuyo caso el trata-
miento es el mismo que acabamos de indicar.

Fiebre remitente con predominio de trastornos del sistema
nervioso. —Los sintomas empiezan muchas veces como en la
intermitente simple; pero en medio de la exacerbacion, aparece
bien pronto uno 6 muchos sintomas insélitos y que difieren segin
losindividuos. La cefalalgia, el delirio, las convulsiones generales
6 parciales, saltos de tendones, adormecimiento, el coma y todos
los signos del estado tifoideo, hé aqui lo que da forma, segun
los casos, 4 las fiebres remitentes delirantes, convulsivas, soporosas,
tificas, pitridas y adindmicas, Esta fiehre, que afecta tambien la
marcha de la calentura dlgida, colérica, disentérica, elc., se pre-
senta con bastante frecuencia en los paises calidos, y es muy
importanle apercibirse luego de su naturaleza paludica y comba-
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tirla por la quinina, porque reviste con facilidad el tipo perni-
¢cioso, y se hace continua.

Puede suceder tambien que las enfermedades ordinarias de
las principales visceras se compliquen, en un momento dado
con la intoxicacion miasmdtica, presenténdose entonces todos
los sintomas remilentes, graves y perniciosos que hemos enu=
merado.

Las autdpsias revelan, como en las perniciosas, fuertes con-
gestiones en las meninges cerebral y espinal, en el cerebro, y en
las demis entrafias importantes.

Fiebres remitentes complicadas con enfermedades viscera-
les.—Otra especie de fiebre remitente es la que estd formada
por la intoxicacion paliidica, y una de esas lesiones viscerales
que la modifican con los sintomas que les son propios. Descri=
birémos en pocas palabras la marcha de una remitente biliosa
neuménica, y serd ficil formarse una idea de la sintomatologia
de otras complicaciones.

Primitiva 6 consecutiva 4 una fiebre palidica, la remitente
neumonica se indica por el dolor de costado, el sonido mate, y
los signos fisicos de la induracion pulmonar flegmisica, los
esputos herrumbrosos, la dispnea, en una palabra, por todos
los signos de la flegmasia del pulmon. La continuidad febril se
establece con mucha rapidez, pero es fdcil observar que dis-
minuye notablemente cada dia, 4 la misma hora, 6 cada dos ¢
cada tres, al mismo tiempo que los demds sintomas. Es un er-
ror el creer que los signos fisicos desaparecen en la remision,
pues si bien pierden gran parte de su intensidad durante ese
periodo, no se borran completamente segun demuestran los
procedimientos exploratorios. Todos los sintomas de reaccion
se atentian en la remision, pero todos se exasperan tambien
en la exacerbacion; y si no nos apresuramos 4 combatir con la
quinina los accidentes febriles , adquieren mayores proporcio-
nes, pasan 4 la continuidad, y toman 4 menudo un carécter
maligno.

En las remitentes pleuritica, sincopal y hepética, la mar-
cha es enteramente idéntica, sin otra diferencia que los signos
propios de cada lesion local. Vamos 4 detenernos un momento
en la descripcion de la remitente hepética palidica, que es
preciso distinguir de la fiebre biliosa no palidica. Esta dltima
resulta de una complicacion saburral y biliosa, segun hemos
hablado antes minuciosamente. La fiebre lLepética es una cosa
diferente : consiste en una calentura palidica, primitiva 6 con-
secutivamente remitente, en la cual el higado estd congestio-
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nado, inflamado 6 atacado de cualquiera otra lesion, antes 6
despues de la intoxicacion. De aquf resulia una doble causa de
remision en los sintomas, pues la enfermedad del higado, cual-
quiera que sea su naturaleza, basta para producir una calen-
tura intermitente, las mas veces remitente, ¢ sea conlinua con
exacerbacion y remision. Esta calentura va acompafiada de ic-
tericia, de tinte amarillo en la lengua, en las capas que la
cubren, y ‘en la orina ; movimiento febril intenso, y muy fre-
cuentemente de delirio, convulsiones, saltos de tendones, es
decir, de la ataxo-adinamia 6 estado tifoideo. En vista de estos
sintomas, tan semejantes 4 los de la fiebre remitente biliosa
epidémica , es muy dificil asegurar si exisle 6 no una intoxi-
cacion palidica. El inico medio para salir de este embarazo, y
fijar el diagnéstico, es la administracion del sulfalo de quinina,
al que hay que recurrir siempre sin titubear en las ficbres de
naturaleza dudosa.

Conclusion.— 1.° La fiebre remitente es un tipo morboso de
la intoxicacion palidica ; 2.° es primitiva 6 consecutiva 4 la
fiebre intermitente simple; 3.° se complica : con una conges-
tion especifica, como todas las enfermedades palidicas, la cual
es ordinariamente la causa de la remision; con otra congestion
visceral muy fuerle, &4 la que se debe el cardcter pernicioso,
y producida frecuentemente por la intensidad del envenena-
miento; con la lesion de una viscera, anterior 4 la fiebre de los
pantanos 6 intercurrente ; por illimo, con una alteracion de la
sangre (caquexia, anemia palidica).

Fiebres palidicas continuas. — Sinonimia. — Fiebres seudo-
continuas, larvadas de los autores; continuas, conlinentes,
Torti. i

La intoxicacion por el miasma pantanoso da lugar 4 otro
trastorno de la calorificacion y circulacion, el cual determina
una fiebre continua, que se diferencia de las conlinuas no es-
pecificas por su causa miasmdtica, por su tratamiento (qui-
nina), y por su marcha répida. Se manifiesta de pronto como
una fiebre intermitente, pasa 4 su apogeo con una violencia
inusitada, y camina # la curacion, 6 4 una lerminacion fatal, en
uno 6 dos dias. Tal es la marcha mas grave, mas breve, y co-
mun de la fiebre (véase Generalidades).

En el Compendium de médecine hemos insistido sobre los in-
mensos servicios que ha prestado Torli, v mas tarde Maillot,
por haber demostrado la identidad de estas fiebres con las in=
termitentes legilimas. «No se observa, dice el primero, nin-
guna exacerbacion ni remision apreciables, pues desde el prin-



ENFERMEDADES PALUDICAS. 297

cipio hasta el fin no hay mas que un solo acceso perfectamente
continuo, unas veces uniforme en toda su marcha, otras de au-
mento 6 descenso, siempre progresivo.» Maillot afiade que no
hay que esperar en estas fiebres nada de subintrante , de remi-
sion , ni de paroxismo apreciable. Se desenvuelven en los mis-
mos lugares que las demds enfermedades palidicas, y suceden
muchas veces 4 las intermilentes simples 6 4 las remitentes,
yeinan en las mismas épocas del afio, y se curan con la quinina
4 altas dosis. Se ha creido que estas calenturas dependian de
un envenenamiento palidico, en proporciones mas elevadas y
continuas que las demds fiebres; otros las han atribnido 4 una
congestion visceral mas intensa, 6 4 alguna complicacion. Se
ve , pues, que esta ullima interpretacion hace entrar las fiebres
conlinuas en las condiciones morbosas de la intermitencia y de
la exacerbacion, cuyo modo de ver estamos dispuestos 4 acep-
tar y & apoyar con los hechos. La idea que envuelve es favo-
rable en la préctica, pues empapados en ella, sin olvidar el
anlitéxico general 6 la quinina, se tiene presente la congestion
visceral ¢ las complicaciones anteriores ¢ intercurrentes, para
dirigir contra ellas una medicacion subsidiaria que presla gran-
des servicios. A M. Maillot corresponde el honor de haber des-
lindado los diversos elementos de esias fiebres, y establecido
las medicaciones de que acabamos de hablar.

La division de las fiebres continuas quinicas se desprende na-
turalmente de las consideraciones anteriores, siendo por con-
siguiente las mismas que las de las fiebres intermitentes y remi-
tentes. Se distinguen, por lo tanto: 1.° fiebres continuas sim-
ples; 2.° perniciosas ; 3.° complicadas con congestiones viscera-
les intensas, 6 con enfermedades intercurrentes actuales 6 an-
teriores , parciales 6 generales,

Las continuas palidicas tienen mucha semejanza con las in-
termitentes ; sin embargo, se observa en ellas un predominio
muy marcado de los sintomas tifoideos 6 ataxo-adindmicos,
que en cierta época se han considerado como gastro-enteri-
tig, y despues como fiebres tifofdeas. Las fuerzas decaen rd-
pidamente en ciertas calenturas, el movimiento febril es in=
tenso; se presenta sofiolencia, estupor, sequedad de la boca,
sed , nduseas, vémilos, meteorismo, diarrea, cimaras sangui-
nolentas ; y ordinariamente, al segundo 6 tercer acceso, el de-
lirio y otros sintomas nerviosos violentos, La terminacion puede
ser feliz 6 funesta, pero este ullimo caso es el mascomun, 4
causa de la rapidez con que se complica la fiebre.

En las formas graves se observan las fiebres cefaldlgicas, de-
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lirantes, la comalosa, convulsiva, dlgida, sudoral, disentérica y
tifoidea ; pero es innecesario hacer una descripeion de cada uno
de estos iipos, puesto que el sintoma predominante, del que
reciben el nombre, basta para reconocerlas. Lo que importa
mucho tener presente es el cardcter insidioso de esas formas,
porque despues de empezar con los sintomas comunes, van
revistiéndose sucesivamente de fendmenos lifoideos, 4lgidos
luego, delirio y convulsiones, lo cual hace creer, 4 un mé-
dico sin experiencia, que se trata de una enfermedad del cere-
bro 6 de una fiebre tifofdea. En casos de esta naturaleza es
cuando se necesita aprovechar los momentos. y administrar so-
bre la marcha el sulfato de quinina, sin preocuparse de la con-
tinuidad, y como si se tratase de una fiebre intermitente simple.

Hiperemia.— Entre los muchos actos morbosos que produce
la intoxicacion palidica, ocupan el primer lugar las hipere-
mias del bazo, del higado y del sistema cérebro-espinal. Pero
Jhay alguna de ellas que sea constante? De creer es que el hi-
gado, y sobre todo el bazo, se hiperemien siempre en un grado
variable. Piorry no duda colocar en el segundo de eslos 6rga-
nos la causa de la fiebre intermitente. Las observaciones he-
chas por el doctor Collin, médico militar, nos autorizan para
creer que el higado se congestiona tan frecuentemenle como
el bazo. Sea lo que quiera de estas opiniones, cuya exactitud
solo podrd medirse por numerosas y bien dirigidas estadisti-
cas, la hiperemia es constante en la intoxicacion pantanosa,
siendo el higado y el bazo los que la experimentan con mayor
frecuencia, sin que sea ficil darse razon de semejante fend-
meno. El grado de vascularizacion no puede servir para ex-
plicarlo, puesto que el pulmon y el corazon se hiperemian rara
vez, al paso que la congestion se presenta muy 4 menudo en
el cerebro, en sus membranas y en la pleura.

La historia de estas hiperemias apenas se encuentra bosque-
jada, pues lo tinico que sabemos es que su marcha es aguda 6
crénica, y que aumenlan en el momento del acceso, para dis-
minuir en seguida y volver 4 exacerbarse. En los accesos su=
cesivos la hiperemia es efectivamente menor durante la api-
rexia, pero jamds desaparece : este hecho estd fuera de duda
gracias 4 la percusion, y nosotros hemos hecho ver que bajo
esle y otros conceptos, la fiebre es la tnica que conserva en
realidad el cardcter intermitente. La sangre se acumula de una
manera rdpida y pasajera en el parénquima del drgano, pu-
diendo adquirir este un volimen considerable en un tiempo
muy corto. Sin embargo, y generalmente hablando, el aumento
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es proporcional 4 la duracion de la congestion y al grado de
vascularidad de la viscera. Las dimensiones del bazo llegan 4
ser en ocasiones cuatro & seis veces mayores, y aun més, que
de ordinario; el higado triplica 6 cuadruplica su volimen,
siendo al parecer los tnicos obstéculos 4 la ampliacion de los
tejidos la disposicion y rigidez de las partes. Sin este correc-
tivo, digdmoslo asi, no es ficil calcular 4 dénde llegaria la
distension de estas visceras, bajo la influencia de la congestion
paludica.

Cuando esta es pasajera, porque falta el estimulo especifico
que la entretenga, desaparece sin dejar vestigio de su paso, y
todo vuelve al estado normal. Mas si ha durado muchos afios,
6 el érgano se congestiond fuertemente, la sangre adquiere,
puede decirse, derecho de domicilio; la nutricion se modifica,
el tejido se hipertrofia, se endurece, y hasta se allera su es-
tructura de una manera profunda.

Sintomas. — Las hiperemias constiluyen un acto morboso pa-
lidico independiente muchas veces de cualquier otra enfer-
medad. Ellas dan 4 conocer por si solas la intoxicacion , sin
que haya movimiento febril; por lo mismo, es necesario bus-
carlas con afan valiéndose de la percusion y de la mensura-
cion rigorosa de los 6rganos. Admira muchas veces encontrar
una hipertrofia considerable del higado 6 del bazo en indivi-
duos que estdn libres de la fiebre desde mucho tiempo atrés,
los cuales conservan casi siempre la sangre en estado anémico
6 lencémico.

iEs la fiebre un sintoma de la hiperemia esplénica? Nosotros
creemos en su completa independencia; la intoxicacion mias-
matica da lugar 4 la fiebre y 4 la hiperemia ; ambas subsisten
por la influencia del envenenamiento, y por consecuencia la
calentura estd muy lejos de ser efecto de la hiperemia esplé-
nica. Por lo demds , tendriamos que decir mucho respecto del
papel que desempefia la congestion en las fiebres intermitentes,
y Unicamente consignarémos que los tipos morbosos febriles,
es decir, Ja intermitencia, la exacerbacion y la continuidad,
no son, lo mismo que la hiperemia, mas que el efecto del ve-
neno pantanoso sobre la sangre, y consecutivamente sobre el
sisiema nervioso.

Los sintomas de la hiperemia aguda consisten en el dolor y
en la sensacion de peso que siente el enfermo cuando cambia de
posicion , 6 cuando se percute 1 oprime la region del bazo. En
el estado crénico , el peritoneo adyacente 4 ese 6rgano 6 al hi-
gado congeslionados, segrega una serosidad abundante , dando
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lugar & ascilis de mayor 6 menor consideracion. La sangre
misma no tarda en alterarse y fluidificarse por el desarrollo
excesivo de los globulos blancos, apareciendo por esta causa
diversas hemorragias. Finalmente, la hidropesfa 6 el anasarca
son el altimo desérden que acarrean las hiperemias crénicas,
6, mejor dicho, las hipertrofias y alieraciones de textura del
higado y del bazo.

De las hiperemias en particular.—Para hacer debidamente la
historia de eslas hiperemias, seria preciso describir la conges-
tion de cada viscera y de cada tejido en particular, cuyo tra-
bajo no se ha hecho hasta la actualidad.

Se ha atribuido el cardeter pernicioso de ciertas fiebres 4 la
hiperemia de los centros nerviosos y de sus membranas, pero
en este caso se ha tomado el efecto por la causa. La congestion
no determina la malignidad, asi como tampoco es la del bazo
el orfgen de la intermitencia febril,

La congeslion de un drgano exlerior, de la conjuntiva ocu-
lar, por ejemplo, 6 de las fosas nasales, etc., no es en mu-
chas ocasiones sino un modo de manifestacion del paludismo.
Hay casos en que las hemorragias ulerinas, las de las vias res-
piratorias, de la boca, nariz 6 del intesiino, toman la forma
periddica, la cual conduce 4 sospechar, al momento, una enfer-
medad intermitente palidica. La curacion inmediata por el
sulfato de quinina, y la ausencia de toda lesion material, no
dejan duda alguna sobre el verdadero origen de estas hemor-
ragias.

Algunas veces es lan intensa la congestion que desgarra el
tejido del 6rgano, como sucede en el bazo, cuya rupiura pro-
duce la muerte inmediatamente; en este caso, la hiperemia y
la hemorragia se confunden entre si.

III. Neuroses de la inteligencia, del movimiento y del senti-
miento. — Bajo el nombre de fiebres larvadas, se han deserito
dos 6rdenes de enfermedades que en adelante deben figurar en
el cuadro nosolégico sin esa denominacion, y sun : 1.° las en-
fermedades palidicas no febriles; 2.° las enfermedades no pa-
lidicas.

Las enfermedades paludicas apirélicas, que tienen por tipo
la intermitencia , son las neuroses, los flujos, las hidropesias,
las alteraciones de la sangre, cuyo origen miasmélico y obe-
dicncia & la quinina son hechos irrecusables. Tales euferme-
dades lienen colocacion natural entre las palidicas, y vamos
& trazar rdpidamente la historia en su verdadero sitio noso-

légico.
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Las enfermedades pseudo-intermitentes, no palidicas ni cu-
rables por la quinina, son todas las fiebres sintomdticas de una
peuralgia, de una neurose, 6 de una lesion orgénica profunda,
ya sea tubercnlosa, cancerosa ¢ hemorrdgica. En el nimero
de sus causas se deben colocar la blenorragia, la introduc-
cion de una sonda en el canal de la uretra, la penetracion del
pus en la sangre, un absceso profundo, una céries, un cél-
culo biliario 6 renal, una piedra en la vejiga, etc., etc. El frio,
el calor y sudor, reunidos algunas veces en estadios regulares,
simulan bastante bien una fiebre intermitente 6 remilente. Aun
suponiendo que las investigaciones cl{nicas no descubran la le-
sion visceral material de que es sintoma la fiebre, la inefica-
cia de las preparaciones de quinina bastarfa por s sola para
dilucidar la verdadera naturaleza de la enfermedad. No tene-
mos necesidad de insistir sobre esie punto de diagndstico; el
rigor de los estudios clinicos modernos puede por si solo hacer
cesar prontamente todo error en el particular. ;Ni quién con-
fundiria hoy una remilente sintomdtica, la que resulta, por
ejemplo, de una lesion profunda del tubérculo pulmonar, de
una piemia ¢ de cualquiera otra causa, con una fiebre remilen-
te paladica?

Ningun envenenamiento , ni aun aquellos que son maleriales
y tangibles, da lugar con tanta frecuencia 4 la neurose como la
intoxicacion palidica. Puede asegurarse que su accion princi=
pal sobre el organismo es de esla naturaleza, y que sus efectos
materiales son las alieraciones de las visceras. IIé aqui las que
produce el miasma de los pantanos: 1.° neuroses de la inteli-
gencia; 2.° del movimienlo; 3.° del sentimiento. Encontra-
mos, pues, las mismas especies nosoldgicas que en los demés
envenenamientos, por ejemplo, en el alcoholismo, el salurnino,
¢ en las enfermedades por los cereales.

Los médicos que se dedican al esiudio especial de la ena-
jenacion mental observan rara vez la locura paladica, pues
quiza se necesite para su desarrollo una fuerte predisposicion,
hereditaria 6 adquirida. Sin embargo, existen ejemplos incon-
testables de manias intermitentes curadas por el sulfaio de
quinina, y en las cuales no se encuentra nada de especial, ex-
cepto una periodicidad muy manifiesta y la accion curativa de
esta sal.

Las convulsiones muscnlares Lénicas, como la contractura
del brazo, del antebrazo, de los dedos de la mano, de la man-
dibula, y quiz4 de los misculos de la vida de nutricion (sincope
cardiaco, vomitos, etc.), son efectos basiante frecuenies de la
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infeccion paladica, segun acreditan algunos hechos irrecusa-
bles. Otro tanto puede decirse de las convulsiones erdnicas,
como las del corea y de la epilépsia; sin embargo, es preciso
prevenirse contra un error que no pocas veces se ha cometido.
El cardcter de las neuroses, en general, es manifestarse bajo la
forma de accesos periddicos que pueden confundirse con los de
una enfermedad paltdica. El éxilo momentineo, y aun 4 veces
definitivo, que se obtiene con la quinina, puede contribuir 4 la
ilusion del préctico; por lo mismo, no debe olvidar jamis que
el corea, la epilépsia y los temblores palidicos é intermilentes
SOn sumamente raros.

No sucede lo mismo con las neuralgias; pues 4 no dudar, es
la forma mas frecuente del paludismo. Unas veces se presentan
repentinamente. en los individuos que habitan las comarcas
pantanosas, lo cual es poco comun; otras subsiguen & otros ac-
tos morbosos, como la cefalalgia febril intermitente, 6 un acceso
de fiebre, al que reemplazan difinitivamente. Mondiere ha for-
mado un trabajo interesante acerca de este punto: en setenta ob-
servaciones de neuralgias intermitentes, no decimos paladicas,
se encuentran veinte y una suborbitarias, diez y seis frontales,
cuatro temporales, veinte y seis faciales, diez en la oreja, tres
cidlicas y tres lumbares; una sola ocupaba el miembro supe-
rior. Indicarémos ademds como neuralgias intermitentes comu-
nes, la dentaria, la cefalalgia frontal, la hemicrinea, la ja=
queca, distinta de las precedentes, y sobre todo, la hemeralopia,
tan frecuente en los militares y en los habilantes de las comar-
cas pantanosas. Por lo deméds, ya sucedan 6 no estas neural-
gias 4 los accidentes palidicos, que su origen sea 6 no mias-
mélico, el unico medio seguro de conocer su verdadera natu-
raleza, es combatirlas con la quinina. En efecto, la periodicidad
palidica se disipa como por encanto 4 beneficio de este medi-
camento ; y por el contrario, su aceion es dudosa, y aun com-
pletamente nula, cuando no es especifica su procedencia. A ve-
ces se presentan las neuralgias quininas con regularidad de
accesos y de los tres estadios; mas en otras ocasiones, falta com-
pletamente ese cardcier, aunque la naturaleza de aquellas sea
realmente palidica,

La neuralgia intermitente suele acompaiiarse de fenémenos
morbosos especiales. En la suborbilaria y en la facial, la con-
juntiva se inyecta y se congestiona, la piel se pone rubicunda
Yy se cubre de sudor, cuyos sintomas se disipan en el intérvalo
de los accesos, A pesar de lo dicho, es mucho mas comun en
la neuralgia la forma remitenie; y aun se ha observado la con-
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tinuidad en la neuroses, tanto del movimiento como del senti=
miento, cuya esencia era 4 todas luces miasmdtica.

Antes de concluir con este asunto, harémos notar que mu-
chas veces se han tomado por neuroses dolores sintomélicos
de algunas eufermedades, especialmente los del reumatismo.
Esta enfermedad puede revestir la forma periddica , aunque ir-
regular, pero que simula bastante bien la del paludismo. Las
supuraciones profundas y las enfermedades viscerales han sido
confundidas 4 menudo con las neuroses inlermitentes , aunque
basta indicar estos errores de diagndstico para evitarlos facil-
mente.

IV. Heterocrinias.—La congestion secretoria tiene muchos
puntos de contacto con la hiperemia simple, v es muchas veces
una de las manifestaciones de la infeccion palidica. Las secre-
ciones intermitenles especificas, curables por la quinina, son
poco conocidas; los autores hablan de la poliuria, de la diabe-
tes insfpida, de la sialorrea, y de sudores mas ¢ menos abun-
dantes. Nosotros hemos visto un tialismo y un sudor especial
de la mitad del rostro, que se presentaban todos los dias 4 una
misma hora.

V. Alteraciones de la sangre. — Al penelrar en la sangre el
veneno palidico, determina muchas alleraciones que importa
distinguir. La primera de todas consiste en una meodificacion
del liquido sanguineo desconocida en su naturaleza; en otra
forma mas crénica, se ve alterarse y disminuirse rdpidamente el
elemento globular despues de algunos accesos de fiebre, v mu-
chas veces sin descubrirse todavia ninguna otra manifestacion
paladica. Es de suponer que el miasma obre directamente so-
bre el liquido sanguineo como la molécula de plomo en la into-
Xicacion saturnina, 6 bien que altere de una manera profunda
los tejidos encargados de la nutricion, modificAndose en su con-
secuencia la crdsis de la sangre. Lo mas probable es que ese
agente venenoso aclite sobre el higado y el bazo, afectindose
consecutivamente todos los 6rganos, y dando lugar 4 la anemia
6 & eso que se ha llamado caquexia de los pantanos.

Ademés de los signos comunes, tales como la vibracion hi-
dréulica del cuello, el ruido de la corriente venosa en las yu-
gulares, la debilidad, el tinte palido y muchas veces oscuro de
hollin que en algunos casos toma la piel ictérica, los des6rde-
nes gastro-intestinales, elc., se observan en la caquexia pali-
dica los sintomas de una congestion visceral crénica, ¢ de una
complicacion intercurrente que sobreviene durante el largo
trascurso del paludismo. Unas veces es el peritoneo en donde
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seacumula la serosidad, y los miembros inferiores se ponen ede-
matosos cuando el higado 6 el bazo experimentan alguna de-
generacion. En otras ocasiones se afecta una viscera pectloral 6
el intestino, observindose en estos 6rganos los sintomas predo
minantes, los cuales pueden variar al infinito en cada caso par-
ticular, y segun la predisposicion de los individuos.

La leucemia 6 el predominio de los glébulos blancos no apa-
rece sino en un periodo avanzado del paludismo; y tampoeo
provoca durante mucho tiempo otros signos que los comunes
y ordinarios de la anemia. Algun tiempo despues se caracleriza
particularmente esla caquexia : 1.° por el tinte agrisado, aplo-
mado, parecido al hollin, y muchas veces manifiestamente icté-
rico, del rostro, de las esclerdticas, ete. ; 2.° por la fluidez de
la sangre, la cual se presenta de color rosa bajo 6 bermejo, por
la falta de fibrina, particularmente de los glébulos rojos, y
por la proporcion cinco 6 seis veces mayor de los leucocites;
3.° por las hemorragias que se verifican por diferentes vias;
4.° y ultimo, por una hidropesia limitada comunmente al ab-
démen 6 & los miembros inferiores.

Otra de las alteraciones de la sangre es la disminucion de la
albimina , cuyo elemento pasa entonces 4 la orina, y deter-
mina répidamente la hidropesia general. No obstante, esta
forma de anasarca depende tambien de congestiones renales
repetidas y de orfgen palidieo , ¢ de la lesion de estructura que
ha recibido el nombre de enfermedad de Bright. Mas prescin-
diendo de esto, siempre es un hecho la lesion de la albumina
por el veneno especifico, y que su disminucion es la causa mas
frecuente, y mejor demostrada , de la hidropesia paludica,

La fibrina jes atacada, al fin, como los demds elementos de la
sangre? jDébense & su disminucion las hemorragias generales y
répidas, el colapso, los fenémenos tifoideos, las petequias de los
miembros inferiores y la anemia profunda que se observa en
los febricitantes crénicos, sujetos 4 continuas recidivas, jamds
curados, y préximos al término de su triste existencia ? Hé aqui
un estudio enleramente nuevo que exigiria largas y penosas in-
vestigaciones de parte de la quimica y de la patologia humora-
les, y al que deberian entregarse principalmente los médicos
javenes que van 4 ejercer en las comarcas panlanosas.

Hidropesias.—Las hidropesias marcan el altimo término de
las afecciones palidicas: sus causas son las de las demds enfer-
medades, y no harémos mas que recordarlas. Unas son leves,
como la congestion renal, en cuyo caso la hidropesia se cura
con facilidad; en otros depende de la alieracion de la sangre 6
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de la sustancia renal, estribando su tratamieato en el cono-
cimiento exacto de estas lesiones. En ambos casos forman la
pase del plan curativo, la quina 6 quinina y el arsénico, & do-
sis repetidas, y con perseverancia. Es muy importante siem-
pre estudiar la forma del remedio que mejor conviene, segun
los casos.

Hemos manifestado que la pérdida de la albimina explicaba
un gran nimero de hidropesfas, cualquiera que fuese el origen
de esa disminucion. Cuando la serosidad se derrama en el vien-
wre, la hidropesia debe ser atribuida 4 la cirrosis, & las enferme-
dades crénicas del peritoneo hepdtico ¢ de cualquiera otra vis-
cera. Tambien se han achacado 4 la irritacion crénica de esta
" membrana, y 4 la compresion ejercida sobre los vasos por el
bazo 6 el higado hipertrofiados y endurecidos. Todos estos he-
chos necesitan nuevas investigaciones.

De la inflamacion.—Ha habido una época en que no se hablaba
mas que de inflamacion, y en la que se calificaban de irritacio-
nes intermitentes las congestiones comunes que se observan en
las fiebres palidicas (Mongellaz), pero ya hemos expresado nues-
ra opinion en el particular. Invocdbase la existencia de la hipe-
remia intermitente en las pretendidas oftalmfas, y en todas las
grandes fiebres perniciosas, cuando en la au topsia se encontra-
ban los vasos congestionados. Por nuestra parte, creemos que
ha concluido ese liempo en que estas cuestiones doctrinales en-
tretenian 4 los médicos, con gran perjuicio de los hechos esen-
ciales y demostrados por la experiencia. Basla recordar que la
inflamacion es uno de los actos morbosos mas raros en la into-
xicacion paludica, & menos que no se confundan con ella los
sintomas y las lesiones de la hiperemia. Entiéndase, sin embar-
go, que no negamos la posibilidad de una inflamacion acciden-
1al 6 intercurrente que puede presenlarse en un érgano pre-
dispuesto, y por causas eventuales; pero aun as{, no creemos
que la congestion paliidica constituya una predisposicion 4 la
flegmasia. El miasma paladico es hipostenizante y debilitante
por excelencia, muy parecido en su accion al miasma saturnino.
Nuestra opinion, pues, estd reducida & que si bien no existe una
oposicion entre el agente miasmatico y el estado inflamatorio, y
que no debe eliminarse la flogosis absolulamente del nimero
de accidentes que el paludismo puede determinar, tenemos por
muy cierto que es uno de los fenémenos menos frecuentes en la
afeccion pantanosa.

Bibliogralia. —Las afecciones palidicas han sido estudiadas
en todos los tiempos y en todos los lugares. Los escritos de
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Hipéerates, Celso, Celio-Aureliano y Galeno contienen docy-
mentos importanles 6 instructivos, pero el préctico sacaria poca
utilidad de que se enumerasen en este sitio todos los autores
que se han ocupado de las enfermedades palidicas. La intro-
duccion de la quina, en 1640, puso en manos de los médicos el
medicamento mas precioso de cuantos posee la materia médica;
€ hizo adquirir 4 las descripciones de estas enfermedades una
precision que apenas ha podido mejorarse por los médicos mo-
dernos. Morton: Opera medica, Pyretologia , en 4.°, Lugduni,
1733 ; Torli: Therapeutice specialis ad febres quasdam pernicio=
sas, en 4.°, 1712; Boerhaave: Comment. in Aphorism. , tomo Il ;
febris intermittens, en 4.°, Paris, 1771; Cullen: Eléments de méde-
cine pratique, Paris, 1819; Senac: De recondita febrium natura.
Citarémos tambien, entre muchfsimas memorias, ésis y opuseu-
los modernos de un mérito incontestable, las obras siguientes:
Boudin: Traité des fiévres inlermittentes, rémillentes el continues,
en 8.% Paris, 1843; Nepple: Essai sur les ficvres rémittentes et
inlermitentles, en 8.°, Pavis, 1826 Maillot: Traité des fidvres ou
irrilations cérébro-spinales intermittentes, en 8.°, Paris, 1836.

DE LAS PIREXIAS O FIEBRES ESENCIALES.

Generalidades. —La palabra pirexia se deriva de nip, fuego,
& causa del calor que siente el enfermo en todo el cuerpo, y que
és motivado por la enfermedad que padece, al menos durante
una gran parte de su duracion.

La pirexia es una afeccion casi siempre aguda, de corta du-
racion, caraclerizada por la sensacion de calor ¥y por una eleva-
cion positiva de la temperatura del cuerpo, por la aceleracion
del pulso, por el trastorno de la mayor parte de las funciones,
¥ 4 la cual no puede asignarse sitio ni lesion delerminada que
sirva de punto de partida.

Estas afecciones no tienen entre si ninguna relacion; son
unidades patoldgicas 6 tipos morbosos, cuyas causas, sintomas
Y tratamiento nada tienen de comun. El calor febril, la genera-
lizacion de los sintomas, y el ataque profundo del sistema ner-
vioso, son los tinicos rasgos sinlélicos que los aproximan, De
cualquier modo, 4 la patologia general corresponde el reanir
los sintomas comunes de las pirexias ; nosotros creemos que
solo nos compete indicar sus diferencias.

A excepcion del calor, de la frecuencia del pulso, de la ataxo-
adinamia y de la incertidumbre de la terapéutica, comunes 4
todas las pirexias, difieren esencialmente las unas de las otras
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por sintomas tan caracterfsticos, que nos servirdn de base para
agruparlas en otros tantos tipos diferentes. Semejante clasifica-
cion es tanto mas admisible, cuanto que por ella no se pre-
juzga la naturaleza completamente ignorada de las pirexias.

1.6* Género.—Fiebre simple. — Esta calentura no tiene otros
distintivos que el calor febril, la aceleracion del pulso y su
duracion corta. Llimase fiebre sinoca, simple 6 efimera.

2.° Género.— Fiebre gdstrica.—A este segundo grupo se re=
fiere 1a fiebre g4strica, simple y biliosa, cuyo signo es la se=
crecion de un moco lingual, colorade por la bilis, y curable
por el vomitivo.

3.er Género.— Fiebre biliosa.—Dése este nombre 4 una fiebre
primaria esencial con predominio de trastorno funcional en el
aparato secretor de la bilis, intermision ¢ remision del calor fe-
bril, coloracion ictérica de la piel, y hemorragias mulliples.

En esta calentura se distinguen tres especies: 1." la fiebre
emitente nostras; 2.* la remitente biliosa de los paises célidos;
3.* la fiebre amarilla 6 tffus de América; 4.* 1a ictericia hemor-
rdgica grave.

4.° Género.— Fiebres alazo-adindmicas ¢ tifoideas.—Se reco-
nocen en el predominio de una lesion del intestino delgado y
en un desérden dindmico cerebral.

Comprenden: la fiebre tifoidea, en la cual se presenta una
erupcion foliculosa caracteristica en el intestino delgado; el
lifus, en el que el desérden del dinamismo y de la inteligencia
llega 4 un grado amenazador para la vida; la fiebre disentérica,
acompafiada de una lesion anatémica en el intestino grueso.

5.° Género. — Ficbres exantemdlicas. — Abrazan varias espe-
cies, ficiles de distinguir por la configuracion misma de la
erupcion cutfnea: la 1." especie comprende la wiruela, cuya
erupcion es tan caracteristica; la 2.%, la vacuna, que quizé no
es otra cosa que la anterior, miligada por la inoculacion en los
animales; la 3." es el sarampion, al que distingue de las demds
la congestion pulmonar; 4." la escarlata, con su delerminacion
morbosa especial sobre la membrana mucosa faringea ¢ intesli-
nal ; 5.* la erisipela, 4 la que caracteriza por sf solo el exan-
tema cutineo; 6." la fiebre miliar; 7." el sudor miliar.

6.° Género.— Fiebres catarrales.—En este grupo nosolégico,
la membrana mucosa de las vias respiratorias y el mismo apa-
raio aéreo son el sitio donde radica el sintoma predominante y
que da nombre 4 la enfermedad. Comprende: 1.° la grippe 6 tos
catarral; 2.° la coqueluche; 3.° la difteria.

7.° Género.—Fiebre gangrenosa, — Formamos con Ja peste ung
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clase aparte, pues verdaderamente no se sabe donde incluirla,

En otro lugar hemos tratado de la fiebre piogénica y de las
calenturas gangrenosas, por motivos que se han indicado con
anterioridad. (Véase Alteracion de la sangre y Enfermedades viru-
lenlas).

Hemos separado del grupo de las fiebres el de las intermiten-
tes palidicas, porque el envenenamiento especifico basta para
formar con estas calenturas otro grupo aparle, enteramente
natural, y que no tiene de comun con las demds fie bres sino el
movimiento febril. Ademds, estas calenturas son intermilentes,
remitentes 6 continuas, y curables por un agente especifico,
{Qué de diferencias con las demds fiebres!

La clasificacion que acabamos de presentar, solo debe consi-
derarse como un sistema nosoldgico provisional que permite re-
conocer las enfermedades por sus sfntomas predominantes. yNi
¢6mo podriamos clasificar las fiebres por su naturaleza mias-
mélica, infectiva 6 contagiosa, siendo asi que cada uno de estos
calificativos es un enigma para la ciencia? ;Qué medio mas
seguro para coordinar especies nosoldgicas febriles, tan fugaces
é inciertas, que atenerse anicamente & los sintomas que las ca-
racterizan ? Que el priclico no se haga ilusiones sobre los gru-
pos de las pirexias, pues ignora completamente su naturaleza,
su sitio y las causas que las producen;  feliz cuando llega & re-
conocerlas, 4 describirlas y 4 tratarlas, despues de mil lanteos!
El médico puede clasificarlas en los libros por érden alfabético,
6 seguir el 6rden que mejor le parezca, seguro de que no viola
la ley de las afinidades naturales; porque estas entidades mor-
bosas ninguna relacion tienen entre si; son febriles y genera-
les; hé aqui todo lo que sabemos.

Primer género.—FIEBRE SIMPLE.

Sinonimia. — Fiebre continua efimera; fiebre diaria, de un
dia; inflamatoria, angioténica; fiehre simple; sfnoca impitrida.

Dése este nombre 4 una fiebre esencial, primaria, que da lu-
gar durante algunos dias 4 un calor mas ¢ menos intenso, y & la
aceleracion del pulso, sin otro sintoma apreciable.

La fiebre continua ataca de preferencia 4 los individuos jéve-
nes y en la época de la pubertad ; manifestdndose, en cierta ma-
nera, como resullado de la excitacion morbosa del sisma vascu-
lar. La exageracion de las condiciones fisioldgicas determina esta
calentura; asf se la ve presentarse en las mujeres cuando se
aproxima la época de las reglas, y en los hombres cuando todos
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los sistemas, y en particular, la laringe y los drganos genilales,
toman ese desarrollo propio de la edad niibil. Ll4mase tambien
fiebre de crecimiento, atendiendo & que es el resultado 6 efecto de
la actividad general de las funciones. Se la encuentra igual-
mente en la edad madura, entre los jornaleros rendidos por las
faenas de su oficio, y en los individuos que se entregan 4 traba-
jos intelectuales, largos y excesivos. Una alimentacion dema-
siado copiosa, los excesos de la mesa, de las bebidas, el uso
inmoderado del café, del té y de algunos otros estimulantes
dan lugar 4 la sfnoca con mucha frecuencia. Los sujelos ple-
téricos, de un temperamento sanguineo y robusto, suelen pade-
cerla, siendo su duracion de dos 4 cuatro dias; la supresion de
un flujo habitual (ménstruos, hemorrdides, epislaxis, etc.), y
mas rara vez, una grande elevacion de temperatura, un cambio
atmosférico 6 de régimen, cierlo grado de altura en la localidad,
son causas ocasionales de esta calentura.

Sintomas.— La aparicion de los primeros sintomas se verifica
repentinamente, sin que sea posible prever su desarrollo. En
medio de la mejor salud, sobreviene fatiga, cansancio y pérdida
de energfa, viéndose precisado el enfermo & meterse en la
cama ; 4 veces se observa un solo escalofrio ligero, segunido de
una fuerte tension de los vasos. Seguidamente aparece la fie=
bre; los latidos del corazon se avivan; la piel presenta una in-
yeccion vascular general, se enrojece, calienta y anima, lo
cual hace creer en la invasion préxima de un exantema. La ac-
tividad funcional general se exagera, y se establece un sudor
abundante que da fin en algunos casos 4 la fiebre sinocal. Su
duracion es, en algunas ocasiones, de dos 4 cinco dias.

La cabeza estd pesada , la cefalalgia es gravativa, la conjun-
tiva y las mucosas estén inyectadas, la lengua limpia 4 pesar
de la inapetencia; la sed es viva, el vientre se muestra insensi-
ble, las cdmaras regulares, la orina presenta la eoloracion su-
bida, caracleristica de las afecciones febriles; es rara, densa,
¥ precipita por el enfriamiento sales, y en especial uratos y
fosfatos.

La fiebre effimera termina siempre felizmente , y no dura mas
que cuatro 6 cinco dias; el enfermo recobra, por otra parte, sus
fuerzas inmediatamente , sin que quede ninguna indisposicion.

El tratamiento es bien sencillo: dieta, reposo, atmdsfera
templada , y alguna tisana fria y acidulada , bastan para hacer
cesar esta calentura,
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FIEBRE GASTRICA.

Segundo género.— FIEBRE GASTRICA.

Sinonimia. - Fiebre sinoca (de civoyes, contfnua); fiebre im-
pitrida (Galeno). :

Fiebre gastrica.— Se da este nombre 4 una fiebre deserita
por los autores de todos los siglos, y que se caracleriza por
los signos del estado saburral de las vias bucales y géstricas.
Termina felizmente en un septenario, por la expulsion de ma-
terias mucosas.

Divisiones.— El gastricismo simple 6 asociado 4 la hiperse-
crecion biliosa constituyen los dos elementos de la enfermedad,
y agregdndose 4 la fiebre dan lugar: 1.° 4 la flebre gdsirica
simple; 2.° 4 la fiebre gdstrica biliosa. Vamos 4 describirlas
separadamente, advirtiendo, sin embargo, que se confunden
muchas veces 4 la cabecera de los enfermos.

1.° Fiebre gdstrica simple. — El principio de esta calentura se
significa por la anorexia, cansancio, laxitud, cefalalgia y aban-
dono del trabajo ordinario. La inteligencia es algo tarda y ob=
tusa , aungue no se observa ningun trastorno de los sentidos,
ni ruidos de oido; los vértigos y las epistaxis no son infrecuen-
les en los individuos jévenes. Los enfermos caen en la apatia é
indolencia , su piel se presenta encendida, ardorosa, y hume-
decida al avanzar la noche y por la mafiana, en cuya hora hay
una remision manifiesta del movimiento febril. Durante el dia,
el pulso se eleva de 92 4 100, presentdndose ancho, desen-
vuelto, ondulante, y su frecuencia aumenta al aproximarse la
noche. En esta hora hay manifiestamente una exacerbacion fe-
bril ; el sudor aparece hédcia la madrugada.

La lengua se cubre al momento de una capa blanquecina,
sucia, mas 6 menos extendida en toda la superficie del 6rgano,
0 solamente en su parte anterior, de suerte que no se perciben
€s0s puntitos rojos que la cubren en la mayor parte de las en-
fermedades. Las encfas estdn & menudo revestidas de una ma-
teria blanca, cremosa, mas manifiesta al nivel de los incisivos
y de los primeros molares. A la capa saburral de que acaba-
mos de hablar, y 4 la que el enfermo atribuye sin razon la ano-
rexia, el mal gusto de la boca, desabrido, amargo, pastoso,
ficido 6 fétido, se agregan pronto nfuseas y vémitos pasajeros,
que reaparecen bastante 4 menudo. El mismo gusto y la fetidez
deél aliento los provocan, siendo tan pronunciada la acidez, que
se percibe & grande distancia, y aun sirve al préctico como
medio de diagndstico,
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Ademds de estos sinlomas, existen un gran niimero de lras-
tornos dispépsicos , como la tension, la sensibilidad de la re-
gion epigéstrica , la anorexia casi completa , y que llega hasta
la repugnancia 4 toda clase de alimentos, los esfuerzos por ar-
rojar un liquido amargo, insipido 6 mucoso, los eructos 4ci-
dos , el hipo, los borborigmos , el meteorismo y algunos otros;
la sed es nula 6 muy moderada, El enfermo aqueja constan-
temente su mal gusto de boca, del que guisiera verse libre 4
toda costa. El vientre tiene la misma configuracion que en el
estado normal; los hipocondrios, principalmente el derecho,
suelen estar tensos, hay estrefiimiento, el enal pnede durar
giete 11 ocho dias, y aun mds. Este sintoma proporciona una de
las indicaciones mas importantes para el tralamiento, siendo
muy raro que sea reemplazado por la diarreay el zurrido de
tripas. Finalmente, la orina se presenta amarilla, un poco os-
cura , y deposita sales por la mafiana , al enfriarse.

Manchas azules.— La piel no ofrece por lo general ninguna
erupeion apreciable ; sin embargo, no es infrecuente que en el
curso de algunas epidemias, y en épocas muy variables, se
presenten unas manchas azules, apizarradas, con los siguientes
caractéres. La mancha es de color azul claro, cuyo tinte apizar-
rado se confunde fécilmente con el tono de la piel , sobre todo
cuando esta es oscura. Su forma es redondeada , de 84 10 mi-
limetros & un centimetro, mas bien deprimidas por debajo del
dérmis que formando relieve, y se agrupan 4 veces en nimero
de cuatro & diez y mds, conslituyendo entonces por su con-
fluencia un verdadero exantema. Ocupan de preferencia la re-
gion 4ntero-lateral del vientre, los costados, las fosas ilfacas
y la base del pecho; nosotros las hemos hallado en la parte an-
terior del muslo y en la ingle, en las nalgas, en el tronco y
en los mismos miembros, aunque menos frecuentemente.

Examinadas estas manchas con el microscopio y el vejigato-
rio, hemos observado que la piel estd sana y sin tumefaceion;
que aquellas no se ocultan 4 la presion, y su asiento parece
ser el cuerpo mucoso. Ninguna semejanza tienen con las pete-
quias, ni los equimosis, siendo debidas, al parecer, mas bien
4 la secrecion del pigmento que 4 una hemorragia, Se presen-
lan pronto, comunmente en las formas géstricas intensas y bi-
liosas, con exclusion de todo sintoma tifoideo, y desapare-
cen 4 los seis u ocho dias, sin dejar vestigio alguno de su pre-
sencia.

La fiebre, el gastricismo y el movimiento febril, son los tres
elementos morbosos que caracterizan mejor 4 la calentura si-
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noca. A ellos afiadirémos, en vista de nuestras propias obser-
vaciones , la marcha remitente de la fiebre ; si bien es verdad
que entonces se agrega otro elemento, es decir, el estado bi-
lioso, que estudiarémos mas adelante. La calentura es muchas
veces ligera, otras intensa, especialmente hécia las tres ¢ las
cuatro de la tarde,, y durante la noche ; por el contrario, dis-
minuye y casi cesa del tode por la mafiana, en cuyo caso es
mas bien intermitente que remitente. Encarecemos el hecho 4
los médicos concienzudos que quieran observarlo con el reloj
de segundos, 4 diferentes horas del dia y de la noche.

Abandonada 4 si misma esta enfermedad, termina por la cu-
racion hacia el octavo ¢ duodécimo dia ; nosotros la hemos visto
persistir por tres semanas, tomar las proporciones de una ver-
dadera fiebre, y simular, & los ojos de algunos médicos siste-
méticos, una calentura tifoidea ligera. Los labios y la extre-
midad de la nariz se cubren de herpes ; otras veces se verifica,
una hemorragia nasal saludable, siendo poco comunes los su-
dores criticos. La calentura puede presenlar varias recidivas,
y hasta en intérvalos poco distantes entre si, bajo el influjo
de las mismas causas que la produjeron. Los remedios estdn
reducidos al reposo y la dieta.

Fiebre gdstrica biliosa.— Otra especie , no menos distinta que
la anterior, es la fiebre géstrica biliosa , cuyos signos son los
del gastricismo saburral que hemos visto en la anterior, y ade-
més el estado bilioso y la exacerbacion febril. Estas dos modi-
ficaciones patolégicas imprimen un sello especial & los sinto-
mas, y merecen por lo mismo una descripcion separada.

La enfermedad principia con escalofrios, y por un acceso fe-
bril marcado que puede repetirse tres 6 cuatro dias seguidos.
Seguidamente se establece la fiebre con pesadez y dolor muy
fuerte de cabeza , insomnio, abatimiento, laxitud, y un senti-
miento de malestar, que pueden hacer creer en una calentura
tifoidea, Los sfntomas géstricos, aunque mas intensos, son en-
teramente semejantes 4 los de la fiebre géstrica simple ; sin em-
bargo, predominan dos, & saber : el estado bilioso y la exacer-
bacion febril, de los cuales yamos & ocuparnos.

1.° Estado bilioso.— En esta fiebre no existe un tinte amarillo
muy pronunciado sobre la lengua y las escleréticas, pero si lo
bastante para el que sabe investigarlo con detencion. Cuando
hay algo de costumbre , se percibe desde el segundo 6 ter-
cer dia la materia colorante amarilla en los ojos, en su con-
torno, en el rostro, cerca de la boca, y tambien mezclada, en
una proporcion notable, con el moco lingual y con la orina.
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Por poco hébito que se tenga, estas coloraciones chocan al
observador, y le dan 4 conocer inmediatamente la naturaleza
de la enfermedad.

La capa de la lengua es 4 menudo muy espesa, y su color
amarillento 6 morenuzeo baslante pronunciado, principalmente
en el centro del érgano. El gusto es amargo, el aliento 4cido;
las nfuseas y los vémitos repetidos de bilis verde 6 amarilla
son excelenies signos para reconocer esla calentura. El en-
fermo se encuentra muy molesio con el sabor de bilis, pidiendo
incesanlemente que se le libre de esta incomodidad ; la sed va-
rfa, pero nunca es intensa; la percusion determina; con mayor
viveza que en la forma gdsirica simple, dolores epigdstricos
y en el hipocondrio. Muchas veces hemos encontrado este do-
lor, habiéndonos parecido que el higado estaba congestionado,
si bien en grado mas débil que en las otras formas de la hipe-
remia hepdlica, y sobre todo que en la hepatitis.

2.° La fiebre presenla caractéres que la diferencian fécil-
mente de la forma antecedente. El pulso es duro, vibrante, 4
veces redoblado; la piel caliente y seca, principalmente al caer
el dia y durante la noche. A menudo se observan, & partir
desde las tres de la tarde , los tres estadios de frio, calor y su-
dor, por accesos mas 6 menos distintos, pero siempre exacer-
bantes y remitentes ; el calor se aumenta hécia la mitad de la
noche, y el mador, ¢ el sudor mismo, se declaran por la ma-
fiana. La remision puede ser tan completa, que el médico su-
ponga al enfermo completamente apirélico. Tambien se presen-
tan en esia calentura la erupcion azul y apizarrada de que
hemos hablado en la fiebre gdstrica simple.

Pocas enfermedades tienen una marcha y una intensidad tan
variables como la fiebre biliosa. Se prolonga de uno 4 dos sep-
tenarios segun los lugares, segun la complicacion gastro-intes-
linal anterior, y tambien segun el tralamiento. Las digestiones
se restablecen lentamente, 4 menos que tratada la enfermedad
con rapidez y energfa, desaparezca el estado bilioso, y hayan re-
cobrado su libre curso las evacuaciones alvinas,

Naturalesa,—}Es esta fiebre, como la anterior, una calentura
gdstrica complicada con un trastorno secretorio de la bilis, 6
una hiperemia ligera del higado? Para nosotros, la primera hi-
pélesis es la mas verosfmil: esta fiebre es de la misma familia
que las biliosas y que la remitente de los paises clidos. La in-
fluencia de la localidad , del calor, de la humedad y de las cons-
lituciones epid¢micas tiene una gran parte en la produccion
de esta complicacion ; la hipersecrecion de la bilis, sus sin-
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tomas y la forma remitente de la fiebre no dejan duda alguna
sobre la exactitud de esta opinion.

Se ha hablado mucho de la trasformacion de las fiebres g4s-
tricas 6 biliosas en fiebre tifoidea. Nosotros creemos que cual-
quiera de esas pirexias puede ser el primer acto de esta dllima
calentura, pero no admitimos un cambio entre las dos: los ti-
pos morbosos marchan sin mezclarse, ni crear séres patolégicos
hibridos.

Complicaciones. — Pocas enfermedades complican y preceden
con mayor frecuencia & las demds fiebres, como la gésirica sim-
ple y biliosa. Nada es mas comun que observarla, al mismo
tiempo que las intermitentes, las tifoideas, las exantemdlicas,
la erisipela y otras enfermedades locales, enando reina una epi-
demia accidental, una constitucion médica, en ciertas eslacio=
nes, en las comarcas cdlidas, y en algunas otras circunstancias.

Diagnéstico. — Durante mucho tiempo, y bajo el imperio de
ideas puramente sistemdticas, se han reunido las fiebres gis
tricas 4 la calentura tifoidea; sin embargo, nada mas dese-
mejante, no al principio, sino cuando la fiebre gésirica se ha
desarollado completamente. La intensidad de la calentura, el
trastorno de los sentidos, el dicrotismo, el estupor, la debili-
dad, la epistaxis, la limpieza de la lengua, los puntitos rojos de
su punta, el meteorismo, las manchas, elc., sirven para reco-
nocer la fiebre lifoidea. Respecto 4 la fiebre biliosa nosiras,
exenta de toda complicacion, las diferencias son 4 veces dema-
siado pequefias para que pueda separdrsela de la gésirica bi-
liosa. (Véase Fiebre biliosa remitente). En todos los casos, la cu-
racion es rapida por los vomi-purgantes.

Causas.— Causas cdsmicas.— La influencia de las eslaciones es
manifiesta en todas las localidades en que reinan las fiebres gés-
tricas. Son muy frecuentes, tanto en la ciudad como en la cam-
pifia, durante la primavera y el otofio, sobre todo cuando la es-
tacion es cdlida y himeda; se desarrollan bajo el influjo de
una constitucion médica, 6, lo que es muy diferente, en una
epidemia accidental ¢ estacionaria que se prolonga. Nosotros,
que observamos en los hospitales de Paris en una grande es-
cala, encontramos estas fiebres lo menos dos veces al afio, y
muchas veces varios afios consecutivos. Entonces se hacen muy
frecuentes, y dominan 4 todas las demds; preceden con fre-
cuencia & las fiebres tifofdeas, y acaban por cederles el pues-
to. En la forma biliosa se hace sentir mas que en la géstrica
simple la influencia del calor, de la humedad, de las localida-
des, v sobre todo la de las epidemias ; asi lo hemos observado
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sin interrupceion, durante los ocho dltimos afios, en los hospi-
tales que han estado bajo nuestra direccion.

Esta fiebre es muy comun en Europa, pero lo es mucho més,
bajo su forma biliosa, en los paises célidos é intertropicales.
Influyen en ello considerablemente la insolacion, la sudacion,
el enfriamiento del aire, y otras condiciones atmosféricas.

Causas somdticas. — La afeccion febril que nos ocupa ataca 4
todas las edades; 4 los j6venes, cuando todos los actos fisioldgi-
cos estdn en el lleno de su actividad; en las mujeres se observa
en la época de la menstruacion y de la menospausia ; y en los
viejos, & causa de la languidez de sus funciones. La replecion,
el uso de un alimento azoado y especiado, los alcohdlicos, las
bebidas muy calientes, las muy dulees y mucilaginosas, el té,
las infusiones aromdlicas, alguna vez la insuficiencia y natura-
leza poco asimilable de los alimentos, etc., ete , son el origen
de la atonfa, del decaimiento, de la estimulacion gdstrica nor-
mal, y por consecuencia, de las fiebres gistricas y biliosas.
Siempre que estdn alteradas la secrecion de las membranas mu-
cosas del estémago y de la glindula hepética, resulta una dis-
pépsia que puede concluir muy bien por una fiebre géstrica.

Tratamiento.—Durante algun tiempo los enfermos contintian
entregados 4 la vida comun ; pero el apetito va desapareciendo
paulatinamente, hasta que la anorexia llega 4 un extremo que
10 les permite ingerir sino ciertos frutos y algunas bebidas frias.
Cuando esto sucede, es preciso administrar el emético sin con-
templacion de ningun género; no haciéndolo asf, necesitard el
enfermo ocho ¢ diez dias de dieta y de tisanas para curarse de
una enfermedad, que puede vencerse en cuarenta y ocho horas,
Se pondrén en dos vasos de agua tibia de 15 4 20 centigra-
mos de tdrtaro estibiado, al que puede asociarse, si se quiere,
la ipecacuana en polvo ; se le administra sucesivamente con un
cuarto de hora de intérvalo, haciendo tomar al enfermo, du-
rante cinco ¢ diez minutos, dos 6 tres vasos grandes de agua
tibia. Esta operacion se repite hasta conseguir un vémito abun-
dante. Durante el dia toma el paciente una tisana laxante 6 caldo
de yerbas, 4 beneficio de cuyos medios excila vémitos de ma-
teria biliosa, y muchas veces evacuaciones alvinas. Al siguien-
te, se completa el efecto purgante con el sulfato de sosa, el ¢ci-
trato de magnesia, el aceite de ricino, 6 cualquier otro pur-
gante minorativo. Es, en efeclo, de mucha importancia que
las materias mucosas y biliosas sean expulsadas por ambas
Vias, y no son muchos dos dias para llenar esta importante in-
dicacion.
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La medicacion que acabamos de dar 4 conocer con todos sus
detalles, estd recomendada por la experiencia. Fundada 6 no
sobre el humorismo, sobre el estado saburral, 6 en cualquiera
otra consideracion tedrica, no es menos cierto que casi siempre
da buenos resullados 4 la primera ddsis. En ella debe insistirse
4 pesar de la repugnancia natural del enfermo, cuando el me-
dicamento, dado en tiempo oportuno y bajo un diagnéstico
bien formado, no produce desde luego las consecuencias favo-
rables que se apetecen,

A lo dicho podriamos limilarnos, puesto que una vez satisfe=
cha esta indicacion terapéutica, la lengua se limpia, el enfermo
recobra el apelito, y pasa repentinamente de la enfermedad 4 la
salud. Pueden, sin embargo, contribuir & la curacion las be-
bidas frias, acidulas, gaseosas, la-sobriedad, el paseo, y el evi-
tar toda fatiga fisica y moral. Cuando estos medios no resta-
blecen la salud, es porque existe alguna complicacion ¢ una
enfermedad primitiva, de la cual no es la fiebre géstrica sino
un efecto secundario.

Historia y bibliografia.—La escuela griega conocié perfec-
tamente esla entidad morbosa. Galeno y Aecio la deseribieron
con los nombres de sinoca imputrida 6 putrida; v de ella se
hace mencion en todas las obras modernas. Broussais la con=-
fisc en bencficio de la gastro-enteritis y de su doctrina predi-
lecta. Los anatomo-patologistas modernos no han estado mas
felices ni mas exactos al incluirla en la fiebre tifoidea; los mas
ilustrados, conociendo su error, han restituido la fiebre gés-
trica al nimero de las pirexias. Entre las obras modernas, pue-
den verse: Pedro Frank , Epitome de curandis hominum morbis;
José Frank , Médecine pratique ; Pinel , Nosologie philosophique;
Davasse, Des fiévres éphéméres et synoques, tésis, ntim. 83, Pa-
ris, 1847.

Tercer género, —DE LAS FIEBRES BILIOSAS.

Divisiones.—Un grupo de enfermedades que debemos estu-
diar por separado, y que tiene una importancia extrema, es el
de las afecciones biliosas. Las observaciones hechas en las epi=-
demias de algunos afios 4 esta parte, y los trabajos modernos, 4
los cuales nos hemos asociado, han servido , si no para esclare-
cer enteramente, al menos para que se conozca mejor una parte
de la historia, un tanto oscura, de las enfermedades biliosas.

La primera afeccion de que debemos ocuparnos es la fiebre
biliosa propiamente dicha. Esta fiebre es una afeccion pirética,
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caracterizada por un movimiento febril remitente, rara vez in-
termitente; por una coloracion subictérica de la piel y de las
mucosas; por la dispépsia, las hemorragias y los trastornos ner-
yiosos adinémicos.

Todas las fiebres biliosas pueden referirse 4 cuatro lipos dis-
lintos: 1.° la fiebre biliosa remitente nostras; 2.°la fiebre bi-
liosa remitente de los paises cdlidos; 3.° la fiebre biliosa ama-
rilla, endémica y contagiosa (fiebre amarilla); £.° la ictericia
hemorrégica grave. Estos cuatro tipos tienen sintomas comunes
que debemos examinar, antes de pasar & su historia particular.

Caractéres comunes G lodas las fiebres biliosas, — El primero de
todos estd constituido por la continuidad remitente del movi-
miento febril. Desde el momento en que la enfermedad se de-
clara, por sencillo que sea su lipo, obsérvase por la mafiana un
sudor notable, y por la tarde una exacerbacion febril, precedida
6 no de un escalofrio parcial y ligero, siendo los accesos mas
intensos y los estadios mas pronunciados en los primeros dias.
Por lo tanto, el cardcter remitente de la fiebre basta para sos-
pechar, desde luego, la calentura biliosa.

El otro sintoma es uua coloracion ictérica, que varfa desde
un tinte débil perceptible en la esclerdtica y en el dngulo in-
terno del ojo , hasta el color azafranado de toda la piel. Es un
principio de patologia general que para reconocer una fiebre,
es indispensable el conocimiento de todos los sintomas que la
caracterizan, y que la falta de un fenémeno morboso, aun de
los mas importantes, no es un obstdculo para fijar el diagnés-
tico. Semejante principio tiene su aplicacion en las enfermeda-
des que nos ocupan, pues puede suceder en las fiebres biliosas,
que solo la orina presente la coloracion de la bilis.

La dispépsia constituye el tercer cardcter comun. El nombre
de gastricismo bilioso que nosotros hemos dado & este sintoma,
tiene la ventaja de comprender todos los accidentes gistricos é
intestinales. La lengua se presenta cubierta de una capa ama-
rillenta, el enfermo experimenta nduseas, vémitos, tension del
hipocondrio derecho y sensibilidad epigdstrica; el estado del
vientre es normal, y el estrefiimiento casi constante.

El cuarto cardcter , muy notable por cierto, consiste en una
adinamia completa y un trastorno profundo del sistema nervio-
s0, que se revelan por postracion & veces exlrema, aunque el
enfermo no presente la mayor gravedad. Los individuos mas
robustos se abaten y buscan el lecho, la contractilidad muscu-
lar padece, y el sistema sensitivo se afecla de neuralgias.

Colocamos, finalmente, en ¢l nimero de los mejores signos de
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las lesiones del higado, la manifestacion de hemorragias mil=
tiples, no siempre formidables por su nimero ¢ intensidad , li-
mitadas & veces 4 una simple epistaxis, pero que en algunas
ocasiones invaden toda la piel, las mucosas, y aun los érganos
internos, como sucede en la fiebre amarilla.

A lo dicho debemos afadir, que la extension y cuantfa de las
lesiones anatémicas no tienen ninguna relacion con la grave-
dad de la dolencia, pues hasta pueden fallar completamente en
aquellos casos en que la enfermedad es mortal. Este es el caso
mas comun, lo cual solo puede explicarse por la ignorancia en
que estamos respecto de las funciones del higado ; las fiebres bi-
liosas graves dejan generalmente huellas de su paso en ¢l pul-
mon , en el bazo, en el rifion y en algunas otras visceras. Ta-
les alteraciones no producen la afeccion pirética, sino que son
efecto de la alteracion de la sangre y de la causa desconocida
que provoca la enfermedad. Esta causa tiene su asiento pro-
bable en el higado, cuyo Grgano modifica la composicion del
liquido sanguineo de una manera profunda.

Las causas de las afecciones biliosas son c6smicas 6 somati-
cas; dependen del estado del organismo, y sobre todo de cier-
tas condiciones epidémicas y endémicas, de las que volverémos
4 ocuparnos.

No es posible confundir las fiebres y las afecciones biliosas
con una enfermedad del higado: esla es primitivamente local,
y cousiste en una flegmasia, una congestion, una hipertrofia 6
una cirrosis, ele.; 4 consecuencia de las cuales aparecen la fie-
bre y los sintomas que hemos sefialado. La cirrosis da lugar 4
hemorragias; el célico hepitico las produce, como tambien
la ictericia. Todas las enfermedades del higado son al prin-
cipio apirélicas; y solamenie mas tarde es cuando se declara
la fiebre intermitente, despues remitente, con exacerbacion
caraclerfstica vespertina, y sudor por la mafiana. Una fiehre
biliosa es una enfermedad aguda, cuya duracion no pasa de
algunos dias; por el contrario, casi todas las lesiones del hi-
gado son eminentemente crénicas, y pueden prolongarse mu-
chos meses y aun afios, aunque es cierto que sobre eslte punto
se han dicho cosas que distan mucho de ser exactas. Tal es,
al menos, el resultado de los numerosos trabajos 4 que veni=-

mos entregados, hace mucho tiempo, sobre esta clase de en-
fermedades oscuras,
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FIEBRE REMITENTE BILIOSA.

La fiebre remitente biliosa nostras presenta dos tipos principales,
que son : 1.° el tipo esporddico; 2.° el tipo epidémico.

Fiebre biliosa esporadica. — La fiebre remitente biliosa géstrica,
6, mas breve, la fishre biliosa, estd caracterizada por un movi-
miento febril remilente, rara vez intermitente, por el estado
bilioso, y por un tinte ictérico de las esclerdticas y de la mu-
cosa lingual.

Las causas predisponentes de esta afeccion son, & corta dife-
rencia , las de las fiebres géstricas , y residen en la humedad y
en el calor de la atmdsfera. Se manifiestan sobre tedo en prima-
vera y otofio, cuyas estaciones participan & la vez de las condi-
ciones del invierno y del estfo. Las fiebres biliosas aparecen 4
menudo en ese estado especial, llamado constitucion epidémica
accidental , durante la cual no se observa, en muchas ocasio-
nes, desdrden alguno en la atmdsfera terrestre; y reciproca-
mente, los mayores trastornos del aire no dan origen 4 la fiebre
biliosa. La duracion de una constitucion epidémica varfa; Ga-
leno observé una durante diez afios. Nosotros hemos hablado
de una constitucion de fiebre géstrica que ha reinado por mas
de seis afios en los hospitales de Paris, complicando las de-
més enfermedades. Tambien pueden incluirse entre las causas
predisponentes, la juventud, las fatigas, y en general todos
los excesos que debilitan el organismo.

En un principio consisten los sintomas en maleslar general
y un ligero escalofrio, cefalalgia gravativa intensa, insomnio, y
quebrantamiento de los miembros bastante notable. La lengua
estd saburrosa, y otras veces casi limpia, eon una débil capa
mucosa en el centro y en la base. Desde el tercero 6 cuarto dia,
se percibe manifiestamente un tinte ictérico en el dngulo interno
del ojo. El vientre se presenta dolorido 4 la palpacion, sobre
todo en el hipocondrio derecho ; hay una sensacion penosa de
pesadez en el epigastrio, y estrefiimiento casi constante.

La calentura aparece bajo el tipo intermitente, encontréndose
el enfermo apirético la mayor parte del dia; desde las tres de
la tarde hasta las nueve de la noche, reaparece la fiebre con el
malestar, la anorexia completa, y una extrema postracion. Se-
guidamente se hace continua, con exacerbaciones vespertinas,
Yy sudor parcial hicia la mafiana. Cuando la fiebre tiende 4 la
curacion sigue una marcha inversa, pues vuelve al tipo inter-
mitente, y desaparece. Muy 4 menudo se observa una traspira-
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cion abundanle los dos 6 tres tltimos dias, y una erupcion de
sudamina, que es de buen agiiero,

El fenémeno mas curioso es la erupcion de manchas azules,
apizarradas, discretas, en mayor 6 menor nimero sobre cier-
tos puntos de eleccion, tales como la parte superior de las in=
gles, y la anterior de los muslos, el vientre, la region lumbar
y las laterales del torax, etc. Esta erupcion no es exclusiva de
la fiebre biliosa remitente ; se la encuentra tambien en la gis-
trica simple , en cuya drscripcion la hemos citado detallada-
mente.

La duracion de la fiebre biliosa géstrica varfa de cinco &
doce dias. La convalecencia es 4 veces larga, habiéndola visto
prolongarse en algunas formas hasta el décimoquinto dia y
mis, como en la fiebre tifoidea.

Hemos procurado inquirir si esta enfermedad presentaba al-
gunas lesiones de estructura. Jamds nos ha parecido aumen-
tado el volumen del higado, y es dificil admitir la existencia
de una congestion ; de suerte que debe suponerse, con la ma-
yor probabilidad, que todo est4 reducido 4 una alteracion fun-
cional , cuya naturaleza examinarémos al hablar de la fiebre
biliosa epidémica.

Complica las mismas enfermedades que la fiebre géstrica
biliosa , con la cual tiene muchos puntos de contacto. No solo
sc hace sentir su influencia en las enfermedades generales, sino
que tambien se observa en algunas locales, eomo la pulmonia,
la pleuresia, la grippe, la coqueluche, y en algunas otras.

El tratamiento de la fiebre biliosa es idéntico al de la gés-
trica biliosa. (Véase esta).

FIEBRE BILIOSA EPIDEMICA.

La segunda forma de fiebre remitente biliosa nostras es epi=
démica. Los autores la han descrito bajo diferentes nombres:
fiebre remilente de olofio ; de los paises templados; de tifus relapsing
de Irlanda ; de fiebre amarilla ; de las Islas Britdnicas ; de fiebre re-
milente biliosa; fiebre recurvente, ¢ de fiebre gdstrica.

La fiebre remitente biliosa aparece de preferencia por la
tarde, 6 en el curso de la noche, en medio de la salud mas
perfecta; sin embargo, alguna vez se observan con dos 6 tres
dias de anlicipacion fenémenos gdstricos ligeros, los cuales
acrecen sobre la marcha , acompaiiados de dolores en los
miembros y de debilidad. La postracion es exirema, hay ce-
falalgia intensa, ya frontal , ya suborbitaria; el dolor es, por
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lo general , violento en la raiz de la nariz, como en la mayor
parte de las fiebres biliosas, y hasta produce el subdelirio. La
voz es débil y cascada, la inteligencia estd adormecida ; hay
dolores musculares que se irradian profundamente en la di-
reccion de los filetes nerviosos de los miembros, raquialgia y
epigastralgia. Este tiltimo dolor estd siluado profundamente, y
es distinto de la hiperestesia cutdnea. La region epigdstrica y
los hipocondrios, especialmente el derecho, aparecen bastante
sensibles ; y si bien se ha dicho que este fendmeno dependia
del higado, es un hecho no probado completamente. Si 4 eslos
sfntomas se agrega la contraccion de los misculos de la man-
dibula, tendrémos descritos los principales caracléres del prin-
cipio de la fiebre remilente biliosa nostras, de naturaleza epi-
démica.

Durante los primeros dias, la calentura es demasiado débil
y desproporcionada con los sintomas de postracion y abati-
miento, pero se enciende bien pronto, y presenta su exacerba-
cion vespertina , con 6 sin escalofrios. Confirmada la enferme-
dad , puede falar la {iebre durante el dia , manifestndose por
la tarde acompafiada de la cefalalgia, cuya naturaleza y sitio
hemos dado 4 conocer. La noche se pasa en el insomnio y la
agitacion ; al principio del dia aparece el sudor, remilen los
sintomas, y se presenta un ligero suefio 4 consecuencia de la
disminucion del movimiento febril. Los autores no han indi-
cado el dasacuerdo que existe entre el pulso y la lemperatura
del cuerpo, pues mientras la arteria da de 96 4 120 pulsacio-
nes por minuto, el calor permanece normal. En otras fiebres,
como la tifoidea, la reumdtica y la intermitente, el tlerméme-
tro sefiala 41 y 42 grados.

En ciertas epidemias, se observa una remision de todos los sin-
tomas cinco 6 seis dias despues de la aparicion de la enferme-
dad. Este alivio, en virtud del cual puede ilusionarse el enfermo
hasta creer en su curacion, es sumamente breve, porque pasa-
das cuarenta y ocho horas vuelve la fiebre con nueva violen-
cia. Algunos médicos sin experiencia han tomado esta reapari=
cion de los sintomas como una recaida, desconociendo que es
un caréicter propio de la fiebre biliosa, y de todas las enferme-
dades del higado en general. Asf es que la calentura aumenta
¥ se hace contfnua con exacerbaciones vesperlinas inlensas,
sobreviene el coma; y cuando la enfermedad tiene una marcha
fatal, se observan convulsiones que persisten hasta la muerte.
Los fenémenos géstricos son incontestables en la fiebre remi=
tente biliosa epidémica de nuestros climas. Entre ellos se ob-
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servan nduseas y vémitos frecuentes, y el estado saburral de la
lengua, que en ciertas epidemias solo aparece en las partes
laterales del 6rgano. La inapetencia es absoluta, el vientre na-
tural; y hay generalmente estrefiimiento, excepto en los ca-
sos de alguna complicacion, en los cuales pueden presentarse
diarreas biliosas. El higado aumenta de volimen, aunque no
tanto como en la fiebre remitente biliosa de los paises cdlidos;
el bazo no sufre alteracion. El habito exterior ofrece signos par-
ticulares y muy dignos de atencion. Choca desde luego la ex-
presion del rostro; estd contraido, y como embebidas las faccio-
nes, el ojo hundido, 4 la manera que se observa en las enfer-
medades graves, la conjuntiva ocular fuertemenle inyectada,
Sobrevienen epistaxis mas ¢ menos abundantes; y en las for-
mas graves, petequias diferentes de las manchas azules de que
hemos hablado. La coloracion negruzca que algunas veces se
observa en las materias vomitadas, proviene de hemorragias
que tienen lugar en la cavidad del estémago. Independiente-
mente de los demés sintomas, las hematémesis establecen
cierta relacion entre la fiebre biliosa nostras y la de los trépi-
cos 6 la fiebre amarilla.

Un sintoma esencial , y que falla rara vez, es la ictericia.
Muchas veces tiene poca intensidad, percibiéndose tnicamente
en la conjuntiva, en la base de la lengna y en la piel del rostro.
En ocasiones falta durante el periodo agudo, presentdndose en
la convalecencia , pero sin relardar la curacion.

La sangre es anémica , contrastando el color propio de se-
mejante estado con el ftinte amarillento de la piel. La orina
presenta tambien en abundancia una materia colorante ama-
rilla, azafranada, rara vez sangre, en cuyo caso hay que sa-
ber distinguir el color rojizo que comunica esie liguido del tinte
amarillo bilioso. Hillase igualmente albtiimina, y aun leucina,
cuyo hecho ha sido observado en la epidemia de Paris por
M. Laveran, profesor dislinguido de Yal-de-Grace.

Esta enfermedad marcha siempre 4 la manera de las remi-
tentes regulaves; con frecuencia presenta el tipo cuotidiano, y
otras veces no lo tiene definido, observdndose intermitencias é
irregularidades. La duracion ordinaria es de un septenario, en
ocasiones de doce 6 quince dias; rara vez pasa de los veinte.

En algunas epidemias , no puede explicarse la muerte ni por
los sintomas ni por las lesiones; y, sin embargo, la vida ter=
mina en medio de una adinamia profunda ; la circulacion se
paraliza, y la palidez y enfriamiento de los miembros son con-
siderables. En vista de estos sintomas, puede sospecharse que
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la anemia no es extraiia 4 la determinacion de la muerte, y que
esta proviene de la suspension de las conlracciones cardiacas,
lo mismo que en los individuos 4 quienes se han hecho abun-
dantes sangrias.

Algunas veces se observan hemorragias pulmonares, hepéli-
cas y renales. La fiebre remitente biliosa epidémica de nuestros
climas aparece , 4 menudo, bajo una forma no muy bien indi-
cada por los autores, & saber : la forma hepdtica caracterizada
por una iclericia intensa, delirio, petequias y hemorragias.
Tambien se observa la forma colérica, en la cual se presentan
perfodos dlgidos incontestables, como en el célera. Distinguese
de la enfermedad asitica, en que los vémitos y las cdmaras
son puramente biliosos en la fiebre que examinamos, y en que
no estd suspendida la secrecion urinaria: esla ultima forma es
sumamente grave. La muerte sobreviene con la gangrena de los
miembros y de la nariz, con congestiones de la membrana
mucosa del estémago y del duodeno; pero las infiltraciones
consiguientes 4 estas hiperemias han sido clasificadas , sin ra-
zon, como placas gangrenosas. La congestion de los ¢rganos
es la tnica alteracion y el principal cardcter anatémico, de
suerte que no se descubre en la autdpsia ninguna lesion espe-
cifica correspondiente con los sintomas que hemos enumerado.
La cara estd hiperemiada, el higado congestionado 6 reblan-
decido, los cuerpecillos de Malpigio se presentan de color rojo,
¢ infiltrados de una exudacion blanquecina; el rifion ofrece
tambien signos de congestion , y muchas veces se observa una
descamacion de los tubuli; finalmente, hay hiperemia de la
pia mater y de la aracnéides. Puede, pues, inferirse de eslos
dalos analdmicos, que el efecto de las enfermedades biliosas es
impedir la eliminacion de la bilis de la sangre, y provocar con-
gestiones y hemorragias.

La introduccion del elemento bilioso en la patologia, ya pre-
dominante en las escuelas de los siglos xvr y xvii, fué impul-
sada sobre todo por los estudios elinicos de Stoll y sus discipu-
los. Stoll hacia sus observaciones durante una epidemia de fie-
bres biliosas, y cuando reinaba una constitucion estacionaria
que ha durado muchos afios. La pleuresia, la neumonia, el
reamatismo, la enteritis, la entero-colitis y la disenterfa toma-
ban sus caractéres comunes de la enfermedad biliosa; las pneu-
monias, por ejemplo, presentaban rdpidamente una exacerba-
cion febril vespertina, bajo el tipo terciano ¢ cuotidiano. Las
fiebres biliosas se traducen en general por la forma terciana 6
doble terciana, la conjuntiva estd ligeramente ictérica en un
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principio, la lengua presenta los signos del gastricismo bilioso;
y admira efectivamente ver 4 la pulmonfa determinar una pos-
tracion fan extrema y todos los caractéres de la fiebre biliosa,
La marcha de la enfermedad no es la habitual; el movimiento
febril se inicia por la tarde y dura hasta la mafiana; los esputos
tienen un tinte amarillo bilioso, que en este caso no debe con-
fundirsele con la coloracion herrumbrosa, sanguinolenta, de la
pulmonia. Las sangrias y la dieta no tienen influencia alguna;
al contrario, todos los accidentes ceden al empleo de los vomi-
livos y purgantes. Despues de esta época se ha desconocido mu-
chas veces el influjo de este elemento bilioso, que no es otro que
la fiebre de que tratamos.

Etiologia.—La causa de la calentura remilente biliosa nostras
es desconocida, como la de todas las enfermedades epidémicas.
Unos las han atribuido 4 las variaciones atmosféricas, otros al
aire caliente y hiimedo, y no pocos 4 la mala alimentacion.
M. Laveran pretende que la epidemia que atacé 4 los soldados
de Val-de-Grace tuvo su origen en el consumo de agua lomada
en cierto depdsito, mal aireada y cargada de confervas y anima-
les; pero puede responderse que la misma epidemia reinaba

entonces en Gros-Caillou, en donde los soldados no estaban so- -

metidos 4 esas influencias. Tambien se ha hablado de las fati-
gas excesivas; mas todas eslas causas no han podido obrar sino
como predisponentes, pues en todos los casos ha jugado el pa-
pel principal la epidemia. Se ha admitido, por ultimo, el conta-
gio en esta enfermedad, cuya opinion ha reinado durante la
epidemia observada en San Petersburgo. M. Yan-den-Corput
ha manifestado que se habian confundido enfermos atacados de
tifus, con otros que padecian la fiebre remitente.
Tratamiento.—El tratamiento de la calentura biliosa remitente
es el que se emplea contra el gastricismo, es decir, hacer vo-
mitar al enfermo endrgicamente con 15 ¢ 20 centigramos de
tirtaro estibiado, y el agua tibia en abundancia. A veces no
basta un solo vomilivo, y es preciso repetirlo. Se favorece la
accion curativa administrando 4 continuacion laxantes y pur-
gantes salinos, los cuales acaban de arrastrar las mucosidades
biliosas, y obran sobre todo por revulsion, determinando un
flujo intestinal copioso. Se prescribirdn las emisiones sangui-
neas y la dieta absolula; la quinina y las preparaciones amargas
estdn indicadas lo mismo que el mosco y el alcanfor, cuando &
los sfntomas biliosos se agregan los nerviosos en gran namero.
La limonada eftrica 6 la clorhidica prestan tambien muy buenos
gervicios; pero en cuanto al agua de cloro, que tambien ha sido
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precouizada, ignérase completamente su modo de accion. Las
afusiones frias han triunfado alguna vez, al parecer, de la adi~
namia que se observa en esta calentura.

Bibliografia.— Graves: Legons de clinique médicale, traduction
frangaise par Jaccoud, tomo I, pdg. 358, en 8.°, 1863 ; Allaire: De
quelques cas de fiévres bilieuses des pays chauds, observados en el
hospital Saint-André, en Roma; tésis, nam. 31, Paris, 1851;
Carville: Ictére grave épidémique, observada en Gaillon; Archives
générales de médecine, 1864; Laveran: Relation d'une petite épi~
démie de fidvre rémillente bilieuse, que se ha declarado en el cuar-
tel de Loursine, Gazelte hebdomadaire, pig. 578, 1866; Van-den-
Corput: Epidémic de filvre récurrente, observada en San Pelers-
burgo, en 1865; folleto en 8.°, 1865.

FIEBRE BILIOSA DE LOS PAISES CALIDOS.

La fiebre biliosa de los paises célidos ha recibido diferentes
nombres que importa conocer. Los griegos la llamaban émdioy
vaboas (quemadura, fievre epidémica); los médicos ingleses le
han aplicado la denominacion de gran fiebre endémica de la
India. Sin razon se la llama fiebre biliosa palidica 6 fiebre perni-
¢iosa icterodes, & menos que sea determinada por el miasma es-
pecifico de los pantanos; mas en este caso ya no es la fiebre de
que tratamos. Esta calentura es endémica en los paises cdlidos
y bajo los trépicos; se caracteriza por accesos remitentes con
postracion, delirio, ictericia, hemorragias y congestiones milti-
ples del higado y del bazo.

La fiebre remitente ataca con mucha violencia, sobre todo 4
los sujetos que han padecido las calenturas palidicas. Los pri-
meros dias aparece bajo la forma cuotidiana, haciendo creer en
la existencia de una fiebre intermitente; pero el desarrollo de
un movimiento febril, intenso, los escalofrios violentos, la cefa-
lalgia y los graves trastornos nerviosos que se presentan, dan 4
conocer la calentura biliosa. La laxitud y la adinamia son extre-
mas, la fiebre toma nuevo incremenlo, se presentan ¢imaras y
vomitos biliosos, la piel amarillea, hay hemorragias ligeras por
diferentes vias y aparece el delirio, el coma y las convulsiones;
verificandose la muerte del séptimo al duodécimo dia. Para es-
tudiar metédicamente la gran fiebre endémica de la Indias, di-
vidirémos los sintomas en febriles, gastro-intestinales, hepdti-
cos, nerviosos y hemorrégicos.

Sintomas febriles.—Segun hemos dicho, la forma es al princi-
pio intermitente ; el perfode de apirexia se va acortando sucesi-
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vamente, la fiebre se hace mas violenta, mas larga, y finalmente,
continua. El pulso, que en los primeros dias da 82 pulsaciones,
se eleva & 120 y 130, conservando cierta intensidad durante
toda la enfermedad. Desde bien pronto se eleva la tempera-
tura ; pero desciende desde que aparece el sudor que termina el
acceso. Algunas veces se nota una remision completa, que puede
durar hasta muchos dias.

Sintomas gdsiricos.—La lengua se presenla francamente sabur
rosa y cubierta de una capa densa, biliosa y negruzca; sin enro-
jecimiento en la punta, al principio himeda y despues seca,
oscura en el centro 6 en fajas laterales; el color negruzco estd
conslituido por sangre exhalada. Hay vémitos abundantes, bi-
liosos, amarillentos; las cdmaras lienen una coloracion andloga;
sin embargo, los primeros son oscuros alguna vez, producto de
la hematémesis, que es otro de los puntos de contacto que tiene
esta fiebre con la calentura amarilla. El vientre est& natural,
aunque un tanto retraido; el estrefiimiento es habitual, si bien
suele ser reemplazado en ocasiones por cdmaras diarréicas, muy
cargadas de sangre pura, 6 mezcladas con bilis. Finalmente, el
enfermo siente dolor en los hipocondrios, especialmente en el
derecho.

Sintomas hepdticos, —La percusion, siempre dolorosa, pone de
manifiesto, en los casos graves, un aumento de voldmen del
higado. La ictericia es intensa, andloga 4 la que se observa en
la fiebre amarilla; rara vez es parcial, pues casi siempre se pro-
paga 4 la nariz, 4 la boca, 4 los ojos y 4 toda la cara. La orina
es azafranada, espesa, biliosa, sanguinolenta en los casos de
hematuria; y la albimina , que en ella se encuentra, proviene,
6 del elemento seroso de la sangre puesto en libertad y coagu-
lado en la vejiga, 6 de una secrecion anormal que se verifica en
el rifion.

Sintomas nerviosos.—Los sintomas nerviosos residen en todas
las partes del sistema, hasta en los mismos muisculos, determi=
nando su contraccion. Hoy es sabido que basta una proporcion
insélita de los elementos de la bilis en la sangre, para que sobre-
vengan dolores miosélgicos, cefalalgia violenta y continua, adi-
namia, y un dolor persistente en el trayecto del raquis, el cual
se propaga hasta los lomos y otras regiones. La debilidad llega
4 veces al extremo de delerminar verdaderas convulsiones; los
miisculos pierden su energia, de suerte que los movimientos,
la estacion vertical, y aun el eslar sentado, ofrecen suma dificul-
tad. El epigastrio y los hipocondrios estén dolorosos, y bay sen-
sibilidad extrema en toda la piel, En medio de todos estos tras-
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tornos de indole nerviosa, la inteligencia permanece inlacta, &
no ser en los casos de mucha gravedad, en los cuales puede ob-
servarse el delirio y el coma.

Los sintomas hemorrdgicos estin ligados intimamente & la
congestion que les precede; pero la préictica estd llena de nume-
rosos ejemplos de hiperemia sanguinea sin hemorragia. Ob-
sérvanse epistaxis poco abundantes en general, el cuerpo se
cubre de petequias y equimosis, los vémitos son frecuentes, al
principio biliosos, y despues sangnineos. Estas hemorragias, aun-
que mas pequefias que en la fiebre amarilla, no por eso tienen
menos valor, y revelan como estas una alteracion especial de la
sangre. En efecto, diluido al extremo el liquido sanguineo, atra-
viesa los capilares, se escapa al través de las mallas vasculares
en la cavidad misma del estdmago, en el intestino, y en las vias
urinarias. El higado y el bazo estin & menudo exentos de lesion;
su hiperemia se observa principalmente en aquellos individuos

atacados hace mucho tiempo del paludismo, y expuestos por lo

mismo & congestiones viscerales antiguas.

La fiebre remitente biliosa de los pafses célidos tiene una
marcha répida y aguda. Sus remisiones se presentan con ac-
cesos cuolidianos regulares, llegando 4 tomar tambien el tipo
intermitente, aunque el mayer numero de veces es francamente

- remitente. Cuando la fiebre se prolonga, se hace continua al

noveno ¢ décimo dia, cuya continuidad febril es de un pro-
néstico fatal, porque anuncia la aparicion erénica del coma,
de las convulsiones y el delirio.

En las formas leves, la fiebre dura de cinco 4 seis dias, y en
las graves, de doce & quince; en los casos de convalecencia pe-
nosa 6 entorpecida por alguna complicacion, se prolonga hasla
tres 6 cualro semanas. La causa de estas largas convalecencias,
no indicada por los autores, reside en los restos de congestio-
nes que, despues de varias y sucesivas apariciones, concluyen
por hacerse crénicas y recidivar 4 cada momento. La prolonga-
cion, pues, depende de complicaciones mas 6 menos imporlan-
tes, como la lisis pulmonar, el paludismo, etc., ete.; y por con-
secuencia, no es precisamente la congestion 4 la que debe duri-
girse la terapéutica, sino contra la enfermedad que complica
la calentura.

Las lesiones anatémicas de la gran fiebre endémica son casi
andlogas 4 las de la fiebre amarilla, y estdn entonces reducidas 4
congestiones y hemorragias. El higado y el bazo son alguna vez
asiento de la hiperemia sanguinea y de una hipertrofia crénica
notable; tambien se han observado exudaciones bastante abun~
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dantes en los corpisculos del tltimo de esos érganos. Conges=
tidnanse igualmente las membranas serosas, y estén soliviantadas
por derrames sero-sanguinolentos no inflamatorios. Se han en-
contrado sufusiones copiosas debajo de la dura-madre y aun en
los ventriculos, en la base del cerebro, y 4 lo largo del réquis. La
congeslion puede determinar en las mucosas una hemorragia
sub-epitelial, ostensible por placas negrusecas, y reputadas
equivocadamente como gangrena por algunos autores. Ultima-
mente, se han visto en algunos 6rganos derrames sanguineos
reunidos en un foco comun, en el cual se descubre, por corta
que haya sido la duracion de la fiehre, una degeneracion orgi-
nica amarillenla, que revela un trabajo de absorcion en las re-
giones invadidas.

Diagnéstico.—La remitente biliosa de los paises cilidos puede
confundirse ficilmente con la fiebre palidica ictérica y eon las
remitentes pantanosas y curables por la quina. Hay muy poca
diferencia en los signos de estas tres calenturas, puesto que se
observan la misma fichre, la iclericia y la hemorragia ; pero se
distinguen por la eficacia de la corleza del Perti contra las ca-
lenturas pantanosas. Este especifico constituye una piedra de
toque muy importante, porque el nfedicamento no tiene aceion
ninguna sobre las remitentes biliosas. Por lo tanto, debe admi-
nistrarse el sulfato de quinina en los casos dudosos, pues no hay
en ello ningun inconveniente , aun cuando la calentura perte-
nezca & estas Gltimas. La fiebre amarilla se distingue de la re-
mitente biliosa de los paises célidos por su continuidad; no
obstante, el diagndstico es de todo punto imposible, euando
aquella afecta la forma intermitente.

Las causas de la fiebre endémica indiana no pueden ser abso-
lutamente sino césmicas y epidémicas. Las primeras provie-
nen de las condiciones locales, y ejereen una influencia real y
positiva. La calentura se desarrolla endémicamente en los luga-
res en que existe el elemento paladico, es decir, en las embo-
caduras del Mississipi, del Orinoco, del rio de las Amazonas,
del Ganges, Nilo, etc., etc. Ademds de la América meridional y
el Ecuador, se observa tambien en cierlas comarcas de Europa,
donde desemboca el Escalda, el Rhin y otros grandes rios. Es,
por lo tanto, un hecho incontestable, que la remitente biliosa
reina en aquellos sitios en que abundan las fiebres palidicas; ha-
biéndose preguntado en vista de esta observacion, si el miasma
palidico que produce la fiebre intermitente, es el mismo que
engendra la calentura de que nos ocupamos. Para nosotros la
enestion se resuelve facilmente en sentido negativo: un agente
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espectfico no produce mas que un efeclo tinico tambien; y «i la
fiebre remitente biliosa es diferente de la intermitente palidica,
no puede ser determinada por el mismo miasma, puesto que dos
tipos morbosos distintos derivan siempre de agentes especificos
diferentes. Cuando se reflexiona en la multitud de fermentacio-
nes que sufren las materias orgdnicas, euyos detritus estén depo-
gitados en la embocadura de los grandes rios, no es de admirar
que puedan formarse un gran namero de especies miasméticas.
Obsérvase una que produce la disenterfa, tan frecuente con el
carficter endémico en las embocaduras fluviales; otra en las ori-
llas del Ganges, que da origen al célera morbo-asidlico; final-
mente, en las riberas del Nilo se ha visto, durante mucho tiem-
po y en ciertas épocas del afio, aparecer la peste, que puede alri-
buirse 4 la accion de un miasma especial, De lo dicho se infiere,
que las influencias teldricas pueden dar ovigen 4 varias enfer-
medades, de las cuales solo la paliidica obedece & la accion de
la quina, siendo racional suponer que aquellas que son refrac-
tarias 4 este medicamento, provienen de un miasma especifico
diferente. Dirémos, por 1iltimo, que la fiebre remitente biliosa,
en vez de presentarse con el cardcter endémico, se desenvuelve
de vez en cuando bajo la influencia de un agente esparcido en
la atmdésfera, haciéndose epidémica.

Estudiando Graves de Dublin la fiebre amarilla de 1826, ob-
servé un tipo que se confundia con la calentura remitente bi-
liosa, pues presentaba los mismos sintomas & idénticas lesiones.
Se ve, pues, que una constitucion particular puede producir esta
ultima fiebre lejos de aquellas localidades en que reina ordi-
nariamente de una manera endémica.

La naturaleza de la gran fiebre endémica de la India nos es
desconocida por completo. jEst4 constituida por la relencion
en la masa de la sangre de los elementos biliosos no elimina-
dos por el higado, 6 bien por la penetracion anormal de esos
mismos elementos en la circulacion? Lo tinico que puede ase-
gurarse, es que el higado experimenta una perturbacion pro-
funda, y que cualquiera que sea el mecanismo de la introduc-
cion de la bilis en la sangre, es un veneno que tiene la propie-
dad de producir congestiones y hemorragias miiltiples.

Tratamiento.—No hay una seguridad en los medios que se
emplean contra esta enfermedad. Los vémitos y purgantes que
han aprovechado en las epidemias de nuestros climas, no han
correspondido de la misma manera en las regiones ecuatoriales.
De cualquier modo, todos los pricticos estdn acordes en excitar
6 restablecer el curso de la hilis & beneficio de esos medicamen-
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tos evacuantes. Se necesita proceder con mucha reserva en las
emisiones sanguineas; y respecto 4 la quinina, si bien se ha
administrado con la idea de combatir el miasma, es casi siem-
pre inttil cuando no existe la complicacion palidica. Los téni-
cos, los extractos de qguina, las bebidas dcidas, frias, el vino
y el caldo, han prestado algunos servicios, sosteniendo y re=
animando las fuerzas.

Bibliografia.—Raoul, Guide hygiénique et médical pour la cote
d' Afrique; Legrain, Topographie du grand Bassam, thése de Montp.,
1857; Daullé, Cing années d’observations médicales & Madagascar,
thése. Paris, 1857; Dutroulan, De la fitvre bilieuse grave des climals
inlertropicaux, Archives générales de médecine, 1858.

FIEBRE AMARILLA.

La fiebre amarilla debe su nombre 4 la coloracion ictérica
intensa de la piel. Tambien se la conoce con el de vimito negro
4 causa de la sangre que se arroja por el estémago, y que es uno
de los sintomas mas caracteristicos; ultimamente la llaman tifus
amarillo, tifus de América y fiebre remitente icterodes. Esta
calentura, que es endémica en la mayor parte de los paises cili-
dos, puede afeclar tres tipos diferentes: continuo, remitente
é intermitente. El tipo continuo es el mas frecuente, despues
vienen las formas remitentes, y por tltimo, las menos frecuen-
tes son las intermitentes, La ictlericia, las congestiones, las
hemorragias miltiples, y especialmente la gastro-inleslinal, son
los fendmenos mas caracteristicos.

Todos los sintomas de la fiebre amarilla son bastante eons-
tantes, y permiten reconocer la afeccion con prontitud, 4 pesar
de las variedades que presentan, como sucede en todas las en-
fermedades generales. La fiebre empieza de pronto en medio
de la mas completa salud, y es, en cierto modo, una especie de
tributo que los individuos no aclimatados pagan 4 la influencia
de la localidad. Se inicia con un escalofrio intenso y accesos fe-
briles comparables 4 los estadios del paludismo, cefalalgia y
una debilidad extrema, 4 cuyos sintomas se van agregando los
hepéticos, nerviosos, congestivos y hemorrégicos. ’

Cuando el enfermo no ha sido atacade anteriormente de al-
guna otra enfermedad y la fiebre amarilla acomele repentina-
menle, la lengua es!d nalural; en el caso contrario, se presenta
blanea , biliosa en la base, y cubierta de una capa sticia y densa
que persiste durante algun tiempo; la anorexia es completa; la
sed, aunque variable, nunca es muy viva; tales son los siatomas
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gastro-intestinales con que principia esta calentura. A la ce-
falalgia se agregan bien pronto dolores en el rdquis y en los
miembros, con laxitud y postracion ; dolores que se han compa-
rado 4 los que produciria un baslonazo; asf es que se les ha
designado con el nombre de golpes de barra. El epigastrio, tenso
- y dolorido, es en donde primero se presentan, exlendiéndose
desde alli 4 la region lumbar. La cara esl4 encendida, hinchada
v voluptuosa; la piel se cubre de placas rosadas, color de ladri-
llo, y confluentes; las conjuntivas se inyectan; la sensibilidad y
la inteligencia permanecen intactas, & pesar de la postracion y
la adinamia; el enfermo tiene conciencia de su enfermedad, y
discute sobre su gravedad con una lucidez notable. Al segundo
6 tercer dia aparecen vémilos mucosos, glutinosos, y & poco
tiempo negruzcos, compuestos casi exclusivamente de una san-
gre morena, pegajosa, no coagulada, cuya cantidad varia desde
algunas cucharadas hasta 4 y 8 litros, segun ha podido obser-
varse alguna vez. En este caso, estas pérdidas son las que deter-
minan la muerte. Los estudios quimicos, fisicos y microscopicos,
aplicados al exdmen del liquido del vomito negro, no han des-
cubierto en él otros elementos que los de la sangre, la cual se
presenta unas veces roja y fliida; otras, alterada y semejante
al poso del café, & la sepia 6 & la tinta de China, como la del
cincer gistrico. El vientre est4 natural, mas bien retraido que
meteorizado ; las materias biliosas y sanguinolentas constituyen
las cdmaras en su mayor parle; lambien se encuentra en el
vomito el producto bilioso en cantidad variable.

La orina, natural al principio en la mayor parte de los en-
fermos , toma seguidamente una coloracion ictérica, & la que
se agrega un linle rojo cuando hay hematuria. En este caso,
contiene albiimina originaria del suero de la sangre que deja
pasar el rifion , 6 que se ha separado del coigulo. Las conges-
tiones y los trastornos funcionales hepéticos son los fenémenos
que mejor caracterizan la fiebre amarilla,

A los dos 6 tres dias, rara vez al cuarto, se presenta la icteri-
cia en la piel, euyo sintoma no falta jamas. La sufusion biliosa es
general, intensa, de color amarillo verdoso, que llega hasta el
moreno oscuro. La coloracion amarilla, combinada con la tinta
roja de las conjuntivas congestionadas, da 4 la mirada una ex-
presion siniestra ; las mucosas, singularmente la bucal y nasal,
estén icléricas. La autépsia pone de manifiesto en todos los te-
jidos la materia biliosa , euyo color no deja duda alguna sobre
la causa que lo determina. Tambien se observa en la orina
un color amarillo aceitoso y rojizo, andlogo al del vino de Mé-
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laga ¢ de Madera, y capaz de manchar las ropas del enfermo;
siendo debida la densidad y aspecto bilioso de este liquido ex=
crementicio d las malerias colorantes de la bilis y de la sangre.

Por lo general no aumenta el volamen del higado, aun en
los casos de mayor gravedad. Guando ha llegado 4 pesar 2y 3
quilégraxos, dependia de una complicacion ¢ de congestiones .
paltidicas ; estas y las hemorragias son los dos actos morbosos
mas constantes y graves de esta enfermedad.

La sangre pierde indudablemente su composicion en la fiebre
amarilla, pero nos faltan andlisis precisos y metédicos sobre
este punto. Segun algunos, hay una disminucion notable del
elemento fibrinoso y una cantidad cousiderable de malerias
biliosas en el suero de la sangre ; olros suponen que era esla
mas alcalina, y que debia semejante propiedad & la grande pro-
porcion de los cuerpos salinos, En tal concepto se han citado
hasta las-sales de amonfaco, que jamds ha encontrado en ex-
ceso la qufmica. Lo unico que se sabe de una manera positiva,
es que los elementos de la bilis pueden atacar & los glébulos y
al suero de la sangre, que la plasticidad de este liquido se dis-
minuye, ¥ que por esta causa resultan hemorragias multiples
en los diferentes lejidos.

La gravedad de la fiebre es proporcional 4 la intensidad y &
la multiplicidad de las hemorragias ; ley bastante general para
poder decir que cuando son abundanles, dejan siempre muy
débiles esperanzas. Las vias por donde se escapa la saugre son
numerosas, y no hay reservorio en el cual no puedan acumu-
larse grandes cantidades; trasuda por las fosas nasales, las en-
cias, {a lengua, por la conjuntiva, el estémago € inteslinos;

.de-aqui gl vémilo negro y las cdmaras sanguinolentas de que

hemos hablado repetidas veees. Los lejidos exteriores, como
la piel del escroto y la de los miembros, se equimosan;, s in=
filtran, y aun, segun se dice, llegan hasta moruficarse. Tam-
bien se han observado las pardlidas en las formas graves.

En el priucipio de la enfermedad, la circulacion no sufreal-
teracion notable. El pulso permanece natural durante los dos
¢ res primeros dias, despues se acelera, y llega rdpidamente
hasta 120 pulsaciones. Su frecuencia presenta variaciones in-
teresautes, su forlaleza tampoco es mayor en los individuos
robustos ; al conlrario, se presenta débil, blando, fcil de de-
primir, 6 bien ancho pero poco resistente , como en la ane-
mia. Sucede alguna vez que al tercero, al cuarto 6 quinto dia,
el pulso ofrece un ritmo completamente normal; el médico
poco habituado @ la marcha de la fiebre amarilla cree llegada
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la convalecencia, cuando solo se trala de una remision casi
constante en esa forma que ha recibido el nombre de fiebre de
tipo remitente. La calentura reaparece con nueva violencia, hay
abatimiento profundo, la respiracion es irregular, desigual,
entorpecida por el dolor muscular del vientre y de los rifiones.

La temperatura no es tan elevada como en las fiebres conli-
nuas, lo que puede servir de cardcter para dislinguirla de las
remitentes ¢ intermitentes paliadicas, en las que se observan &0
y 41° centigrados.

Cuando el enfermo ha resisiido 4 las hemorragias, entra en
convalecencia, y se ve sobrevenir una anemia, como la que se
observa , segun dijimos, & consecuencia de las fiebres biliosas
que han durado muchas semanas. Este eslado se revela por un
tinte pélido, de limon ; ruidos de soplo, palpitaciones, y todo
el coriejo de sintomas que aparecen en los individuos aniqui-
lades por falta de alimento. Por lo tanto, el linte anémico no
es debido solamente 4 la coloracion biliosa, sino tambien d la
alteracion profunda de todos los liquidos.

La fiebre amarilla se presenta, segun se ha dicho, bajo tres
formas diferentes: 1.° la continua remitente, que es la mas
comun; 2.° la continua, en la cual se perciben exacerbaciones
distintas; 3.° la intermilente, que solo se observa muy rara
vez. Bl méximum de gravedad empieza desde el tercer dia;
hécia esta época se manifiestan las congestiones y las hemorra-
gias , 4 veces despues de una corta remision. La enfermedad
sigue su marcha habitual con exacerbaciones nocturnas y diur-
nas, rara vez estadios de frio, calor y sudor, excepto en el tipo
intermitente, el cual depende siempre de alguna complicacion
paliidica; 6 bien en las grandes epidemias, durante las cuales
aparecen todas las formas. Cualquiera que sea el tipo, se pre-
sentan las hemorragias , sintoma el mas constanle y mas ca-
racteristico. Esta calentura tiene en ocasiones una terminacion
singular : despues de pasar un dia dominado por el iemor, el
enfermo experimenta una exacerbacion febril vespertina, acom-
pafiada de vomitos negros y abundantes hemorragias en todos
los tejidos , sobreviniendo la muerte inmediatamente. Cuando
la fiebre amarilla intermitente termina de esta manera, pre-
guntan algunos observadores si no es acaso una fiebre inter-
mitente perniciosa icterodes, distinta del vémito negro, por=
que las intermilencias de este, dicen, no son tan manifiestas
como las de las calenturas palidicas. Los que formulan esia
observacion desconocen, sin duda, la forma tan marcada de to-
das las fiebres remitentes biliosas, aun de la de nuestros climas,
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La ictericia hemorrégica grave es tambien completamente inter-
mitente en su principio, sin que pueda preverse que la fiebre
serd continua hécia la terminacion de la enfermedad. La calen-
tura amarilla participa de las propiedades generales de la fiebre
biliosa; la quinina contribuye ademds 4 formar un diagndstico
positivo. En efecto, sise trala de una fiebre remitente biliosa,
el medicamento no Liene accion alguna, al paso que determina
la curacion de la fiebre intermitente icterodes; diferencia que
depende indudablemente de la diferente accion de los dos
miasmas, es decir, del que produce la fiebre amarilla, y del
que da origen 4 la intermitente que la complica.

Es interesante saber si una vez padecida la fiebre amarilla,
goza el individuo de completa inmunidad. Un europeo, aclima-
tado 6 no, queda libre, generalmente, de volverla & padecer;
pero semejante garantia es solo temporal, pues si bien los indi-
viduos aclimatados estin menos expuestos 4 la fiebre que los
demds, pueden, sin embargo, contraerla segunda vez. Hay m4s
todavia: los europeos que han adquirido la inmunidad por la
aclimatacion , pierden este privilegio despues que han perma-
necido algun tiempo en Europa, y lienen necesidad de reacli-
malarse. Se infiere , por lo tanto, que la fiebre amarilla es una
enfermedad general que depende de una intoxicacion temporal,
como la calentura palidica,

La fiebre de que venimos hablando, puede confundirse con
la remitente biliosa de los paises ctlidos (grande endémica de
las Indias), la cual reina en las mismas localidades, 4 saber,
en las comarcas pantanosas, en los puerlos de mar, y en la
embocadura de los grandes rios. Ambas enfermedades aparecen
en las mismas estaciones, y esta comunidad de caractéres etio-
logicos hace el diagndstico muy dificil. Hay que observar prin-
cipalmente si sou francas las intermisiones, para poder determi-
nar sise trata de una fiebre paladica perniciosa icterodes. Esta
liene accesos regulares, propios exclusivamente de las remi-
lentes 6 inlermitentes , curables por la quinina, los cuales no
se observan en las remitentes biliosas, en la iclericia grave, y,
finalmente, en la fiebre amarilla,

Otro medio de diagndstico, y que no es por cierto el de me-
nos importancia, es la accion curativa de la quinina en las en-
fermedades palidicas, y su ineficacia en la biliosa, en la ama-
rilla, y en la ictericia grave.

Nada mas variable que la gravedad de la fiebre amarilla: en
algunas epidemias muere un 75 por 100 de lus europeos, pero

generalmente se limita el numero de los fallecidos 4 un 20 6
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un 28 por 100. Las estadisticas no son tan exactas como fuera
de desear, pues como el diagnéstico ofrece dificultades, se en-
cuentran comprendidos muchos casos de mortalidad producida
por todas las fiebres reinantes.

Lesiones anatémicas.— La lesion principal es la alteracion del
sélido por la sangre ; los parénquimas, como el higado, el bazo
y el pulmon, estin repletos de ese liquido. Sin embargo, la
congestion del higado no es muy frecuente, nitan profundas las
alteraciones de esta viscera como afirman los autores; la colo-
racion es la tinica que cambia desde el tinte amarillo azafranado
hasta el de aceituna, pasando por los intermedios del color café
con leche, del de la mosiaza, canela, ete. Su aspecto es pare-
cidoal del higado de los tisicos cuando ha experimentado la de-
generacion grasienta, pues estd constituido por granulaciones
semejantes & las de la mostaza. El higado, pues, como los de-
més 6rganos de la economia, se encuentra lefiido por la materia
amarilla depositada en su tejido ; pero estas coloraciones no
tienen otra imporlaacia que dar 4 conocer la enfermedad en el
caddver. El parénquima hepitico solo deja trasudar una pe-
quefia cantidad de sangre, encontrdndose mucha més en la
vena porta abdominal y en las supra-hepéticas y mesentéricas.

El bazo se presenta congestionado, blando, y alguna vez di-
fluente : esta ltima lesion se encuenira en los individuos que
han sido atormentados anteriormente por la disenterfa y las
fiebres paladicas. Se observan, ademés , equimosis en las me-
ninges, en la pleura, el peritoneo, en la mucosa del eséfago y
gastro-intestinal, y en algunos otros punios. Tales equimosis
comunican & las membranas que solevantan, un tinte negrozco
que ha hecho creer en la gangrena, la cual es sumamenle yara,
Los rifiones esldn tambien congestionados, y su coloracion de-
pende mas bien de la ictericia que de una alteracion de textura.

Causas.— La fiebre amarilla es una enfermedad endémica, es
decir, que su causa reside en la localidad en que se declara. Las
dos Américas es en donde se la ha observado con mayor fre-
cuencia; se extiende desde el octavo grado de latitud N (Que-
bec) , hasta el 42° latitud austral (Bahia), apareciendo mas co-
munmente en las Antillas, en el golfo de Méjico, en Venezuela,
las Guyanas y en cierlas Jocalidades del Brasil. Recorre una
20na de mil quinientas leguas de anchura por mil seiscientas
de longitud ; mds de un cuarto de la circunferencia del globo.
Tambien se la ha visto en Europa, 4 donde ha sido trasportada
por conlagio : Livorna, Génova, Marsella, Barcelona, Cidiz,
Gibraltar, Lishoa, San Nazario, han sufrido la fiebre amarilla en
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distintas ¢pocas. Se observa con preferencia- en los puertos de
mar, en las embocaduras de los rios, es decir, en aquellos sitios
en que hay mayor nimero de fermentos, ¢ reina otra clase de
fiebres. Por lo tanto, no cabe duda alguna en que la fiebre ama-
rilla es una enfermedad que nace por infeccion, y todos los au-
lores estdn acordes en esle punto,

Las eslaciones himedas y calientes, como las invernizas, fa-
vorecen el desarrollo de las fiebres que venimos estudiando,
pues en ellas se descomponen facilmente las materias orginicas
vegelales 6 animales, bajo la influencia de las condiciones lo-
cales y atmosféricas. En circunstancias opuesias, en las esla-
ciones secas y frias, hay poca fermentacioa, y por consecuen-
cia, débil tendencia al desarrollo de la infeccion local y de la
endemia.

Tales hechos han recibido la sancion general ; ; perola enfer-
medad producida por un fermento endémico puede & su vez en-
gendrar por si misma, y de un modo inmedialo, un gérmen en
el orzanismo? en una palabra, jolro agenle especifico que co-
munique la enfermedad por contagio al individuo de mejor sa-
lud? Hé aqui donde empieza la incertidumbre. Admitiendo esia
hipétesis, la fiebre amarilla, determinada por una infeccion,
podria producir, en ciertas condiciones, un agente capaz de iras-
mitivla, de suerte que seria primero infectiva, y despues conta-
giosa ¢ infectivo-contagiosa (I!). No es facil averiguar la verdad
en esta cuestion dificil ; veriase en esle caso una enfermedad,
producida por infeccion, elaborar 4 su vez un agenle conta-
gioso; no habria, solamente efluyio teldrico, sino un nuevo
contagio somdtico, suministrado por el organismo humano,
i La infeccion y el contagio son dos causas posibles de la fie=
bre amarilla? No nos atrevemos 4 fallar en esta cuestion.

Es admirable ver eémo dispone la naturaleza de dos ins-
trumentos de destruccion, el miasma y el contagio, y determi-
nar una enfermedad tan pronto infectiva como contagiosa. Sea
de esto lo que quiera, el hecho es posible; y cierto nimero de
enfermedades, como la fiebre tifoidea y laictericia hemorrdgica
grave, no son contagiosas en el estado esporddico, pero pue-
den llegar & serlo bajo la forma epidémica.

Algunos observadores se han consagrado de tal modo al es-
tudio de la liebre amarilla, que se han inoculado repetidas ve=
ces; Chervin y de Guyon merecen ser citados con honor. Las
materias de que se sirvieron son el pus, la sinies y la sangre
vomilada ; mas estos experimentos de que ningun accidente re-
sulté, no son convincentes, aunque practicados por hombres
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asforzados y de una moral sin tacha, pues aun puede pregun-
arse si no daria resultados mas positivos la inoculacion, prac-
iicandola en otras condiciones.

Los medios profilicticos son los mas eficaces; & la higiene,
pues, debe recurrirse salubrificando los puertos, purificando
los focos de infeccion y diseminando los individuos. Los cor-
dones sanitarios distan mucho de la importancia que quiso
atribuirseles, y tienen el inconveniente de atestar de gente las
poblaciones y de desmoralizar sus habilantes. El contagio no
estq demostrado en la fiebre amarilla ; los meédicos de la mari-
pa, en general, solo admiten la infeccion. Un hecho curioso,
y que contribuye & la oscuridad que reina sobre el modo de
propagacion de la infeccion, es la corta distancia & que obra
¢l miasma productor de la fiebre amarilla. Una embarcacion
anclada en un puerto, en que reina la calentura, no contrae
Ja enfermedad siempre que no reciba por medio de los vientos
los efluvios morbificos. Sucede lambien que las comunicacio-
nes pasajeras entre la tripulacion y la costa no introducen la
fiebre & bordo, cuando la permanencia de los marinos en tierra
ha sido de corta duracion. No obstante, nosolros creemos, ¢on
algunos observadores partidarios del contagio, que en las aguas
estancadas de la bodega de los buques, pueden desarrollarse
fermentos que reproduzean las condiciones fisicas de los puer-
10s de mar. Esta circunstancia ha hecho dar 4 eslas embarca-
ciones el nombre de . pantanos flotantes, siendo muy oportuno en
eslos casos ponerlas en cuarentend.

No hay tralamiento que no haya sido ensayado. Cuando rei-
naba la doctrina fisiolégica, se prodigaron las sangrias abun-
dantes, repelidas, y las sanguijuelas en gran namero, Aunque
los resultadcs no han sido tan desastrosos como debia esperarse
en nna enfermedad de estamaluraleza, sin embargo, aumentan
la adinamia, y concurren & producir una terminacion rdpida-
mente funesta. Las sangrias determinan alguna vez una seda-
¢ion momenténea, de la que debe descoufiarse; y no es exiraio
ver algunos enfermos extenuados que reclaman con insistencia
una evacuacion.

Los vomitivos y purgantes, administrados con frecuencia y
valentia , han dado mejores resultados: los primeros provocan
en el intestino un flujo favorable que los segundos excitan
lambien de una manera conducente.

Se han preconizado las locioues frias con agua pura, cou la
de mar, ¢ con el agua acidulada ; los enfermos encuentran un
grande alivio con la aplicacion de este remedio. Tambien se
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recomiendan las fricciones secas 6 con el jugo de limon; log
médicos de las colonias designan estas lociones con el nombye
de remedio de la negrita, que es el mismo que emplean los my-
latos de Santo Domingo. El vino, el extraclo, la maceracion de,
la quina y el sulfato de quinina, han sido administrades con
¢éxilo; tambien deben recomendarse los caldos y el vino, por-
que animan las fuerzas del organismo, sobre todo cuando son
tolerados por el estémago, y no provocan el vémito. Las pre-
paraciones del opio obran como sedativos del sistema nervioso;
los Brownianos las han puesto en préctica 4 tftulo de hiperes-
tenizantes.

Bibliografia.—Pugnet: Mémoire sur les fidvres de mauvais ca-
ractére du Levant et des Antilles, 1804 ; libro lleno de hechos é
ideas generales muy avanzadas.—Tomas, Traité pratique dela
fidvre jaune, observée a la Nouvelle-Orldans, 1848. —Louis y Trous-
seau, Recherches sur la fidvre joune de Gibraltar, en las Mémoires
de la Société médicale d’observation, 18i%. —Dulroulau, Fidvre
joune: sa spécificitd, en los Archives générales de médecine, 1853,

ICTERICIA HEMORRAGICA GRAVE.

La ictericia hemorrégica grave es conocida con el nombre de
ielericia esencial, grave, maligna, lifoidea, ataxo-adindmica. La de-
nominacion que le hemos dado tiene la venlaja de designar los
dos sintomas caracteristicos, 4 saber, la ictericia y las hemor-
ragias , al mismo liempo que da 4 conocer su gravedad. Debe
definirsela : Una fiebre biliosa , ictérica, remitente , hemorrdgica y
adindmica, cuya terminacion casi constante es la alyides y la muerte.

Lo que 4 primera vista choca en laictericia hemorrdgica grave
es la ausencia de toda especie de lesion. Se ha encontrado el hi-
gado con su volimen, contextura § color normal; y si alguna
vez aumentan las dimensiones del drgano, es debido 4 la con-
gestion. No se comprende que ciertos autores hayan visto en
este fendmeno morboso una causa de la enfermedad, sabiéndose
positivamente que la ictericia altera la sangre, y congestiond
todas las visceras. La congestion, pues, es el resultado, y no
la causa ; la ictericia hemorrégica grave depende de una mo-
dificacion especial de la sangre determinada por los elementos
de la bilis no eliminada.

La escuela alemana, que se ha dedicado al estudio de esta
enfermedad con un ardor infatigable , ofrece en este punto una
curiosa divergencia de ideas. Unos aseguran que la ictericia he~
morrdgica grave reconoce por causa la congestion del higado;
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otros, de la atrofia de sus células. En efecto, se ha reconocido
con el microscopio que las células hepiticas desaparecen en me-
dio del tejido celular; pero esta lesion, que estd lejos de ser
conslante, se desarrolla por la alteracion que ha experimentado
Ja sangre del higado. Por lo tanto, no es fécil apreciar el ver-
dadero valor de esa modificacion de texiura en la gldndula he-
pmica. Las mas veces no presenta el bazo alteracion notable,
gegun hemos podido ver en ocho 6 nueve casos de los quince
que se han ofrecido & nuestra observacion; en ciertas ocasio-
nes, estd congestionado y reblandecido, sin que se observe
aquel estado pulticeo que se encuentra en las enfermedades
graves, La congeslion es aun mas rara en los érganos renales;
§ veces experimentan estos érganos la degeneracion grasosa
con tal rapidez, que se la encuentra en ictericias que solo han
durado cuatro dias. Este hecho sorprenderé menos, reflexio-
nando que despues de otros cuatro de un renmalismo muscular
sobreagudo del hombro, se suele encontrar una atrofia muy
manifiesta de los hacecillos musculares del deltdides.

Las membranas mucosas ofrecen congestiones y equimosis
que merecen llamar la atencion, si bien son menos numerosas
en la cavidad bucal, en la faringe y en el aparato respirato-
rio. En la mucosa gastro-intestinal se descubren alguna vez
placas rojizas, las cuales abundan mis en el intestino grue=-
50, Se han observado, en ocasiones, derrames sangufneos por
debajo de la mucosa de la pélvis del rifion , de la de los uré-
teres y de la vejiga; derrames que propagados hasla la pros=
tata, infiltran el tejido que la circunda. Las membranas sero-
sas presentan tambien equimosis y petequias, subyacentes &
ellas; se observan debajo de la aracndides, de la pia madre, en
las circunvoluciones cerebrales. Las grandes cavidades de la
pleura y del peritoneo, asi como las asas intestinales y los re-
pliegues mesentéricos, estdn salpicados de placas negruzcas y
petequiales. Estas alteraciones no son exclusivas de la ictericia
hemorrigica grave, pues se las observa igualmente en las fie-
bres biliosas, y especialmente en la calentura amarilla.

Las hemorragias miltiples propias de esta en fermedad ofre=-
cen caractéres comunes con las de la ictericia hemorrdgica gra-
ve, que chocan & primera vista, y dan lagar 4 pensar, si no en
una enfermedad idéntica , al menos en una afeccion que tiene
con ella una grande analogfa bajo muchos aspectos, y particu-
larmente bajo el de las alteraciones patolégicas.

Sintomas.—La ictericia hemorrdgica grave principia de una '

manera insidiosa, con todas las apariencias de una iclericia sen-
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cilla y benigna; pasados los cinco 6 seis primeros dias, empiezy
4 sospecharse su extrema gravedad , atendiendo # la adinamia,
Acomele & menudo 4 individuos robustos y sanos; la colopg-
cion amarilla apareee muy pronto, y llega en dos dias & sg
miximum de intensidad ; pero el enfermo, aunque pierde a]
apetito y las fuerzas, sigue entregado 4 sus ocupaciones ha-
bitvales. Asf, pues, los tres sintomas que marcan el prineipio
de la ictericia hemorrdgica grave, Ia ictericia, la inapetenciay
la debilidad extrema, deben llamar la atencion del préctico
para no dejarse sorprender. Constituida la enfermedad, au-
menta la inapetencia al tercer dia; los alimentos mas ligeros,
el caldo mismo, son expelidos por el vémito; las materias vo-
mitadas contienen materia biliosa en gran cantidad, y rara vez
suslancias oscuras y sanguinolentas. En algunas ocasiones es
tal 1a‘alteracion de la sangre, que es indispensable valerse del
microscopio para teconocer]a.

La apirexia es completa en los primeros dias; sin embargo,
fijando un poco la atencion se observa 4 ciertas horas de la no-
che el movimiento febril con sus tres estadios de frio, calory
sudor. Los accesos son muy débiles; pero hay siempre, hécia la
mafiana, algunos indicios de traspiracion en el pecho con alivio
general,

Esta intermitencia solo existe en un principio, pues al o¢-
tavo dia , poco mas 6 menos, la calentura se hace remitente,
La fiebre es bastante débil, sobre todo los cnairo 6 cinco iilti=
mos dias , en los cuales ofrece tambien una exacerbacion noe-
turna que se traduce por la agitacion y un ligero delirio. Esta
corta intensidad de la fiebre, que ha hecho decir 4 algunos an-
tores que la ictericia hemorrdgica grave no era una calentura,
constituye un punto esencial de la historia nosolégica de la fie-
bre amarilla nostras.

Sintomas nerviosos. — Obsérvase la postracion y la adinamia
comunes & lodos los estados biliosos; y que particularmente
en la fiebre gistrica biliosa, son 4 veces baslante intensas
para asemejarla & la calentura tifoidea (véase Fichre gdstrica).
La debilidad anmenta de dia en dia, pero la inteligencia se
conserva firme; el enfermo da cuenta de su estado hasta el
final, ¢ impone al médico de la marcha de su enfermedad;
no obstante, en los dltimos dias se observan algunos desva-
rfos y un poco de delirio nocturno. El color de la fisonomfa
es amarillo bronceado. A menudo se nota cierta expresion de
alegrfa 6 de indiferencia, que desdice de la terrible posi=
cion del paciente, cuyo contraste persiste las mds veces hasta
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¢l fin de la vida, y 4 este cstado daba Laennec el nombre de
facies erecta, En los dos 6 tres iltimos dias, sobre todo durante
la noche, se observan en muchos individuos movimientos con-
qulsivos generales de los miembros y el tronco, que tienen al-
guna semejanza con los de un pequefio ataque epiléplico, 6 con
las convulsiones del opist6tonos tetdnico, en un grado débil.

Sintomas gastro-intestinales,—Estos sintomas no guardan re-
lacion con la gravedad de la ictericia hemorrdgica. Los vémi-
tos , en numero de tres ¢ cuatro, sobrevienen al principio, y
concluyen por desaparecer; la lengua se ensucia pronlo, el
apetito se pierde completamente, la sed es nula, y hay consti-
pacion , & menos que se administren purgantes. Las materias
liquidas, negruzcas, estdn alguna vez en parte Compuestas de
sangre, cuya hemorragia , pequefia por lo ceneral , constituye
un signo més de aproximacion entre la ictericia grave y la fie-
bre amarilla endémica.

La orina nada ofrece de particular en un principio; pero
luego se vuelve amarilla, y toma la coloracion del vino de
Mélaga 6 del azafran , como en la fiebre amarilla. Este tinte es
debido ordinariamente 4 la materia colorante de la bilis; nos-
otros la hemos visto formada casi exclusivamente por una gran
cantidad de sangre en un caso muy grave, que termind, no
obstante, por la curacion. Rara vez es tan considerable; el en-
fermo arrojaba de una vez 2 litros de orina sanguinolenta, y
existian anchos equfmosis en los hipocondrios. Andral, lla-
mado en consulta , reconoci6 la ictericia grave, y pronostico

fatalmente ; el enfermo curé sin embargo (Sypnaios, Sur la ic-

tére grave , tésis, Paris, 1852). Tambien hemos hallado, en al-
gunas ocasiones, glucosa en la orina ; la albiimina pasa 4 este li-
quido con la sangre, pero solamente en los casos de congestion.

Sintomas hemorrdgicos.— Las congestiones hemorrdgicas sub=
culdneas se limitan, 4 veces, & petequias esparcidas en dife-
rentes puntos de la piel, ¢ & equimosis de mayor 6 menor ex-
tension. Generalmente se observa la cianosis en las extremida-
des , apareciendo un tinte violdceo en la nariz, las manos y los
piés. Esta congestion se aproxima 4 las hemorragias ; las con-
juntivas presentan una rubicundez que entremezclada con el
tinte iclérico, da 4 la mirada una expresion triste y siniestra.
Obsérvanse con frecuencia epislaxis, cuya aparicion, desde el
principio, es uno de los signos mas caracteristicos de la icle-
ricia grave, ¢ indica una alteracion profunda de la sangre. Ya
hemos hablado de las hemorragias por el estémago, por el in-
festino delgado y la vejiga, restdndonos iinicamente hacer no-
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tar que muy 4 menudo, toda la piel estd equimosada despues
de la muerte.

El pulso, normal al principio, se acelera por la noche , ha-
ciéndose mas lento por la manana. En las ultimas horas de la
vida pierde su fuerza, hasta llegar 4 ser casi insensible ; log
capilares se congeslionan , la piel se pone azulada, y su lem=
peratura desciende 4 un grado exiremo. La marcha de la icle-
ricia hemorrdgica grave es por lo regular muy répida; la muerte
sobreviene al quinto 6 sexto dia, y generalmente del séplimo
al octavo. Comunmente se anuncia por las convulsiones de
que hemos hablado, las cuales pasan desapercibidas muchas
veces, porque tienen lugar durante la noche y de una manera
fugaz ; otros enfermos, que son los mis, sucomben en la so-
fiolencia , el coma y la algidez. Las hemorragias nunca son tan
numerosas, ni en tales proporciones, que determinen la muerte
por anemia.

Etiologia.— Las causas de la ictericia hemorrdgica grave nos
son completamente desconocidas. Se ha atribuido & la fatiga, al
trabajo, 4 los excesos alcohélicos, ele. ; pero estas causas son
comunes 4 una multitud de enfermedades , y nada tienen de
especial relativamente 4 la enfermedad que nos ocupa. Resulla,
por lo tanto, que nada se sabe de la verdadera causa ni dela
naturaleza de esta enfermedad. Cuando se dice que estd consti-
tuida por la introduccion del 4cido cdlico, ¢ algunos otros ele=
mentos de la bilis en el torrente de la circulacion, se enuncia
un hecho probable, pero nada més; nosotros hemos hecho pe-
netrar en la sangre este dcido biliario, sin que la ictericia he-
morrigica grave se haya desarrollado despues del experi-
mento. Iis indudable que la sangre estd alterada , pero se ig-
nora el modo y el por qué engendra semejante alteracion la
enfermedad de que tratamos.

La descripeion de la ictericia hemorrdgica serd mas com-
pleta si comparamos esta enfermedad con la fiebre amarilla,
Hace siete afios, en medio de una epidemia que se declaré en
Nueva-Orleans y sus inmediaciones, muchas sociedades sébias
de la América empeiiaron una discusion llena de interés sobre
las diferencias que separan la fiebre amarilla de la ictericia
hemorrégica grave. Las que ya habia yo indicado, fueron el
asunto de numerosas y brillantes discusiones entre los médi-
cos de Nueva-Orleans: unos admitian, como nosotros, la iden-
tidad; otros la rechazaron. Jamés hemos pretendido sostener
que no existen diferencias muy notables entre ambas enfer=
medades, Se sabe que son muy evidentes, sobre todo en las
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que reinan esporddica y epidémicamente ; pero desaparecen en
presencia de las analogfas numerosas que existen enire las
dos. Las lesiones son idénticas en ambas, tanto por el sitio
como por la naturaleza. Los sintomas difieren en’ que al prin-
cipio de la ictericia hay apirexia, despues vienen la inter-
mitencia y remitericia , solo al final es cuando se establece la
continuidad febril , y siempre sin violencia; en la fiebre ama-
rilla es muy rara la forma intermitente. Tambien varia la etio-
logia de estas enfermedades: mientras que la fiebre amarilla
reconoce por causa la infeccion y el contagio, y nna endémica
no dudosa , nada semejante se observa en la ictericia hemor-
rigica grave. La naturaleza de una y otra nos es completa-
mente desconocida.

El tratamiento de la ictericia hemorrdgica grave es muy
dificil, pues se resiente de la ignorancia que reina sobre esta
enfermedad ; ademds, no siempre es ficil establecer el diag-
ndstico desde un prineipio. El estado bilioso, el vémito y la
constipacion son indicaciones que reclaman la pronta admi-
nistracion de los vomitives y purgantes; pero al administrarlos,
es preciso evitar una diarrea que aumentaria la debilidad. Las
bebidas acidulas y heladas son eficaces para fortificar y preve-
nir las hemorragias; las preparaciones t6nicas, el vino, el
caldo, los alimentos ligeros, y aun el mismo frio, son medios
muy convenientes para sostener las fuerzas.

La quinina estd tambien muy indiecada bajo todas las formas:
al exterior como fomentacion; al interior en pildoras, bebidas
¥ lavativas.

Bibliografia.— Ozanam, De la forme grave de U'iclére essentiel,
tésis, Paris, 1844; Monneret, Sur l'ictére grave, 1859, en el
Journal le Progrés; Genouville, De ictére grave, tésis niime=
ro 551, Paris, 1859.

Cuarto grupo.—FIEBRES CON PREDOMINIO DE LESION
EN EL TUBO DIGESTIVO, Y SINTOMAS ADINAMICOS.

Este grupo nosolégico estd compuesto de enfermedades ca-
racterizadas esencialmente por la fiebre, trastornos generali-
zados en casi toda la economia, por desdérdenes profundos del
sistema nervioso, ¥y, finalmente, por una lesion anatémica muy
evidente, que tiene su asiento en el intestino delgado ¢ en el
grueso : tales son la fiebre tifofdea, el tifus y la fiebre disen-
lérica,
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La fiebre tifofdea ha sido descrita con el nombre de fichre
maligna , pitrida, mucosa (Bordeu) ; adeno-meningea (Pinel), se-
gun las opiniones de cada uno de estos autores sobre la causa
presunta de la enfermedad. Por iguales motivos ha recibido
despues la denominacion de gastro-enteritis, enteritis foliculosa,
entero-mesenteritis , psorenteria. La mejor de lodas es la de fiebre
tifofdea , porque indica el estupor (.-’E'c;_‘ug), que es en efecto el
sintoma predominante , y nada prejuzga sobre la naluraleza ni
el sitio de la enfermedad. La palabra dotinenteria (de oy,
boton, boten del intestino) es pintoresca, pero no expresa
mas que una condicion anatémica de la fiebre tifoidea.

La definicion de una enfermedad, tal como la de que se
trata , no puede ser hoy dia sino una descripeion , un resi-
men de los principales sintomas. La fiebre tifofdea, pues, es
una calentura esencial, caracterizada por el trastorno de todas
las funciones, y mfs especialmente por la ataxo-adinamia, la
epistaxis, un exantema ligero que consiste en pépulas rosadas
punticulares, y en la hipertrofia y reblandecimiento de los fo-
liculos del intestino delgado. Por lo demds , se ignora comple-
tamenle la relacion que existe enlre estas alteraciones y la na-
turaleza de la fiebre.

Borden, en su Tratado del sistema nervioso, ha emitido opinio-
nes sobre la fiebre tifofdea, no solo aceptables en la aclualidad,
sino que representan exactamente la idea que debe tenerse de
esta calentura. La fiebre mucosa (fiebre tifoidea) es una enfer-
medad del organismo entero, pues los sélidos y los liquides estén
alterados, y no hay un tejido que deje de participar del estado
morboso. Bordeu reconoce que la sangre estd enferma, el siste-
ma nervioso trastornado, las fuerzas quebrantadas, la motili-
dad suspensa, aniquilada la energfa, y que padece el tubo di-
gestivo. El organismo sufre por todas partes; por lo tanto, solo
una enfermedad general y primitiva de los liquidos y del sélido
puede explicar la gravedad, el sitio, la naturaleza y la exten-
sion de los numerosos actos que la conslituyen. En la actualidad
10 podria decirse mas ni mejor.

La fiebre tifoidea es una afeceion febril, ¢ indica ya, desde las
primeras horas, una enfermedad general en la cual la calorifica-
cion estd perturbada de una manera continua ¢ intensa, desde
el principio hasia el fin. Ningun tejido, ni un solo elemento
anatémico deja de padecer; todos los drganos estdn alterados,
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y esta alteracion recae sobre la funcion 6 sobre la textura, si
bien las de esta naturaleza son en menor niimero. Es pues, in-
contestablemente, una afeccion febril.

La fluidez de la sangre es extrema; se coagula con dificultad
dando lugar & un codgulo blando, sin resistencia y sin costra;
cuyo estado de disolucion determina por todas partes congestio-
nes y hemorragias. Las mucosas intestinales.y pulmonares se
modifican al momento en sus secreciones, y mas adelante en su
textura; el bazo estd congestionado, reblandecido y volumi-
noso; las gléndulas de Peyero, fuertemente hiperemiadas, se
reblandecen tambien, se ulceran, y se hacen asiento de hemor-
ragias, perforaciones, ele.

Uno de los caractéres principales de la fiehre tifofdea es el
desarrollo sucesivo 6 casi simultdneo de todos los actos mor-
bosos del cuadro nosolégico. Encuéntranse en esta enfermedad
las congestiones, inflamaciones, hemorragias, todas las lesiones
de nutricion, los reblandecimientos, la hipertrofia, la atrofia,
la ulceracion, la gangrena, las neuroses y las alteraciones de se-
crecion. No hay una enfermedad que se aproxime siquiera 4 la
fiebre tifoidea por sus desérdenes, su gravedad y su rdpida ex-
iension. Echemos una ojeada sobre los diferentes fendémenos
patolégicos acumulados en ella.

Congestion.—Es un acto morboso constante que se observa en
la nariz, en las mejillas, el menton, en las membranas muco-
sas, tales como la conjutiva, la de la lengua, de las fosas na-
sales (epistaxis); en todos los parénquimas, el higado, el bazo,
y en las envolturas cerebrales. Cualquiera de estas congestiones
puede predominar en los diferentes casos, lo cual hace variar
la fisonomia de la enfermedad segun los dérganos mas afecta-
dos y segun los individuos; de aqui resultan variedades nu-
merosas que son uno de los elementos esenciales de la enfer-

“medad.

Inflamacion. —Las inflamaciones no corresponden & la natura-
leza de la fiebre tifoidea; y si alguna vez se declaran, es ordi-
nariamente de una manera accidental. La verdadera pulmonia es
una complicacion rara ¢ independiente del estado general del
organismo; y otro tanto puede decirse de la pleuresia y de la
perilonitis consecutiva 4 una perforacion, pues estos actos mor-
bosos no estin en la esencia de la enfermedad. Es necesario
siempre saber distinguir las congestiones secundarias que son
fan frecuentes en esta calentura, y no confundirlas con una pul-
monfa.

Hemorragias.— Las hemorragias son por el contrario aclos pa-
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tolégicos muy comunes; se verifican en la piel y las membra-
nas mucosas, bajo la forma de infiltracion 6 por via de exha-
lacion, como en las epistaxis y hemorragias gastro-intesti-
nales,

Lesiones de secrecion.— La alteracion de los liquidos segregados
en la cara libre de las membranas mucosas, da lugar 4 fuligi-
nosidades que cubren los dientes y la lengua, y comunican &
las cAmaras una fetidez extrema. Acumulados esos liquidos en el
vientre, desprenden gases fétidos que levantan el diafragma, y
lo rechazan hasta la segunda 6 tercera costilla. Asi podriamos
ir enumerando todas las lesiones de secrecion que determina la
fiebre tifofdea, resultando siempre que la alteracion humoral es
profunda en toda la economia.

Neuroses.—Nos limitarémos 4 indicar, puesto que hemos de
volver 4 ello mas adelante, la adinamia, la ataxia, el delirio
bajo todas sus formas, las convulsiones, las contracturas muscu-
lares, los saltos de tendones, y todos los trastornos posibles de
la sensibilidad y molilidad, asf como tantas otras neuroses que
se observan 4 cada paso, y en diferentes grados.

Alteracion de nutricion.—El reblandecimiento es muy frecuen-
te. La materia de las placas de Peyero se reblandece en los fo-
liculos del intestino delgado, resullando de aqui una destruc-
cion enorme de su tejido glandular. La piel experimenta esta
alteracion , y se gangrena en las regiones que sufren presion:
esta mortificacion se observa en la nariz, en los labios, el sa-
cro, en los maldolos, los codos y en el occipucio; en la boca y
faringe se presenta una erupcion aftosa, 6 tlceras de los folicu-
los. La hipertrofia se ve rara vez en la fiebre tifoidea, pues todo
se reduce & congestiones sanguineas que aumentan el volimen
de los drganos, pero no son verdaderas hipertrofias. Tampoco
es rara en la dotinenterfa la atrofia de un misculo 6 de un te-
jido, con 6 sin degeneracion grasienta.

Finalmente, otro de los elementos morbosos fundamentales
es la alteracion del liquido sanguineo. Esta modificacion reside
mas bien en la constitucion propia de los principios de la san-
gre, que en su composicion quimica; la diferencia que existe
entre las cantidades de fibrina en el estado normal y el morhoso,
no explican satisfactoriamente la gravedad de la enfermedad.
La calorificacion se eleva al principio 4 39, 40 y aun 4 41° cen-
tigrados; mas tarde, cuando se declara la adinamia, desciende
hasta la algidez. Por lo demés, que estas alteraciones se caracte-
ricen, ¢ que sean apenas perceptibles, puede y debe quedar
sélidamente establecido que dependen de una alteracion di-
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ndmica, cuya naturaleza desconocemos. Ellas prueban que los
manantiales de la vida, y especialmente las funciones esenciales,
son atacadas gravemente, ¢ anonadas por algun agente mias-
mético deletéreo,

La necesidad de reducir 4 sus elementos simples la deserip-
cion larga y difusa de la enfermedad, cuyas manifestaciones son
tan variables como los casos particulares, ha hecho que los pa-
télogos adopten dos métodos, sobre los que debemos llamar la
atencion de los noségrafos. Unos, tomando solamente en cuenta
las formas para la clasificacion, se han detenido en describir los
fenémenos predominantes, los sintomas adindmicos, y las formas
inflamatoria, atdxica, biliosa, cerebral, pectoral, abdominal, ete. ;
pues podrian multiplicarse al infinito. Otros autores, en cuyo
nimero nos contamos, despues de haber descrito los caractéres
generales de la enfermedad, hablan de los sintomas atendiendo
4 su sitio y 4 su importancia. En este método conviene detallar
sobre todo los trastornos funcionales, pues en cuanto & lesio-
nes de testura, no se encuentira ningun eambio.

No tomarémos en cuenta la division de la enfermedad en pe-
rfodos de siete dias ¢ septenarios, porque es puramente arbi-
traria.

Las alteraciones de la sangre merecen ser estudiadas con pre-
ferencia, en razon de su importancia. Las cualidades de esle
liguido sacado por medio de la sangrfa, tienen un valor se-
meidtico incontestable. Se ha observado que el codgulo se forma
algunas veces rapidawente en los individuos robustos; en otros
no se verifica sino despues de cierto tiempo, en general bas-
tante largo. El codgulo es voluminoso, y llena casi toda la laza
6 paleta; el suero abunda poco, en razon 4 que es mal expri-
mido por el codgulo débilmente contrédctil. La fibrina pierde la
facultad de contraerse, se vuelve casi inerte, lo cual explica la
blandura y el volumen de la parte coagulada. La separacion del
suero y del cruor se verifica, sin embargo, pero lentamente y
despues de muchas horas. En el codgulo inflamalorio, el cruor
estd cubierto por una eostra mas 6 menos espesa , la cual se en-
cuentra igualmente bien formada, cuando los individuos son
clorGticos 6 anémicos. Por el contrario, ¢l de la sangre de un
enfermo tifoideo solo ofrece una costra rudimentaria , delgada,
verdosa 6 irisea, gelatinosa, blanda y ficil de separar, de modo
que no tiene semejanza alguna con la que se observa en la pul-
monia, la pleuresia, el reumatismo, etc. Todo el codgulo es
blando, y en algunos casos ofrece una verdadera difluencia; tal
sucede ¢n las formas graves de fiebre tifoidea, A veces ng
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ofrece sino un euajaron negro y difluente, una mezela infor-
me de los diversos elementos constitutivos de la sangre. Ad-
mira, pues, el ver afirmar & ciertos autores, que en la fiebre
tifoidea es consistente el codgulo, voluminoso y cubierto de una
costra firme. La que nosotros hemos observado casi siempre, es
imperfecta, viscosa, delgada, verde, irisea, difluente y formada
por una capa albuminosa, fliida y ficil de separar. El suero
que se desprende est4 & veces teflido de rojo por una corta can-
tidad de hematina y de gldbulos sanguineos.

MM. Andral y Gavarret han apelado & la quimica para en-
conirar una razon satisfactoria del fenémeno. Aplicando estos
dos observadores eminentes al anAlisis de la sangre el proce-
der de Dumas, han hecho la dosificacion exacla de la fibrina
de los glébulos, del suero, de la albamina y de las sales. A pe-
sar de la exirema precision de sus investigaciones, no adelan-
tan 4 los estudios anatdmicos en el conocimiento que estos
dan de la naturaleza de la enfermedad: solo nos ensefian que
en la fiebre tifoidea, la fibrina discrepa poco de su eifra nor-
mal, que es de 2/1000; esta cifra puede disminuir hasta 0,001,
y aun menos lodavia, en los casos extremamente graves. Igud-
rase si ese elemento de la sangre estd modificado en su consti-
tucion molecular propia; la enfermedad obra, al parecer, mas
bien sobre la integridad funciosal de la sangre que sobre su
cantidad ponderable. El nimero de los glébulos aumenta, pues
como la cifra de la fibrina desciende un poco, resulia mayor y
mas considerable la de aquellos.

Sea de esto lo que quiera, es lo cierto que se desconoce la
naturaleza de la alteracion del liquido sanguineo; hay, no obs-
tante, alguna analogia con la sangre difluente que es propia de
las enfermedades escorbiiticas y de las grandes fiebres. A esta
lesion humoral debe atribuirse la produccion de las congestio-
nes y de las hemorragias.

En vista de esta incertidumbre, algunos patélogos han inten-
tado busear con el auxilio del microscopio la solucion 4 estas
dificultades. Tales investigaciones han demostrado que los glé-
bulos sanguineos estén alterados en su forma : son dentados,
oblongos, y estdn destrozados 6 rotos, y apifiados entre sf.
Trabajos posteriores han dado & conocer, no obstante, que seme-
jantes lesiones eran simplemente alieraciones cadavéricas de los
glébulos, idénticas & las que se presentan en otras enfermeda-
des, y solo se marcan mds en la fiebre tifoidea, porque en ella,
como en todas las fiebres graves, la descomposicion cadavirica
marcha con extrema rapidez. La teoria que atribuia la calentura
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tifoidea 4 la presencia de una gran cantidad de clorhidrato de
amon{aco, ha sido desechada por los estudios clinicos como des-
titnida de fundamento.

En restimen; se ignora completamente la alteracion fntima
de la sangre, no obstante las investigaciones minuciosas y los
mas rigorosos anélisis,

Alteracion del sistema nervioso, — En el exdmen de las modifi-
caciones del sistema nervioso, seguirémos el mismo método

~ que acabamos de aplicar al estudio de la sangre. Chirac y otros

autores mas modernos habian supuesto en el cerebro el asiento
de la fiebre alaxo-adindmica ; pero posteriormente ha sido des-
echada esta doctrina. La anatomia patolégica moderna ha de-
mostrado que en las formas cerebrales bien determinadas de la
fiebre tifoidea, existen alteraciones reales, congestiones, ¢ bien
hiperemias y rubicundeces distribuidas en forma de placas ber-
mejas y numerosas, hécia las partes declives 6 en los puntos
elevados del cerebro. La pia madre y las ldminas de la sustan-
cia gris cerebral se ven inyectadas; y esta congestion produce
adherencias entre las membranas y la viscera, sobre todo en
aquellos individuos que han presentado delirio, coma y exier-
tor. La inflamacion no tiene parte alguna en esta coloracion,
pues los sintomas son diferentes en los casos de flogosis. Se
sabe que en las enfermedades del cerebro, menos que en la de
cualquier otro 6rgano, no puede establecerse una relacion
exacla entre la lesion y los sintomas que presenla.

Una alteracion anatémica evidente, extensa, grave en apa-
riencia, puede limitarse & una manifestacion ligera, y apare-
cer bajo una forma benigna, al paso que otra lesion de tex-
tura, la mis minima, determina muchas veces sinlomas de la
mayor gravedad. Finalmente, hay casos en los cuales alteracio-
nes anatémicas diferentes dan lugar 4 sintomas idénticos, y re-
ciprocamente.

La fiebre tifoidea es una de las afecciones en que se observa
constantemente la perturbacion de las facultades cerebrales.
Sobreviene desde los primeros dias, notdndose al principio una
disminucion sensible de la aptitud intelectual ; la cara expresa
la estupidez, la inaccion del espiritu, el estupor (ripss), del
que los griegos han hecho con razon el sintoma capital. Este
fenémeno varia desde la sofiolencia hasta el mas profundo
coma; el enfermo no contesta & las preguntas que se le diri-
gen ; la sensibilidad se conserva & pesar de todo, pues un es-
timulo cualquicra en la piel hace mover los miembros al en-
fermo, pero cae en el coma sobre la marcha, La impotencia
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muscular, el caro, el sopor no son sino grados mas intensos
del estado comatoso. Las extremidades se presentan en el ma-
yor abandoeno. :

La inteligencia estd mas 6 menos debilitada, la memoria dis-
minuida 6 casi abolida, hasla el punto de olvidar el enfermo los
acontecimientos pasados y las palabras de la lengua; pero el re-
cobro de estas ideas se verifica rdpidamente, como si los carac-
téres de la tabla rasa de Condillac estuviesen oscurecidos mas
bien que borrados. La pérdida de la memoria se complica algu-
nas veces con la de la alencion, de la comparacion y del juicio,
en cuyos casos el idiotismo es completo. Finalmente, sobre-
viene en ocasiones una enajenacion mental que es imposible
referir 4 la herencia, ni 4 las influencias exteriores. En los ma-
nicomios se ven algunos desgraciados incurables, cuya demen-
cia se refiere 4 una fiebre tifoidea.

La sensibilidad general y especial presenta las alteraciones
mas variadas. Obsérvase casi siempre desde el principio una
cefalalgia que ocupa la frente 6 toda la cabeza, con diferentes
grados de intensidad. El enfermo se queja al mismo tiempo de
debilidad general, y no puede tenerse en pié ni marchar sin ex-
perimentar vértigos , nduseas y ruidos de oidos. Hacia el sép-
timo 1 octavo dia, la audicion se debilita, y aun sobreviene una
sordera, aunque pasajera y nerviosa. Al final de la enfermedad
se observan complicaciones graves en la membrana timp4nica,
el oido interno se inflama y supura, los huesecillos salen con la
supuracion, y la sordera es entonces incurable. Tambien se
presentan en dicho drgano congestiones y hemorragias, cuya
existencia merece llamar la alencion de los préiclicos.

La conjuntiva se inyecta y se pone rubicunda desde el prin-
cipio, segregando moco 6 moco-pus, el enal se acumula en el
borde de los pirpados, y forma esa legafia caracteristica del ti-
fus, que da al rostro una expresion particular.

Tambien estd modificada la sensibilidad visual, aunque no
acompafia ninguna alleracion de los humores ni de las mem-
branas del ojo: en medio de todo, hécia el fin de la enferme-
dad se reblandecen las cérneas, se ulceran y perforan , siendo
entonces inevitable la pérdida del ojo. La sensibilidad general
se moditica, notdndose desde el principio el vértigo y una cefa-
lalgia gravativa frontal u occipital.

Obsérvase hiperestesia en el trayecto de algunos nervios,
como la rama oftdlmica de Willis, el nervio maxilar inferior,

los vertebrales, en diferentes regiones de la piel y en los mus-
culos,

.
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Esta miosalgia se presenta, sobre todo, en los nifios, en los
jovenmes , en las mujeres histéricas y en los individuos nervio-
sos. Los trastornos de la sensibilidad aparecen en los cuatro 6
cineo primeros dias. El simple contacto de la mano, y aun el
de la camisa, es bastante doloroso para simular una neuralgia
cutinea, general ¢ limitada 4 ciertos puntos. Casi siempre
sobreviene una neuralgia muscular, que radica de preferencia
en el riquis 4 lo largo de las apdfisis espinosas. La raquialgia,
superficial y profunda 4 la vez, se exaspera por el contacto; la
musculatura de las extremidades ofrece fenémenos andlogos.
Los sintomas son , en general, simétricos, y se dirigen desde
las partes superiores hécia las inferiores.

Las neuralgias aparecen al nivel de las articulaciones, pero
en diferentes puntos que en los individuos atacados de reuma-
tismo. Residen, como sucede en la inloxicacion saturnina, en
los tejidos nerviosos y fibrosos de las mufiecas, codos y rodi-
llas; & veces se presentan en la articulacion témporo-maxilar,

Trastornos de la motilidad. — El sistema muscular ofrece gran
ntimero de desérdenes que conviene estudiar separadamente, ta-
les son: 1.° la adinamia; 2.° las convulsiones; 3.° la parilisis.

La adinamia es uno de los actos morbosos mis marcados
y constantes en la fiebre tifoidea , por cuya razon la han dado
los autores el nombre de fiebre adindmica. Pocas enferme-
dades acarrean mas pronto, ni de un modo mas profundo,
una postracion tan considerable de las fuerzas. A los cuatro 6
cinco dias toma el enfermo el deciibito horizontal y en supina-
cion: incapaz de luchar contra la gravedad, concluye por rodar
sobre el plano inclinado que le ofrece el lecho hicia su extre-
midad inferior; alli se apelotona, y allf vuelve 4 caer incesante-
mente. La adinamia no es siempre tan intensa, pudiendo algu-
nas veces sentarse el enfermo aunque con trabajo, aumentin-
dose en esta posicion los trastornos de los sentidos. Cuando se
le coloca de pié, vacila, tiembla, se sostiene tdnicamente con
la ayuda de los asistentes, y acaba por rodar al suelo como un
cuerpo abandonado. En algunos individuos -atacados menos
violentamente , se presenlan deposiciones y emision de orina in-
voluntaria desde los primeros dias.

Las convulsiones tonicas y clénicas son sintomas muy fre-
cuentes en la fiebre tifoidea, las segundas pueden ser generales
6 parciales, Un hecho muy comun, y que ha llamado la alencion
de todos los observadores, es la alaxia, es decir, el desérden,
el defecto de coordinacion de los movimientos. Cuando el en-
fermo extiende yn miembro, ¢ dobla la mano, tiembla y ma-=
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neja torpemente los cuerpos que coge; si estd en reposo, seé con-
traen involuntariamente sus misculos, los saltos de tendones
impiden contar las pulsaciones, y hay al mismo tiempo delirio,
Este estado grave del sistema nervioso se llama atazia , 6 como
hemos dicho, desérden.

Las convulsiones ténicas, mucho menos frecuentes que las
anteriores, no se observan sino en una época muy avanzada,
apareciendo con preferencia en los miembros, en los misculos
del ojo, determinando el estrabismo, y en las eminencias palma-
res. Se las ve igualmente en la cara, en los maseteros y tempo-
rales, en el zigomdtico, de la cual tenemos una observacion; si-
mulaba & primera vista una parélisis facial , 4 causa de la mo-
dificacion que determinaba en la fisonomfa. El rechinamiento de
dientes es un fenémeno de contraceion clénica, muy comun en
los nifios y eu los adultos. Alguna vez se contraen fuertemente
los musculos del tronco; y esta contractura no se presenta mu-
chas veces sino en el momento en que se obliga al enfermo 4
levantarse. Vésele entonces ponerse tieso como un garrote, se-
gun la expresion valgar, y no poder permanecer sentado sino
con gran trabajo y oscilando. Este sintoma indica general-
mente una fiebre tifoidea grave y de larga duracion.

El sistema muscular estd tambien perturbado en su sensibi-
lidad; ya hemos hablado de la hiperestesia de estos érganos.

La autdpsia no revela ninguna lesion de los cordones ante-
riores de la médula. En los individuos cuya convalecencia ha
sido turbada 6 detenida por la pardlisis, se descubren & veces
alteraciones caracteristicas de la mielitis, tales como el reblan-
decimiento blanco, el salpicado y las placas rojizas; semejan-
tes desdrdenes estin en relacion con las funciones de la médula.

Las pardlisis que sobrevienen en la convalecencia de las fie-
bres tifoideas, son mucho mas raras que las conyulsiones ; no
constituyen un accidente inherente 4 la enfermedad misma,
sino una verdadera complicacion. Las paraplejias prodacidas
por eslas causas persisten muchos meses, y aun muchos afios,
sin ofrecer mejoria notable; no obstante, alguna vez desapa-~
recen con exlrema prontitnd. La pardlisis parcial de un lado
del cuerpo, 6 de un miembro, nos ha parecido siempre una ver-
dadera complicacion ; en otros casos, esta combinacion inespe=
rada depende mas bien de un simple trastorno nervioso, que de
una enfermedad material,

Cuando la pardlisis ataca al reservorio de la orina, hay re-
tencion 6 incontinencia. La primera es un hecho bastante co-
mun, se la observa desde el octavo dia; y mas tarde, cuando el

-
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yienire se meteoriza 6 se pone sensible. La vejiga distendida
sobresale por encima del pubis, pudiendo contribuir la inco-
modidad que determina al aumento 6 & la produccion de la
adinamia y del delirio. En tales casos, desaparece este estado
empleando el cateterismo.

En los trastornos ataxo-adinémicos coincide con mucha fre-
cuencia la pardlisis del esfinter de la vejiga, en cuyo caso se ve-
rifica la emision involuntaria de la orina, sintoma muy comun,
y que anuncia una forma grave de la dolencia. Las consecuen-
cias de este desérden som muy trascendentales, porque el li-
quido excrementicio, irritando la piel, favorece la formacion de
pistulas de ectima y las escaras. Cuando el esfinter del ano es
el paralizado, las cmaras se verifican tambien sin conciencia
del individuo. La palabra pardlisis no es exacta, porque es la
inteligencia la que estd abolida € imposibilitada para dirigir los
numerosos movimientos, cuya coordinacion es indispensable
para el cumplimiento regular de la defecacion y de la expul-

sion de la orina.

Temperatura.—Los trastornos de la calorificacion ocupan un
puesto importante en el cuadro de fenémenos morbosos, cuyo
conjunto constituye la fiebre tifoidea. Estos actos son constan-
tes 4 poco que la fiebre se caracterice. En los primeros dias, la
elevacion de temperatura es considerable; la piel estd seca, ar-
diente ¢ incémoda al tacto, que es lo que los antiguos llamaban
calor mordicante. Estas modificaciones son mas manifiestas en
aquellas regiones en que se pierde menos cal6rico, como en las
axilas, la espalda , el epigastrio, en las ingles y en la cara in-
terna de los muslos. Cuando se hace constar esta temperalura
por medio del termdémetro, se tiene un signo diagnéstico de
suma importancia. Dos solas enfermedades pueden ofrecer una
temperatura de 39, 40 y aun 41° centigrados, & saber: los
exantemas, cuya erupcion pone de manifiesto la naturaleza de
la enfermedad, y las fiebres paludicas féciles de reconocer en la
intermitencia de los accesos. Cuando hay hébito en la préctica,
puede apreciarse el calor con el auxilio de la mano, pero este
medio ofrece siempre menos seguridad que el termémetro. Por
lo demds, la elevacion de tlemperatura no estd en relacion con
la frecuencia de las respiraciones.

Mas adelante .se modifica el calor de una manera singular:
seca al principio la piel, se vuelve hiumeda, cubriéndose de un
sudor mas 6 menos abundante, general, y que ofrece al tacto
una viscosidad especial. Este mismo sudor se modifica: en vez
de ser viscoso, se presenta alguna vez profuso, fliido, y reapa-
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rece 4 medida que se le enjuga, cuyo estado se prolonga mu-
chas veces durante cuatro 6 cinco dias, sin relacion alguna
con la forma remitente de la fiebre. Sise limpia la piel, se
presenta blanca 6 livida; los sudores profusos, lo mismo que
la cianosis de las extremidades, representan, en nuestro con-
cepto, la congestion atéxica y pasiva de los capilares sangui-
neos ; las extremidades se enfrian, de manera que 4 la algidez
acompafia la cianosis. Tales sintomas son peligrosos, y dan fin
4 la vida. La respiracion estd entorpecida, anhelosa; y esta disp-
nea, como la cianosis de las extremidades, es indicio de tras-
tornos profundos en los capilaves, y en la funcion de la hema-
tosis. A veces dependen estos desérdenes de una simple con-
gestion pulmonar, de un estado asténico grave , de una pulmo-
nia terminal, situada en el limite de la congestion y de la he-
morragia.

La cara revela un estupor profundo. Las ventanas de la na-
riz estdn cubiertas, desde el principio, de un polvo blanco,
detenido por los pelos de los orificios externos de la mariz.
Obturan esta entrada algunas costras morenuscas , dependien-
tes de la mezcla del moco y de la sangre en estado de dese-
cacion.

Las epistaxis se presentan, aun durante los prodromos; su
nimero ¢ intensidad son muy variables. Unas veces se limi=
tan 4 algunas gotas de sangre, otras se vierte tal cantidad que
exige el taponamiento. Esta hemorragia es un excelente signo
de la fiebre tifofdea ; el fenémeno no esté siempre en relacion
con la alleracion profunda de la sangre, ni con la gravedad
del mal ; pero las epistaxis ulteriores estdn ligadas 4 la modi-
ficacion general del sélido y de los liquidos. La piel del rostro
tiene un color terroso, pélido, gris verdoso, y muy 4 menudo
estd cubierta de un barniz especial, que comunica 4 la fisono-
mfa algo de siniestro.

En la piel aparecen signos que tienen una alta importancia,
tal es, por e¢jemplo, el exantema de la fiebre tifoidea. Se da
este nombre al conjunto de manchas rosadas y lenticulares, 4
las pipulas salientes y de diferentes dimensiones que se des-
arrollan casi constantemente en la parte anterior del abdémen
y superior de los muslos, en la base del pecho y lomos, y en
casi todo el cuerpo, exceptuando el rosiro. Su: nimero jamés
pasa mas all§ de 30 6 40 ; sin embargo, durante una epide-
mia observada en Paris, h4 cerca de quince afios, podian con-
tarse sobre cada individuo de 100 &4 200 p4pulas confluentes
que formaban un verdadero exantema, suficiente por sf solo
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para reconocer la enfermedad 4 primera vista. Estas pépulas
forman un ligero relieve en la superficie de la piel, se bor-
ran con la presion, y reaparecen al momento. Generalmente se
presentan entre el séptimo y el duodécimo dia, alguna vez
antes, sin que esta aparicion prematura pueda influir en la
gravedad del prondstico; por fin desaparecen rdpidamente sin
dejar descamacion ni tinte violiceo. El exantema del lifus se
distingue del de la fiebre tifoidea por su confluencia normal,
y por una coloracion rosada, difusa, extensa y anloga 4 la de
Ja roséola. Tambien se presentan en esta enfermedad las man-
chas azules apizarradas.

Una segunda especie de exantema esld constiluida por los
sudamina, que forman vejiguillas numerosas situadas sobre
el epidermis , en la cara anterior del tronco, en el cuello, la
axila, en el vientre, cerca de las ingles, y sobre todo en la in-
mediacion de las grandes articulaciones. La erupecion es con-
fluente, miliar, blanquecina, y cubre 4 veces toda la piel.

1Cuél es la naturaleza del liquido contenido en esios suda-
mina? Despues de largos estudios sobre este punto, hemos
adquirido la conviccion de que los sudamina son derrames sub-
epidérmicos del sudor mismo, los cuales se efectian probable-
mente en la inmediacion del orificio de los foliculos sudoripa-
ros. En efecto, su contenido es écido como el sudor; y esia
acidez es debida, segun las investigaciones de Fabre, 4 la pre-
sencia del écido sudérico. Si mas tarde el liquido de las vesi-
culas ofrece una reaccion alealina, es porque ha intervenido un
glemento nuevo, &4 saber, la fermentacion, la cual, como es
sabido, modifica muy pronto la reaccion de las sustancias or-
ginicas.

La tercera especie de exantema estd constituida, segun to=-
das las apariencias, por sudamina desarrollades sobre la piel
rubicunda en algunos puntos. Forman vesiculas miliares, lle-
nas de un liquido blanquecino 1 opalescente, francamente alca-
lino, con glébulos manifiestamente purulentos. Cualquiera que
sea el origen de estas vesiculas, su sitio es siempre el mismo,
y la descamacion idéntica 4 la que se verifica en semejanie
erupcion. Cuando se reabsorbe el liquido, se forman anchas
vejiguillas; la erupcion tiene la apariencia de una vesicula
vacia, de paredes marchitas, blanquecina, desecada, y que se
reduce & escamas con la mayor prontitud.

La cuarta especie se compone de pistulas ¢ vésico-pistulas
en aquellos puntos en que la piel estd irritada , y cuyos carac=
téres son los del ectima. Se presentan, sobre lodo, en el talon,
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en el sacro, los trocénteres, el acromion, los codos, y alguna
vez en el occipucio. La pistula se rasga, y se forma en sy
fondo una ulceracion del dérmis, que puede extenderse con
los bordes cortados perpendicularmente, ¢ producir la gan-
grena. Bl eclima se desarrolla especialmente en el estado adi.
ndmico, y en una época avanzada de la enfermedad. Se ven
tambien formarse forfinculos, y el antrax mismo, en muchos
puntos del tegumento externo, constituyendo una funesta com-
plicacion, Tales accidentes aparecen muchas veces en la conva-
lecencia , y merecen una grande atencion. Se han visto algunos
individuos resistir & una fiebre tifoidea intensa, y sucumbir &
ahscesos diseminados, 6 4 una vasta gangrena del sacro, de los
trocdnteres ¢ las nalgas. Tan cierto es que en las enfermeda-
des generales, un acto morboso, por mfnimo que sea, puede |
llegar & adquirir una imporfancia exirema.

Despues de experimentar las alteraciones que acabamos de
enumerar, la piel se descama con frecuencia en casi toda su
extension , se pone blanca, flexible y més permeable. Las pi= |
pulas no se descaman; pero al nivel de los sudamina, el epi-
dermis se elimina en escamitas, y aun en l4minas mayores 6 |

o

menores, Es raro que despues de una fiebre tifofdea intensa
no se pele la piel, resultando de ello una hiperestesia cuténea
bastante viva. Tambien se observan dolores al nivel de las ar-
ticulaciones , y en la profundidad de las masas musculares. La
hinchazon de las parétidas se observa en algunas epidemias de
fiebres, y constituye una complicacion, mas bien que una ter-
minacion favorable de la enfermedad.

Acabamos de estudiar los diversos sintomas que se desarro-
llan en la superficie del 6rgano cuténeo. La membrana mueosa
del tubo digestivo ofrece tambien un gran nimero de actos
morbosos de gran interés, que pueden reunirse bajo el nombre
colectivo de exanlema intestinal. Este nombre no implica sola-
mente las alteraciones de la parte inferior del intestino delgado
en las glindulas de Peyero, sino igualmente las lesiones de tex-
tura y de funcion que se manifiestan en el tubo digestivo, desde
la cavidad bucal hasta el recto,

El exantema intestinal no tiene la importancia exelusiva que
ciertos pat6logos le han atribuido en la produceion de los acei- |
dentes de la fiebre tifoidea. Nadie cree ya que la enfermedad
reside en la ulceracion de las placas de Peyero, y que todos los
fenémenos de reaccion sean efectos simpéaticos de la lesion del
tubo digestivo. Esta teoria, producto de los sistemas , ha con-
tado numerosos parlidarios, los cuales atribuian 4 la infla-
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macion una irradiacion que estd muy lejos de ser positiva.

Se necesita colocarse en otro punto de vista enteramente
opuesto para com prender bien la fiebre tifoidea; queremos ha-
plar de la multiplicidad prodigiosa y simultdnea de todas las
determinaciones morbosas tificas.

Obsérvanse en los labios fisuras , y dlceras en las eomisu-
ras, reblandecimientos parciales, aftas ulcerosas, psendo-mem-
branosas , mortificaciones y herpes. Dichos drganos se cubren
de un barniz viscoso, tenaz, negruzco, formado por moco de-
secado y sangre exhalada; su superﬁcie esld seca, drida, hen-
dida y tumefacta. Las encias son asiento de los mismos fend-
menos.

La lengua se modifica en su forma, color, contestura y mo-
vimientos. El enfermo la saca con trabajo, sus misculos esiin
contraidos, y participan de la debilidad general; se presenla
pumiaguda, lanceolada y temblorosa , desarrollandose solo con
amplitud en las formas profundamente adinémicas. No es infre-
cuente el verla limpia 6 poco cargada, roja en la punta, y sus
papilas muy pronunciadas , salientes y desarrolladas en la ex-
tremidad del 6rgano. El contorno, punteado, ofrece el aspecto
brillante de la fresa ; el centro se cubre de un barniz mucoso
que aumenta de dia en dia, y se hace sanguinolento. Esta capa,
amarilla en su origen, se vuelve negra, y forma otra, seca, fu-
liginosa y cérnea , que ha hecho dar 4 la lengua el nombre de
lengua asada 6 tostada , y es indicio del mas alto grado de la
afeccion. La humedad y sequedad del érgano lingual son su-
mamente variables.

No se ha fijado bastante la atencion sobre un punto impor=
tante de la historia de las alteraciones funcionales del érgano
lingual ; quiero hablar de sus movimientos. Estos son las mas
veces inseguros; el enfermo saca la lengua trabajosamente,
lo que depende, ya del estado adindmico, ya del depdsito de
mucosidades viscosas que se encuentran en la cavidad bucal.
En ocasiones hace este movimiento con facilidad, pero olvida el
retirarla de entre los labios ; sintoma adindémico al que los an-
tignos daban una importancia legitima. La lengua permanece
as{ temblorosa en la entrada de la boca , cuya agilacion se ex-
tiende , por otra parte, al resto del aparato muscular, y 4 los
dedos de la mano cuando hay ataxo-adinamia.

La faringe liene un color congestivo, que no debe confun-
dirse con la rubicundez inflamatoria. La mucosa eslé seca,
barnizada, recubierta de equimosis, alguna vez de ulceraciones
lineares, y siempre de moco espeso, blanquecino, sanguinolento
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y muy adherente. Las alteraciones de la lengua y de la faringe
explican suficientemente la dificultad con que se operan la fo-
nacion y la deglucion; la causa principal de este tltimo feng«
meno se encuentra en la ataxia y en la alaxo-adinamia del opr-
ganismo, en el que tan diversos elementos entran en accion,
Las funciones de la economia se desempefian en virlud de una
armonia perfecta , cuyo conjunto perturba facilmenie el estado
atéxico,

Desde el principio se pierde el apetito, y si algunos indivi-
duos se deciden 4 comer, es méds bien por obediencia que por
instinto. Los enfermos solo toman alimentos liquidos, tienen
néuseas frecuentes que atribuyen & la suciedad de la lengua, y
vémilos poco abundantes de materias mucosas, biliosas ¢ ali-
menticias. Mas tarde, del vigésimo al trigésimo dia, se presen-
tan otros vémitos mas graves que dependen , bien de lesiones
intestinales 6 de su accion simpética, bien del meteorismo,

Uno de los primeros efectos de la fiebre tifoidea, en su forma
abdominal, es produeir trastornos funcionales y digestivos. La
sed se manifiesta desde los mismos prodromos, y persiste con
gran intensidad durante toda la enfermedad. Algunos indivi-
duos son atacados del hipo, pero este sintoma es mucho mas fre-
cuente en una época avanzada de la fiebre. El vientre no tarda
en ponerse tumefacto y sensible 4 la presion, sobre todo en las
fosas ilfacas, y especialmente en la derecha, rara vez en su to-
talidad. Aplicando la mano particularmente en dichas fosas, se
determinan zurridos de tripas : este signo es constante durante
algunos dias; y cuando coincide con la tension del vientre, tiene
siempre un gran valor. A este sfntoma acompafia el meteorismo,
determinado por el desarrollo de gases en proporcion conside=
rable. Si en los quince primeros dias, 6 aun mas tarde, la fiebre
tifoidea adquiere alguna intensidad, la secrecion gaseosa es 4
veces enorme, la pared del vientre estd distendida como un
tambor, y el diafragma es rechazado muy alto hicia la cavi=
dad del pecho. De esto resultan accidentes muy graves: la disp-
nea, la frecuencia de la respiracion, el hipo, la ansiedad, la
retencion de la orina, y las cémaras frecuentemente raras, poco
abundantes ; tambien se declara el delirio. Se ha propuesto la
puncion para hacer cesar este estado alarmante, el cual toma
4 menudo proporciones funestas, y hasta puede contribuir 4 la
perforacion del intestino. Por lo dem4s, el meteorismo no est4
en relacion con las lesiones intestinales, pues depende exclusi-
vamente del trastorno profundo de secrecion de la membrana
mICOsa,
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A excepeion de ciertas epidemias, la diarrea es un sintoma
casi constante en la fiebre tifofdea, de lo que tenemos muchos
ejemplos; si bien es cierto que esté solicitada con frecuencia por
Jos purgantes administrados en semejantes cireunslaneias. El
nimero de las cdmaras no es muy considerable; por el contra-
rio, despues de los ocho primeros dias hay casi siempre preci-
sion de dar algunos medicamentos laxantes si se quieren sos-
tener las evacuaciones. Los antiguos dieron un gran valor 4 la
composicion de las malerias excretadas: sezun su doctrina hi-
moral, eran piiridas, malignas, es decir, formadas de materias
biliosas, de una fetidez exirema, sanguinolentas y capaces de
alicrar la sangre por su reabsorcion ulterior. A (ales signos solo
puede darse una mediana importanecia; pero si la interprelacion
no es exacta, el hecho es cierto, pues se encuentran mezclados
muchas veces con el moco intestinal gases de olor repugnante,
bilis, sangre en mayor 6 menor proporcion, vermes inteslina-
les, etc., ete. Es intlil insistir sobre las numerosas variaciones
que experimentan en cada caso, y en cada epidemia, la natura-
leza y la cantidad de las evacuaciones de materias fecales. La
semeiologia no ha sacado todo el partido que era de esperar,
alendida la importancia de este sintoma. En los individuos
robustos, la incontinencia de las cdmaras es otro sinloma que
por su naturaleza adindmica hace siempre presumir un dxito
funesto; en este caso se presenta con prontitud, y dura muchos
dias , simultdneamente con la relencioa ¢ la incontinencia de
orina,

El estudio semeidtico de las evacuaciones no tiene el valor
que podria suponerse. La presencia de los entozoarios en nada
cambia el prondstico y la terapéutica; sin embargo, conduce 4
usar con mas seguridad los antihelminticos y la medicacion pur-
gante en las fiebres tifofdeas de csta naturaleza.

El clinico no debe contentarse con una exploracion superficial
de los Grganos abdominales. Se sabe que una de las determina-
ciones morbosas mas constantes es ¢l acrecentamiento del vo-
limen del bazo, y por consiguiente debe explorarse este érgano
por medio de la percusion, 4 fin de apreciar sus dimensiones,
Cuando estas traspasan el limite normal, v no media olro estado
morboso antiguo 6 palidico, puede admitirse rigurosamente la
existencia de una fiebre tifoidea. Uno de los efectos mas fre-
cuentes de esta enfermedad es la hiperemia répida é intensa de
dquella viscera: nosotros hemos hallado esta alteracion desde
el principio de la fiebre. La del higado es menos constante, y
solo tiene lugar en las complicaciones accidentales que se deri
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van del individuo mismo, 6 de las condiciones césmicas pariie
culares en que ha vivido con anterioridad.

El aparato respiratorio ofrece signos muy marcados de un
trastorno funcional, que se da- & conocer en la forma pectoral
y en algunas epidemias, por una hiperemia secretoria que afecla
principalmente la membrana mucosa broneo-pulmonar. En el
principio la voz es sorda, insegura y temblorosa; més adelante,
la palabra se articula mal, y se oscurece por las mucosidades
bueales, por el juego indeterminado y mal dirigido de los miiscu-
los fonadores, y por la debilidad y el desérden de la inteligen-
cia, de suerte que se reunen muchas causas para producir el
trastorno de la voz. En el perfodo ataxo-adindmico y en algunos
otros, los enfermos, sobre todo jovenes, dan gritos mal articu-
lados; otros se lamentan y lloran sin otro motivo que el senti-
miento de malestar que instintivamente experimenlan.

Bajo el nombre de bronquitis tifoidea, se ha designado parti-
cularmente la hiperemia de que acabamos de hablar. Por poca
intensidad que tenga, se asocia frecuentemente, hécia la mitad
de la erfermedad, 4 una congestion pulmonar que aumenta el
niimero y ld gravedad de los sintomas. Esta hiperemia da lu-
gar 4 una tos catarral mas 6 menos continua, la cual hace creer
en la existencia de una bronquitis; pero auscultando los bron-
quios, se reconoce la naturaleza de esla congestion y la fiebre
lifoidea que le sirve de punto de partida. En un principio, y aun
en los dos primeros septenarios, la espectoracion es casi nula;
despues, es mas abundante, El enfermo esputa con gran tra-
bajo mucosidades blanquecinas, llenas de estrias sanguino-
lentas, viscosas, las cuales forman, adhiriéndose & las pare=
des de los vasos 6 4 los labios , esos esputos estriados, oblongos
6 estrellados, que son comunes en la forma ataxo-adindmica de
la fiebre tifofdea. La misma lesion funcional determina en el pe-
riodo de resolueion una espectoracion catarral abundante de
esputos espesos, rodadizos, de un olor espermético, y entera=
mente semejantes 4 los que se observan en los catarros ordina=
rios no especificos. La anscultacion y los demés medios de ob=
servacion pondrén de manifiesto los signos del calarro, es decir,
de una secrecion bronquial , pero nada més.

La congestion pulmonar se manifiesta rara vez al principio de
la enfermedad; aparece por lo comun sucediendo 4 la hiperemia
en el tercero 6 cuarto septenario. Ademés de los sfntomas refe-
ridos, se observa dispnea, frecuencia de la respiracion, tos seca
6 seguida de esputos viscosos, con ¢ sin sangre, y finalmente,
todos los signos de la induracion pulmonar. No obstante, es
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diffeil percibir, tan claramente como en los casos ordinarios, el
soplo, la broncofonfa, el sonido macizo, y la vibracion tord-
cica. Nosolros podemos afirmar, & pesar de esto, que los dos
dltimos sintomas son muy distintos, y que el diagnéstico puede
establecerse con facilidad. En medio de todo, estos solos sinto-
mas no autorizan para admitir una pulmonia, pues ordinaria-
mente no representan sino una Hiperemia asténica.

Recordarémos aqui que entre los signos sacados de los érga-
nos respiratorios, figuran la fetidez del aliento y Ia frecuencia
extrema de las respiraciones. Unas veces son puramente din4-
micas y de mal agiiero, determinadas en otras por las mucosi-
dades bronquiales, en ocasiones por la limitacion de la superfi-
cie respiratoria, y sobre todo, 4 causa de la ampliacion del dia-
fragma rechazado por los gases intestinales.

La aceleracion del pulso es un sinloma inicial, casi constante,
de la fiebre lifoidea; es muy raro que la circulacion no se turbe,
aun en la forma mas benigna de esta calentura. En la forma re-
mitente , de la que hemos observado un gran nimero de casos
epidémicos, el pulso se acelera al fin del dia y durante la noche,
retardédndose en las dem4s horas; todos los autores han visto
hechos de esta naturaleza. La continuidad febril sufre sus al-
ternativas de aumento y disminucion como en todas las enfer-
medades agudas, no solo al principio, sino hasta el vigésimo y
trigésimo dia; en las veinte y cuatro horas varia el pulso de la
maifiana 4 la noche.

El ntimero de pulsaciones es inconstante; 4 veces no pasan
de 100, otras llegan & 120 y & 140. El pulso es ancho, desar-
rollado, duro como en los individuos robustos; ondulante como
en los anémicos, redoblado ¢ dicroto. Este carécter, sin lener
nada de especial en la dotinenteria, sirve para reconocerla en-
fre todas las otras fiebres durante el primer septenario; mas
larde pierde el pulso esa condicion.

La variabilidad del pulso es, 4 nuestro juicio, uno de los
atributos mas notables de la circulacion. En efecto, al principio
es acelerado, duro, desarrollado; despues blando, depresible,
lento, desigual, y aun intermitente cuando se presentan los
sfnlomas nerviosos; de suerle, que en cierto modo participa
de la ataxo-adinamia, ofreciendo en el mismo dia mil anoma-
lias de fuerza y frecuencia.

Al hablar de la expulsion de la orina hemos hecho notar que
se verifica, ya naturalmente, ya con dificultad y calor, 6 gota
& gota. Tambien hemos dicho que este liquido se detiene al-
gunas veces en su reservorio, ¢ es expelido sin conciencia del
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sujeto. Sus cualidades fisicas y quimicas son muy variables.
La orina contizne una corta cantidad de uratos y fosfatos, es
densa, poco acuosa, constantemente 4cida, y deposita una gran
cantidad de sedimentos. Nunca es amoniacal ni alealina, & me-
nos que el vaso que la contiene esté mal limpio, 6 que se des=
arrolle una fermentacion por causa quimica, 6 por efecto de al-
guna complicacion que no corresponde examinar en esle sitio
(nefritis purulenta , absceso, prostatitis, cistitis, etc.). A priori
podria ereerse indudablemente que la fiebre tifoidea es capaz
de cambiar en alcalina la reaccion #cida de un liguido normal-
mente segregado, pero no es asi: para producir este efeclo es
preciso que intervenga alguna causa particular, como la mezcla
del pus, de la sangre, de cualquier liquido segregado acciden=
talmente, 6 alguna otra coincidencia. En general, la funcion uri-
naria se perturba de una manera notable, por cuya razon debe
el préctico fijar su atencion en ella desde los primeros momentos.

La espermatorrea se desarrolla en la convalecencia de las fie-
bres adindmicas graves; pero se modifica, por fortuna, asf
como la debilidad general, con el tiempo, los lénicos de loda
especie, y sobre todo 4 beneficio de la higiene. Las poluciones
nocturnas se manifiestan , por el contrario, en los hombres ro-
bustos, y no debe confundirselas con las pérdidas involun=-
tarias.

La menstruacion se allera como las demds funciones ; sin em-
bargo, no es infrecuente ver llegzar el periodo en su época or=
dinaria, aun en los prodromos de adinamia febril, Esta fun-
cion puede seguir su curso regular durante la enfermedad, pero
se suspende ordinaviamente, & poeco que se gradie la intensi-
dad de la calentiara; rara vez sobreviene una metrorragia. El
aborto tiene lugar en todos los perfodos de la fiebre, y casi siem-
pre es funesto 4 la vida de la criatura el parto prematuro; en
cuanto & la madre, los efectos son vaviables. Tambien puede
presentarse anles de tiempo la expulsion del producto de la
concepeion, cuando se prolongan en la convalecencia la debili-
dad y la anemia.

Predominio de (rastornos funcionales. — Pocas enfermedades
ofrecen sintomas lan variados por su inlensidad, su forma, su
gravedad , su duracion y demds circunstancias, como la fiebre
adindmica. Puede decirse que cada caso es una ficbre diferente,
hasta el punto de ser dificil , 4 pesar de la experiencia mas con-
sumada, pronosticar el éxito de la enfermedad y calcular los
sintomas que podrin presentarse. Importa, pues, reasumir en
algunos grupos los mas principales y predominantes, los cua=
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les dependen : 1.° de las condiciones individuales; 2.° de las
causas césmicas ; 3.° de otras desconocidas.

1.° Predominio de los sintomus debido & las condiciones individua-
les.—Edad.— La fiebre tifoidea se observa rara vez antes de los
dos afos; en esa época, sus sfntomas son casi los mismos, y
tan variables como en el adulto. Obsérvanse, no obstante , me-
nos epistaxis y desérdenes atdxicos, y algo mas pronunciados
el exantema, los véwmilos y demds sintomas abdominales. Tales
diferencias son de tan escasa importancia, que solo puede sos-
lenerse esta entidad especial por aquellos que tienen interés en
crear una palologia de la infancia. Por consecuencia, es pre-
ciso buscar el predominio de los grupos de los sintomas prin-
cipales en la constitucion del sujeto y en el estado del orga-
nismo. Analicémoslos, pues, conforme & las leyes de la sana
patologia.

Forina inflamatoria (?).—En la época en que no se comprendia
el valor y la causa de los sintomas, llegé 4 admilirse una forma
inflamatoria; pero es preciso no ver en ella mas que una fiehre
desarrollada en individuos pletdricos, de sistema vascular pre-
dominante, no debilitados por causas anteriores, ¢ en un sujelo
Joven. Estos sintomas, aparentemente inflamatorios, podrén
observarse durante los ocho primeros dias ; mas andando la fie-
bre, se atentan la excilacion vascular, la fuerza del pulso, la
rubicundez de la piel y el dinamismo. Todos los enfermos son
iguales en el periodo adindmico, no encontrdndose entonces
sino los signos habituales de la debilidad tifofdea. En vano se
buscarian indicios de la plétora ¢ del estado inflamatorio ; pues
aun limitada alrededor de las placas de Peyero reblandecidas,
es muy cuestionable la inflamacion.

Mirando las cosas bajo ese punto de vista, podria admilirse
igualmente una forma cloro-anémica, cuando la fiebre ataca 4
la mujer 6 4 la jéven clorGticas. Lo mismo sucede en los indi-
viduos debilitados, anémicos por enfermedades anteriores, por
la intoxicacion plimbiea, paludica, alcohdlica, ¢ por afecciones
diatésicas, tales como la lisis, el renmatismo, el cdncer, etc. En
todos estos casos, el estado de la sangre sobreexcita el sistema
nervieso, al mismo tiempo que da pabulo al estado adindmico.

Por lo tanto, es preciso que el préctico se habitie 4 buscar
cuidadosamente, en el estado anterior de los enfermos, la causa
6 causas por las cuales la fiebre reviste una forma especial, y
su tendencia 4 una terminacion feliz 6 funesta. Este estudio le
dari 4 conocer muchas veces que las formas ¢ predominios
sintomélicos no son sino ¢l resullado.del estado dindmico 6
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adinémico de ciertos aparalos, mas ¢ menos vigorosos segun los
individuos. Citarémos, por ejemplo, el caso de un hombre en-
iregado & las bebidas alcohdlicas : si es atacado de la fiebre ti-
foidea, puede decirse de antemano que serd ataxo-adinémica
en sumo grado, y que exigird un Iralamiento ténico y fortifi-
cante en su mayor grado. Igual consideracion es aplicable 4 los
individuos atacados de escréfulas ¢ de reumatismo. En efecto,
ya que esla enfermedad sea anterior & la fiebre, 6 bien que se
declare en el curso de ella, la calentura recae en un sujeto de
condiciones patoldgicas especiales, y los efectos serdn idénli-
cos en ambos casos. Por lo demés, como no tenemos siempre
una seguridad de que el predominio de los sintomas dependa
del individuo mismo, volverémos & hablar de las formas febri-
les al ocuparnos de las causas desconocidas.

Entre los predominios somdticos colocamos tambien el des-
arrollo de las hemorragias. Es indudable que su produccion
estd en la naluraleza de la fiebre tifoidea ; pero se multiplican

de tal modo en algunas ocasiones, que no es suficiente la dis-.

minucion del elemento pldstico para explicarlas, y hay que sa=
ponerse una disposicion especial del liquido sanguineo. En el
caso particular que estamos estudiando, la sangre se escapa al-
gunas veces con abundancia por la nariz y las aberturas nasa-
les, y se infiltra en el pulmon, Més adelante hablarémos de esta
complicacion.

Concibese igualmente que la neurostenia obre, como la cloro-
sis y la anemia, comunicando una fisonomfa especial al con=-
junto de sintomas tifoideos; otro tanto puede decirse de las en-
fermedades locales, tales como la pulmonia, la pleuresfa y las
lesiones cronicas de corazon. Al prictico loca dar 4 cada signo
el valor que le corresponde, bastdndole estar prevenido para
reconocer con facilidad cada clase de complicacion, y lo que le
pertenece.

En nuestro concepto, deben considerarse como formas espe-
ciales la atawo-adindmica, cérebro-espinal, artrilgica, y la lenta
nerviosa ; en la duda, hacemos una leve indicacion de ellas al
tratar de las causas césmicas. En efecto, es preciso admitir que
la influencia epidémica desempefia un gran papel en las fiebres
tifoideas, puesto que vemos predominar en cierlas epidemias
alguna de las formas precedentes; ¢ bien la catarral y pul=
monar, la cérebro-espinal, la biliosa y la mucosa. Hemos visto,
durante seis y mis meses, manifestarse los sintomas ataxo-adi-
némicos con una violencia extrema, habiendo sido la termina-
cion del mal casi siempre funesta. Por el contrario, en otras
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epidemias coincidia el exantema muy confluente con una fiebre
ligera, y en general benigna. No concluiriamos si quisiésemos
analizar todas las variedades de sintomas que presentan las fie-
bres lifoideas en el trascurso de los afios, cunando es invadida
una poblacion numerosa por epidemias semejantes & las que se
observan en los hospitales de Paris. La intensidad de los sinto-
mas, el prondstico, las complicaciones y el tratamiento cam-
bian en esla enfermedad mas que en ninguna otra. Concibese,
por lo tanto, las inmensas dificultades que ofrecerd una estadis-
lica, si ha de ser desinteresada y fructifera; como quiera que
sea, darémos una idea de los sintomas que caracterizan las
prineipales formas de la fiebre tifoidea.

En la cérebro-espinal deben distinguirse: 1.° un tifus fulminante.
Despues de cuatro ¢ seis dias de enfermedad , 4 veces despues
de prodromos insignificantes, el enfermo cae en una ataxo-adi-
namia espantosa: se amodorra, delira, la piel azulea, el pulso
se oscurece, y sucumbe el enfermo, bien con algidez, bien con
un calor grande en la piel y un sudor profuso. Hemos presen-
ciado muchos casos de esla naturaleza. En la autépsia solo se
encuenira una lesion poco adelanlada, & saber, la hiperirofia
glandular sin alteracion, y algunas veces la lesion conocida con
el nombre de hipertrofia punteada de las glindulas.

La forma atdrica rara vez es simple, pues no es posible que
deje de complicarse con el elemento adinémico. No obstante, se
ha convenido dar este nombre & la fiebre caraclerizada por el
delirio, los movimientos convulsivos, los saltos de tendones, los
temblores, contracturas, la irregularidad de la marcha, etc. La
denominacion de tifus versdul, de fiebre maligna, le conviene
més, porque da 4 conocer el cambio frecuente de los sintomas
y ¢l desérden, que es uno de sus mejores caracléres. Es poco
comun que la ataxia se manifieste desde el principio hasla el
fin de la enfermedad ; la fiebre es ataxica , irregular, en sus pri-
meros perfodos, y adindmica en los ullimos.

Esta forma counstituye cou la anterior los dos tipos mas fre=
cuentes de la fiebre tifoidea. La lentitud y la postracion de lo-
das las funciones, del cerebro, de los musculos y de la cir-
culacion , la alteracion profunda de las secreciones cutineas y
gastro-inlestinales, caracterizan esla especie nosoldgica, que ha
sido conocida y descrita bajo diferenles nombres. La adiuamia
se observa mas & menudo en la fiebre tifoidea que en las demds
calenturas, pues uno de sus elementos mas constantes es el tras-
torno profundo del sistema nervioso, y aun puede decirse que
el origen probable de la enfermedad,
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Huxham ha descrito una forma lenta nervioss, cuya enli=
dad nosoldgica, distinta de las demds, nos ha parecido un poco
sospechosa; la aceplamos, no obstante, atribuyendo & ella esas
fiebres tifoideas largas, acompafiadas de sintomas nerviosos,
generalizados en cierto modo por toda la economia. Despues de
una convalecencia inlerminable y penosa, la fichre y la debili-
dad persisten en todas las funciones, el apetito sigue abolido, y
no se restablece el curso de las cdmaras. Sin que pretendamos
excluir una forma que por nuestra parte jamés hemos hallado,
puede decirse que los autores modernos la han confundido, y
con justa razon, con la ataxo-adindmica.

Las formas arlrdlgica, neurdlgica , miosélgica,, que se observan
principalmente en los jévenes y adultos, presentan un con-
junto de sfntomas muy notables, entre los cuales se distinguen
ciertos dolores que radican evidentemente en los nervios de la
sensibilidad y en los masculos de los miembros. Hemos insis-
tido sobie estos diversos trastornos del sentimiento en los in-
dividuos jévenes, porque, en efecto, dan lugar & sintomas par-
liculares; si bien creemos que seria dificil crear con ellos una
forma especial de la fiebre tifoldea.

Referimos tambien 4 condiciones, en parte individuales, las
formas pulmonares y abdominales, es decir, aquellas en que se
ven manifestarse algunos aceidentes pectorales entre los sinto-
mas propios de la enfermedad; la dispnea, la tos, los exlerlores
sibilantes y despues himedos; finalmente, los signos de la con
gestion pulmonar, que algunos han tomado sin razon por una
pulmonia. Mas adelante verémos que se presenlan con toda
claridad bajo la influencia de una constitucion médica.

En algunas ocasiones predominan tinicamente los fendmenos
digestivos, por cuya razon se ha dado el nombre de tifus ab-
dominal al que presenta mas caracterizada esta série de sinlo-
mas. La lesion del vientre con su cortejo de trastornos fun-
cionales, vémitos, diarrea , meteorismo y ruido de tripas, da &
conocer fécilmente la forma de que se trala. De esto no debe
deducirse que la fiebre no ofrece otros signos que los prece-
dertes, pues solamente se observa que estdn reducidos & su
minima expresion.

Otra de las formas que merece una descripcion aparte, aun-
que felizmente es menos comun que las demds, esid constituida
por una alleracion de la sangre. Adquiriendo probablemente
este liquido mayor fluidez, se escapa al través de un gran ui-
mero de tejidos; la multiplicidad de las hemorragias recuerda
en lales casos lo que se observa constanlemente en el tifus. Las
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gpistaxis son mas abundantes y frecuentes ; la sangre fluye y
se mezela en forma de fuliginosidades & todas las malerias
mucosas, bien de la boca, bien de la nariz; sale del in-
testino por las cdmaras, de la superficie de los bronquios por
Ja piel, en forma de petequias; fluye por las picaduras de

Jas sanguijuelas y las dlceras cutdneas, en resimen, ofrece -

por todas partes un aspeclo seroso y difluente. En la auldpsia
se la encuentra infiltrada en los dos pulmones, y mezclada
con los productos secretorios de las membranas serosas. Du-
rante la vida, todos los trastornos funcionales van acompa-
fiados de una adinamia profunda que exige el empleo de
los t6nicos, principalmente del vino, y las preparaciones de
quina.

Aun podriamos hallar, si se quisiese, otros grupos sintomd-
licos no menos nolables segun las epidemias y segun los ca-
sos particulares, La fiebre tifoidea es una afeccion tan general,
que los actos morbosos que la constituyen se manifiestan por
todas partes, unas veces reunidos, otras separados; pero el
préctico no debe dar gran importancia & distinciones de esta
naturaleza.

9.° Predominio de sintomas , determinado por las causas cdsmi=
¢as.— Ya hemos hablado de las formas gistricas, biliosas y
diarréicas, que dependen de las condiciones individuales; y
las mismas hallamos tambien al examinar las delerminaciones
tifoideas por las influencias cdsmicas. Nada mas frecuenle que
observar, al principio de la fiebre adindmica , todos los signos
del embarazo gistrico, y aun de la fiebre biliosa géstrica.

Las epidemias que reinan accidentalmente pueden asociar
algunos de sus sintomas 4 los de la fiebre tifoidea. Los exante-
mas, el sudor miliar, el célera morbus, dan lugar, en intér-
valos largos primero, y despues mas aproximados, 4 la presen=
tacion de erupciones anormales 6 caracteristicas , sudores in-
moderados , flujos serosos, albuminosos, y & la algidez; ne-
cesitindose mucha atencion para no ser sorprendido por las
primeras manifestaciones, cuya significacion no se comprende
& primera vista. En los pafses en que reina la fiebre endémica,
por ejemplo, en los pantanosos, la enfermedad palidica esid
muy distante de ser contagiosa, como se ha prelendido; solo
comunica 4 la fiebre adindmica alributos remitentes ¢ intermi-
tentes incontestables, que no deben confundirse con la forma
remilente determinada por las condiciones desconocidas de la
atmdsfera.

Los sintomas gdstricos se manifiestan durante casi toda la
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evolucion de la fiebre lifoidea , sobresalen sobre los demds, y
exigen una medicacion especial en ciertas epidemias acciden-
tales 6 estacionales. Esla forma, frecuentemente benigna, imita
mucho & la que los autores del fin del dltimo siglo llamaban
fiebre mucosa, y contra la cual empleaban tan ventajosamente

"los vomitivos y purgantes. Los signos de la gastricidad biliosa,

los vémitos, las cimaras biliosas y el linte subictérico, dan 4
conocer con facilidad esa especie febril. Obsérvanse lambien
en las campifias los signos de este tipo morboso, asociados & los
de los vermes intestinales: semejante complicacion es muy co-
mun en ciertas épocas y localidades.

La fiebre tifoidea, esporddica ¢ epidémica refleja general-
menle las condiciones cOsmicas y somdticas de los lugares y de
los individuos en medio de los cuales se produce. El médico
de la localidad conoce bien estas influencias, y sabe ademés
que las epidemias accidenlales que aparecen repentinamente
en una comarca, determinadas por ese agenle desconocido de
que tanto se habla, aunque se ignore la naturaleza, son pre-
cisaunente las que mds oscurecen el sello particular y caracte-
ristico de los individuos y localidades. En tiempos ordinarios,
el habitante de los pantanos presenta exacerbaciones regulares
6 irregulares, las cuales se imponen al momeunto en la fiebre
tifoidea cuando hay una epidemia. Del mismo modo se verifica
la reciproca , sobre todo en las fiebres esporddicas y en cier-
tos casos aislados Gnicamente.

La forma remitente de la fiebre tifoidea es bastante comun en
las epidemias accidenlales; nosotros las hemos observado en
dos ocasiones. La remilencia sucede algunas veces & dos 6 Lres
accesos diarios de fiebre intermitente, 6 bien se presenla desde
luego al cuarto 6 quinto dia. El frio y el sudor pueden faliar;
la remision es muy manifiesta por la mafiana , y la exacerba-
cion vespertina y nocturna bastante intensa. Extrafia al ele-
mento palidico, la remitente tiene mas puutos de contacto con
la fiebre géstrica, simple 6 hiliosa, enlre las cuales hay, 4
nuestro modo de ver, estrecho parentesco. Presenta los sinto-
mas gdstricos y biliosos y el tinte iclérico; es menos grave
que las demds formas, y cede muy pronto, en muchas ocasio=
nes, & un emeto catértico. Se ha preconizado el sulfato de qui-
nina y otras preparaciones de la corteza del Pert ; pero nos-
otros hemos administrado con frecuencia el primero de estos
medicamentos, sin encontrar en ¢l esa accion poderosa que
despliega en las fiebres de acceso. Sea la que quiera la virtnd
de la sal, aconsejamos su uso; mas en la manera y bajo la idea
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que se administra en todas las fiebres adindmicas, en las cua-
les la aplicamos constaniemente.

Mas arriba hemos mencionado las epidemias de célera , de
sudor miliar y de disenteria , como enfermedades que se aso-
cian muy frecuentemente 4 la fiebre lifofdea; del mismo modo
hubiéramos podido citar el sarampion, la viruela, erisipela, la
grippe , coqueluche, ete., ete.

La forma pectoral del tifus merece una descripcion sepa-
rada, 4 causa de su fisonomia especial; ya hemos hablado de
ella , porque las condiciones individuales concurren & determi-
narla independientemente del cosmos. Sin embargo, estas pue-
den obrar alguna vez por si solas con tal intensidad , que den
lugar al desarrollo de la forma pecloral. En las primaveras y
otofios frios y humedos, en las comarcas sepleulrionalcs, ]
consecuencia del descenso y elevacion de temperatura, los sin-
tomas catarrales, 4 saber, la tos, la espectoracion, y los sig-
nos suministrados por la auscultacion , ponen de manifiesto esa
variedad. Las complicaciones pulmonares, las hiperemias adi-
némicas , la dispnea, la frecuencia exivema de la respiracion y
la verdadera flegmasfa del pulmon, existen alguna vez, pero
no con la frecuencia que se ha querido suponer.

3.9 ; Predominio de causas desconocidas? — j Deben referirse al
individuo, 6 bien al cosmos, todas las formas que hemos dado &
conocer? Por nuestra parte nos quedamos en una prudente
duda. En medio de todo, como no siempre es ficil indicar las
causas , y por olra parte estd en la naturaleza de esta afeccion
misteriosa el (rastornar todas las opiniones médicas, hemos
preferido hacer una clase aparte de ciertas formas. Puede sos-
tenerse que las alaxo-adindmicas, pectorales, abdominales y
hemorrdgicas son debidas 4 predominios somdticos mas bien
que 4 influencias césmicas. Ninguna objecion tenemos que ha-
cer 4 esta doctrind; y desde luego dejamos & los autores el
cuidado de colocarlas entre las causas de este género.

Marcha , duracion, terminacion.— La fiebre tifofdea se anuncia
siempre por sintomas precursores ¢ prodromos, cuya duracion
varfa de siele 4 ocho dias. Consisten por lo general en altera-
ciones gastricas, anorexia, nduseas, vémitos, sed, diarrea,
meteorismo y sensibilidad del vientre ; en trastornos Nerviosos,
debilidad , ineptitud intelectual y desérdenes de los sentidos;
alguna vez en los respiralorios, dispnea, tos, etc.; y final-
mente, en la aparicion de la epistaxis.

Este conjunto de sintomas es mas 6 menos evidente segun
los casos : los prodromos son mas perceptibles en los tipos bien
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caracterizados y de mayor intensidad. Sabidas son las difiegl-
tades que encuentra el prictico para fijar el diagnésiico; mu-
chas veces le es imposible distinguir la fiebre tifoidea de la
gdstrica simple 6 del estado bilioso, durante los tres 6 cuatro
primeros dias. Los extertores y los sintomas abdominales no
son suficientes para salir de dudas en la mayoria de los casos,

No nos detendrémos en (razar de una manera general ei en-
cadenamiento y la sucesion de los fendémenos. Pocas enferme-
dades ofrecen , lo mismo en esle que en otros conceptos, tantas
variaciones como la fiebre tifoidea. El préctico podrd imagi-
narse las que quiera, pero siempre seran en menor nimero
que las que le presente la naturaleza. Entre una fiebre que dura
dos septenarios, y la que marcha irabajosamente hécia un des-
enlace feliz ¢ funesto, puede calcularse cutin grandes son las
diferencias. Las variedades de intensidad, de silio y naturaleza,
y la duracion de los sfntomas, no podrian ser indicados, ni aun
de una manera general. Pero ;& qué insistiv tanto sobre este
asunto, ni qué ventajas resultarian al préctico? El debe estable-
cer el tratamiento en el dia y pronosticar en el dia, porque si se
lanza en las especulaciones preventivas del diagnéstico, podria
muy bien equivocarse completamente puesto al frente de un
tifoideo, & pesar de toda su coleccion de obras elfnicas.

La convalecencia es siempre lenta; no se detiene & voluntad,
ni por tralamientos especiales, una fiebre aldxica. La naturaleza
no obra de esla manera; y cuando se obliene la curacion, es
despues de largas penalidades, cuyos efectos se hacen sentir
en ltodos los tejidos, 4 diferentes grados. La convalecencia se
anuncia por la vuelia de las fuerzas y el restablecimiento de la
inteligencia y de la digestion; la calentura cede mucho antes.
Por el contrario, cuando aquella no es franca, cuando hay al-
gun 6rgano atacado de antemano, ¢ ha experimentado algun
ataque fuerte durante la enfermedad , la fiebre persiste 6 redo-
bla bajo la forma de héctica vesperlina. El mejor signo de cu-
racion es el cumplimiento regular y sinérgico de todas las fun-
ciones, en su lipo normal. El obstdculo 4 la curacion se en-
cuentra ordinariamente en la lesion de una funcion 6 de un 6r-
gano, hécia el cual se dirige la determinacion morbosa de la
enfermedad con una intensidad extrema. El enfermo pierde de
su peso rdpidamente desde los primeros dias, y tarda mucho
tiempo en recobrar la gordura habitual. Hace muchos afios que
venimos ocupdndonos de esta cuestion importante, y siempre
hemos hallado una emaciacion répida, la cual llega muy alld
en las fiebres tifofdeas intensas, y de tipo ataxo-adindmicos
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Por el contrario, desde que la nutricion empieza & hacerse sen-
sible , sobre todo si se verifica con prontitud, puede tenerse la
seguridad de que la convalecencia serd franca y permanente.
La rapidez de Ja adquisicion esl4 en relacion con el apetito, el
recobro de las fuerzas y la gordura, todo lo cual es indicio de
una convaleceneia legitima. Hemos vistos algunos enfermos
perder en un principio 300 y 500 gramos en veinte y cualro
horas, durante diez y més dias, y volverlos & ganar con la
misma rapidez. La pérdida total ha llegado muchas veces 4 25
y 40 libras.

Despues de esas fiebres que daran muchas semanas, los ca-
bellos se caen, y vuelven 4 salir mas tarde; la piel se descama,
las uiias se ponen quebradizas, y la inteligencia permanece débil.
Hombres ya hechos se complacen en los juegos de la infancia,
pierden la memoria, y tienen necesidad de aprender de nuevo
las palabras de su lengua. Sus hibitos, sn conversacion, experi=
menlan generalmente grandes cambios, notdndose en los indivi-
duos cierto aire de puerilidad ; todos estos trastornos funciona-
les se disipan algunas veces con la mayor prontitud. Los indivi-
duos no piensan sino en comer y en reparar sus pérdidas, el
suefio es profundo, y se verifican pérdidas seminales en inlér-
valos variables.

La muerle tiene lugar frecuentemente & consecuencia de las
escaras del sacro ¢ de abseesos diseminados, por los aceidentes
de la fiebre purulenta, por los de una congestion sanguinea del
pulmon, por sintomas abdominales, y entre otros por la perfo-
racion intestinal y la perilonilis consiguiente. Tambien la de-
terminan la timpanitis y la cianosis 4 que da lugar la retencion
¢ incontinencia prolongada de la orina, y tltimamente, un abs-
ceso consecutivo de la fosa ilfaca. Muy rara vez se verifica la
curacion por un fenémeno critico, sin que dudemos, por lo
demds, de la existencia de esla clase de terminacion.

En el curso de la enfermedad, la muerte es determinada por
la violencia misma de los actos predominantes; es decir, por los
fendmenos morbosos que caracterizan la fiebre tifoidea. Un in-
dividuo muere por la ataxia 6 la adinamia profunda ; otro por la
intensidad de los actos morbosos peclorales 6 abdominales, por
la alteracion de la sangre, por las hemorragias que dependen
de ella, ele., ete. Finalmente, una complicacion accidental,
cuando tiene cierla gravedad, abrevia de improviso el curso
de la enfermedad.

Prondstico, mortalidad.—La mortalidad , como la duracion de
la ficbre, ha sido calculada por cada uno de los aulores segun
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sus doetrinas y preocnpaciones médicas. No es nuesiro objeto
dar & esla discusion un cardcter apasionado, sino (ratarla con
imparcialidad; y como no tenemos en reserva ningun trata.
micnlo especial, darémos sencillamente cuenta de los hechog
que hemos presenciado. De nuestros apuntes hemos tomado a]
acaso 1321 casos, y en (635 de fichres tifofdeas intensas, hay
109 muertes 6 sea una sexta parle; afiadiendo 4 ese nimerg
las fiebres géstricas, simples ¢ biliosas, resultan 1192 casos en-
tre los que siempre se encuentran 109 muertos, es decir, una un-
décima parte; y finalmente, si se agregan las calenturas gislri-
cas y las sinocas, solo queda una duodécima parte. Vise, pues,
cuiin facilmente se puede hacer variar el grado de morialidad en
la fiebre adindmica y en las demds enfermedades, segun sean las
unidades que se tomen ¢ sirvan de punto de partida. Jamds se
llegard 4 medir exactamente la intensidad de ninguna de ellas,
porque cada cual podré colocar en el nimero de las benignas
la que otro incluird en el de las graves, y reciprocamente, Apre-
surémonos & afiadir que es imposible decir de antemano cual
serd el grado de la fiebre, de suerte que todo médico prudente
debe rebusar el dar & conocer su opinion, pues corre el riesgo
de engafiarse, lo mismo en el caso mas simple que en el mas
grave. Todo puede cambiar de un dia 4 otro, y se ha visto ar-
rebatar una perforacion al enfermo, halldndose ya en plena con-
valecencia. No obstante, deben tenerse siempre en cuenta para
el prondstico las indicaciones siguientes: 1.° el estado del indi-
viduo; la resistencia individual no influye en el prondstico, por-
que resisten muchos que estin endebles, y mueren otros que
son robustos; 2.° las formas adindmicas y atéxicas son mas pe-
ligrosas que las demds; 3.° las complicaciones: la mas funesta
es la que tiene su asiento en el cerebro y sus membranas, tam-
bien lo es la de las vias respiratorias; y finalmente, el reblan-
decimiento de las placas y las hemorragias intestinales son tam-
bien de mucha gravedad.

Diagndstico. —El embarazo giistrico, y sobre todo la fiebre de
este nombre , simulan de tal manera en un principio la ficbre
grave, que es imposible distinguirlas; la tinica diferencia, y no
pequena, estriba en la hipertrofia del bazo, que solo existe en
la segunda.

Tambien pueden confundirse con la fiebre tifoidea, en los
primeros dias, la viruela, el sarampion y la- esearlatina ; la ex-
ploracion del bazo, cuyas dimensiones nada tienen de exage-
rado en eslos exantemas, facilita el diagndstico, Creemos que
ne se necesiten grandes esfuerzos para distingnir de la fiebre
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adiadmica la piemia, la calentura puerperal, el muermo y la
meningitis, 4 pesar de que en algunas ocasiones hay mucha se-
mejanza enire estas enfermedades, Las manchas rosadas len-
ticulares, el volimen del bazo, los exlertores sonoros, el me-
teorismo, los ruidos de tripas, la epistaxis y los sintomas rd-
pidamente adindmicos, son mas que suficientes para fijar el
diagnéstico de la fiebre de que tralamos.

Esta enfermedad, como todas las grandes pirexias y las en-
fermedades generales, ponen al abrigo de recidivas, porque si
bien es cierto que semejante afirmacion no puede hacerse en
absoluto, los casos en que se han verificado son muy excepeio-
nales. En general, la fiebre tifofdea crea la inmunidad mucho
mejor que los exantemas, y sobre todo que la viruela. En
cuanto 4 las recaidas, se han designado asf, pero sin razon, las
curaciones incompletas, en las cuales ha bastado un extravio
en el régimen, la ingestion de malos alimentos 6 demasiado
estimulantes, 6 una indigestion, para irritar de nuevo una parte
del intestino, aun no curado completamente. En otros indivi-
duos se afectan las vias respiratorias ¢ el sistema nervieso, con
motivo de la cansa mas ligera.

Complicaciones. — Entre los accidentes que se asocian & los
actos morbosos, propios y caracteristicos de la fiebre tifoidea,

‘es preciso distinguir dos clases: 1.° los que estdn ligados in-

mediatamente 4 los fenémenos de la fiebre tifofdea; 2.° los acci-
dentales ¢ no determinados por la calentura.

Accidentes inmediatos ; complicacion de origen tifico.—Damos este
nombre 4 los actos morbosos que no tendrian razon de ser en
cualquiera enfermedad distinta de la fiebre tifoldea; asi, pues,
todos los fenémenos que dependen mas 6 menos direclamente
de esta enfermedad, son para nosotros complicaciones inme-
diatas. Las otitis agudas ¢ erénicas, las olorreas, las perfora-
ciones ulcerosas de la membrana del timpano, de las que re-
sultan sorderas temporales 6 perpéluas: hé aqui las que se re-
fieren 4 los drganos exteriores de los sentidos.

Tambien deben mirarse como complicaciones tifofdeas las
congestiones y las hemorragias meningeas, en medio de las
cuales sucumben muchas veces los enfermos 4 los veinte y cinco
6 treinta dias. Mas tarde se observan: 1.° contracturas de los
musculos del cuello; 2.° delirio agudo bajo lodas sus formas,
simulando mucho el de la meningilis 6 manfa agndas; 3.° el re-
blandecimiento difuso y superficial; 4.° la demencia, de la que
se presentan algunos casos en los manicomios. Finalmente,
aunque se hava exagerado su valor é imporfancia, no dejan de
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ser bastante frecuentes en la fiebre tifofdea las paralisis sin lo-
sion malerial, las cuales no deben confundirse con las que sub-
siguen 4 las bemorragias 6 4 las congestiones cerebrales. Las
primeras no van acompafiadas de ningun trastorno de la inte-
ligencia, y se curan por lo general, si bien despues de up
liempo bastanle largo; las segundas tienen una marcha mas
lenla, y no desaparecen ni mejoran sino con mucha dificuliad,
Las contracturas de los dedos de la mano, de que hemos sido
lestigos, se acompaifian de la alrofia, pero es posible su cue
racion,

Los desérdenes inmediatos del tubo digestivo pueden termi-
nar por perforaciones siibitas del intestino en el sitio que ocu-
pan las glindulas de Peyero; de aqui una muerte répida en
uno 6 dos dias 4 lo mds, por consecuencia de una peritonilis
violenta. Sus sfntomas son formidables, 4 saber, los dolores,
los vomilos, la falta de deposiciones y de orinas, la cianosis,
el pulso filiforme, ete. En el nimero de las complicaciones de-
ben incluirse la colitis ulcerosa erénica, las placas del muguet
diftérico de la boca, las hemorragias intestinales, ya sean deter-
miradas por la uleeracion de los foliculos 6 por exhalacion , que
es el caso mas comun. El flujo sanguineo aparece al principio,
6 bien del vigésimo al trigésimo dia, y afiade, en general , mu
cha gravedad al pronéslico, cuando no se le combate inmedia-
tamente por el subnitrato de bismuto 4 altas ddsis.

Conlamos tambien entre las complicaciones otras lesiones
dependientes de las del intestino: 1.° el flegmon difuso de la
fosa iliaca; 2.° el obstéculo al curso de las malterias esterco-
riceas. Por ultimo, es muy comun la irritacion que lrasmiten
4 la piel las malerias urinarias y alvinas; la erisipela, la gan-
grena, los abscesos subcutineos, y sobre todo los flegmones
difusos, & menudo mortales, son ignalmente accidentes de ori-
gen tifoideo,

Complicaciones aceidentales.—La nefritis aguda del rifion, una
pielitis 6 pielo-nefrilis, la inflamacion de la vejiga, pueden sobre-
venir en un tifofdeo que no haya padecido antes de las vias uri-
narias, sin que sea posible conocer la causa de estos acciden-
tes. Estos casos mo son infrecuentes, y no los consideramos
como complicaciones ligadas necesariamente @ la fiehre que
venimos estudiando,

Otras de las enfermedades eventuales son la albuminuria,
una enfermedad del higado y la tisis pulmonar. En este punto
se necesita hacer una aclaracion importante, & saber, que to-
das las enfermedades diatésicas pueden desarrollarse con mo-
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tivo de la fiebre tifofdea, ; En cudntos convalecientes se decla-
ran por primera vez todos los sintomas de la tuberculizacion!
En general, puede decirse que la fiebre tifoidea se ceba de
preferencia en las constituciones fuertes, y que debe augurarse
bien cnando resisten con energfa.

Alteraciones anatdmicas. —No es nuestro 4nimo detenernos
mucho en el estudio de las lesiones anatémicas, no porque dejen
de ocupar un puesto importante en la historia de esta enferme-
dad, sino porque son insuficientes para dar una idea justa de
sus sintomas, y sobre todo de su tratamiento. Respecto 4 su
naturaleza, jqué podriamos decir que fuese de utilidad para los
que no se pagan de futiles hip6tesis?

Ezantema intestinal.—Una de las lesiones mas conslantes de
la fiebre lifoidea es el desarrollo de toda la série de los folicu=-
los glandulares, que reunidos en grupos arracimados en la
parte inferior del intestino delgado, constituyen las gldndulas
de Peyero. Los foliculos préximos experimentan las mismas
alteraciones , as{ como los gdnglios mesentéricos colocados
cerca de estas glindulas. Antiguamente se cuestionaba mucho
sobre la conslancia de esta lesion, y sobre si la enfermedad
era el tifus ¢ la fiebre tifoidea, cuando aquella faltaba. Hoy
dia se sabe que en todas las enfermedades, y mayormente en
una afeccion como la de que se trata, los sintomas constituyen
la parte mas importante. ;No lo vemos asi en el tifus, que no
presenta esa lesion, en la viruela, en el sarampion y la escar-
lata, en que los accidentes cutdneos pueden hallarse reducidos
al minimum, y en otras muchas afecciones en las cuales el
sfntoma es el todo, y la lesion material insignificante? De cual-
quier modo que sea, los dos elementos de la enfermedad se en-
cuentran casi constantemente reunidos en la afeccion tifoidea.

La lesion intestinal es una hipertrofia con induracion de los
foliculos, seguida de reblandecimiento, ulceracion, y con mu-
cha frecuencia eliminacion del tejido propio de la gléndula y
de la membrana mucosa que la cubre.

Su asienlo es en el ullimo tercio del intestino delgado, prin-
cipalmente cerca de la vilvula fleo-cecal, por frente de las
ataduras mesentéricas; las glandulas solitarias estdn disemina-
das por todas partes.

La naturaleza del trabajo morboso es tan desconocida como
lo son las funciones de los folfculos cerrados del intestino en el
estado normal. Todas las comparaciones, mas ¢ menos singu-
lares, que se han hecho de las placas con el estado reticulado 6
blando, con la barba 6 el panal, elc., carecen de exactitud; y
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no las hubiéramos mencionado, si no se hallasen indicadas en
los libros que aun corren entre las manos de los discipulos.

La placa foliculosa comienza por ser mas distinta, mas sa-
liente, con puntos negruzcos 6 apizarrados en toda su exten-
sion; las gldndulas aisladas tienen por su voliimen la semejanza
de un grano de mijo, y se presenlan rubicundas 6 inyectadas.
Estos érganos glandulares contintian hipertrofidndese con una
rapidez extrema, es deeir, que despues de cuatro ¢ seis dias,
forman por debajo de la membrana mucosa sana una eminen-
cia rosada, carnosa, como si en su constitucion entrase un te-
jido nuevo.

Las investigaciones microscdpicas han demostrado que esa
sustancia no es otra cosa sino un tejido conjuntivo, provisto
de vasos y de sangre. Tuargente y rojiza se ranversa hicia fuera
6 & su alrededor, forma bordes salientes, separados por una
especie de cuello, mas 6 menos sinuoso, de la membrana mu-
cosa que la rodea, la cual estd sana ordinariamente. Cuando en
esta época se examina la placa carnosa, se la encuentra cons-
tituida por una materia granujienta, homogénea, rosada, de la
que se habia pretendido hacer una sustancia especial, un pro-
ducto tifoideo. La membrana mucosa hinchada presenta las
mismas eminencias y hendiduras que se perciben en las placas
de Peyero; los foliculos tienen el aspecto de botones carnosos,
rojizos, y forman un relieve bastaule considerable. Nadie duda
que una vez las placas en tal estado de hipertrofia, no pueden
venir 4 resolucion ni retrogradar 4 sus condiciones normales,
No obstante, en esle estado no hay ningun ecambio de estruc-
tura ; los foliculos son aun voluminosos, punteados, negruzcos,
como los hemos hallado muchas veces hécia el dia vigésimo
de la enfermedad. Lo mismo se observa en las glandulas soli-
tarias, las cuales entran mas ficilmente en via de resolucion.

En una fase mas avanzada, hécia el cuarto dia, y aun mas
tarde en algunas ocasiones, las placas arracimadas que han ad-
quirido la dimension de 1 4 5 y 6 milimetros, comienzan 4 re-
blandecerse. Los foliculos cerrados, las gldndulas de Lieber-
khunn, las vellosidades y el tejido de la membrana mucosa que
concurren 4 la constilucion propia de una placa, se reblande-
cen parcialmenle , 6 en lodas sus partes, que es lo mas comun.
En este dltimo caso, resulta una verdadera escara, una especie
de detritus adherente aun 4 la membrana museular, 6 casi des-
prendido en parte y flotante en el interior del intestino. A la
simple vista, 6 con el microscopio, se observa que esta escara
es un trozo mortificado, eolorado por la bilis, por la materia
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estercoral 6 la sangre, que se encuentra préximo 4 despren-
derse; en otros puntos, son porciones de la glindula las que se
separan. La mucosa, levantada por las materias liquidas, flota
en el intestino, 6 est4 solamente adherente por sus bordes ; mas
alld forma bridas, puentes, etc., ete. Por lo demis, nada tan
horroroso como la desorganizacion profunda, y muchas veces
extensa, de las placas de Peyero reblandecidas y destruidas.

Una vez eliminadas las placas, es decir, del vigésimo al tri-
gisimo dia, y ya en via de resolucion , la membrana mucosa se
cicatriza, pero tambien puede verificarse, durante muchos dias,
una pérdida de sustancia considerable, y sobrevenir la muerte
anies que se verifique ningun trabajo de reparacion. En todos
los casos se percibe una lcera de dimensiones y aspecto suma-
mente variables. Su superficie est4 unas veces tumefacta, ne-
gruzca, con bordes desiguales, salientes y con anfractuosida-
des, amarillentos, ensangrentados, de forma ovular, lineal 6
sinuosa; en otras ocasiones es casi limpia, eliptica 6 redonda, y
reducida 4 la membrana muscular, cuyas fibras circulares se
reconocen con facilidad. Nada tan variable como la naturaleza
de los tejidos que forman el fondo de una tlcera inlestinal ;
pues se descubren, ya el tejido celular, ya las fibras de la Li-
nica contréctil, ¢ la pelfcula delgada del peritoneo, perfo-
rada 6 no.

El niimero de placas varfa de cuatro 4 treinta y aun més. Los
foliculos solitarios pueden ser atacados solamente en la forma
granulosa, y entonces es su nimero mucho mayor que en la
enfermedad de las placas. La erupcion exantemdtica se verifica
de abajo arriba, desde la vélvula fleo-cecal hasta el duodeno;
por consiguiente, estd siempre mas avanzada la lesion en la
parte inferior del intestino. Asf es que una placa se encuentra
ya reblandecida en la vilyula, y aun destruida por la ulcera-
cion, mientras que se observan otras todavia duras ¢ hipertro-
fiadas, hdcia la mitad del intestino. De aquf proviene la compa-
racion que se ha hecho del exantema foliculoso con un exan-
lema cutdneo, por ejemplo, el de la viruela.

La membrana mucosa cirenndante est las mas veces exenta
de lesion , aun en las inmediaciones de las placas ulceradas
mas profundamente. En otros casos, presenta rubicundeces vas-
culares debidas 4 la hiperemia 6 al éxtasis cadavérico, y lam-
bien 4 hemorragias mucosas intersticiales.

Otro desérden , casi tan constante como el de las gléndulas,
se observa en los ganglios mesentéricos, y consiste en una ade-
nitis sostenida por el estado de la membrana mucosa intestinal.
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Los génglios se hipertrofian, se reblandecen y supuran, sumi-
nistrando un liquido rosado y blanquecino, en el que se ve al-
gunas veces mezclado el pus.

El ciego est4 ordinariamente sano, 6 bien rubicundo é in-
yeetado en un gran niimero de puntos, 4 causa de la hiperemia
asténica. En ciertos casos presenta ulceraciones numerosas, &
veces circulares, rojizas, inflamatorias, cuyo espesor comprende
las membranas mucosas y musculares.

Réstanos hablar de las hiperemias miiltiples, de las ulcera-
ciones y reblandecimientos. La sangre es, por lo general, ne-
gruzca y difluente, encontrdndose acumulada en grandes pro-
porciones en los parénquimas, en el bazo, y especialmente en
el higado. En las formas graves, el coigulo de la sangrfa es
blandujo, voluminoso, fdcil de rasgar y sin costra, ¢ con un ru-
dimento de psendo-membrana gris, irisea y verdosa. Cuando
la enfermedad ofrece una grande intensidad, el codgulo es com-
pletamente difluente , sus elemenlos estdn- confundidos, consti-
tuyendo un magma negro, andlogo & la gelatina de grosella;
nosotros, al menos, jamas hemos visto la costra de que hablan
algunos autores.

El bazo se congesliona desde la aparicion de la fiebre, y ad-
quiere rdpidamente un volamen triple y cuddruplo del que
tiene en el estado normal. Al mismo tiempo se pone blando y
aun difluente, hasta el punto de no poder levantarlo sin que se
desgarre. Su tejido se reduce ficilmente por la presion & una

papilla gris, parecida 4 las heces del vino 6 al chocolate. El hi-,

gado no se altera de una manera tan constante; su parénquima
estd congestionado, y muchas veces contiene materia grasa,
como el tejido de los misculos en general.

Idénticas congestiones se encuentran en la membrana mucosa
de los bronquios, sobre todo en la de los pequefios, y en el te-
Jido pulmonar. Es dificil trazar los caractéres de la hiperemia
bronquial, la cual ha sido confundida & menudo con la flegma-
sfa, aunque participa mucho mds de las hiperemias secretorias.
Vésela rara vez en las partes superiores del 4rbol bronquial,
es decir, en la trdquea y en los primeros bronquios. Las pe-
quefias ramificaciones estin cubiertas de una inyeccion fina,
general, uniforme, de color rojo oscuro, livido, y llenas adem4s
de moco-pus mezclado 4 materias sanguinolentas.

Los drganos respiratorios son atacados, por lo comun, al fi-
nal y en las formas ataxo-adindmicas mas graves, de una con-
gestion que se revela de muchas maneras, y 4 la que se ha dado
infundadamente el nombre de neumonia, pues no tiene con
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ellas sino una débil semejanza. Esta hiperemia comunica al te-
jido pulmonar un color violiceo 6 rojo-moreno, parcial 6 ex-
tendido 4 todo un I6bulo. Cuando la sangre no se ha infiltrado
todavia mas que en los pequefios bronquios, el pulmon crepita,
sobrenada, y deja escapar una gran cantidad espumosa é im-
pregnada de aire; pero si ha penetrado en las células pulmo-
nares, se observan niicleos de sangre infiltrada, mas ¢ menos
voluminosos, en los cuales forma el tejido del 6rgano una indu-
racion negruzca, semejante al marmol, no crepitante, y que se
deja comprimir. La sangre que sale de ellos es negruzca, pega-
josa, privada de aire; el parénquima se encuentra reblandecido,
sin que pueda inferirse de ello que esté inflamado.

No es raro hallar en eslos puntos porciones del pulmon gan-
grenadas, verdosas, y con el olor caracteristico, mezeladas casi
siempre con nucleos de infiltracion hemorrédgica, 6 un simple
atascamiento. El es6fago, la laringe, la epiglotis y, con menos
frecuencia, los grandes bronquios ofrecen un gran nimero de
pequefias ulceraciones, las cuales son mas comunes en el pri-
mero de estos 6rganos.

La patrefaccion es por lo general muy répida, principal-
mente en Jas épocas de calor. Al interior se observan equimosis
como indicio de esa mortificacion; la sangre es fliida, y los pa-
rénquimas estdn llenos de este liquido. El andtomo-patélogo
debe tener presente siempre la naluraleza de estas alteraciones,
para no confundir las coloraciones cadavéricas con las que de-
penden de la inflamacion.

Causas.— Causas somdticas. — Las epidemias de fiebre tifoidea
que atacan exclusivamente & los nifios, son mas mortiferas que
las que se ceban en los adultos. La mortalidad es grande hasta
los seis afios, mas no se sabe si la edad influye en el nimero
de invadidos. Esta enfermedad es muy rara en los primeros
doce meses de la vida y despues de cincuenta afios; su mayor
frecuencia se observa desde los diez & los quince. Se ha ha-
blado mucho de la influencia de los hébitos, del alimento y del
régimen, pero nada hay de positivo en los conocimientos que
se tienen sobre el particular,

Contagio. — En las grandes ciudades, y cuando reina esta en-
fermedad esporadicamente, la opinion publica no admite , por
lo general, el contagio; al contrario, se le atribuye. esta pro-
piedad en las pequeiias localidades, en las que pueden se-
guirse exactamente las emigraciones de la afeccion. Los mé-
dicos de provincias que han presenciado hechos de esla natu-
raleza, no dudan en admitic el contagio; mas es preciso tener
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presente la facilidad con que puede confundirsela con la infece
cion, como hacen muchos médicos. Por nuestra parte, creemos
que la fiebre tifoidea es una de esas afecciones que en razon de
su generalidad sobre el organismo pueden desarrollar el conta-
gio cuando reviste ciertas formas, 6 adquiere cierta intensidad.

Causas césmicas.—El desarrollo de la calentura tifoidea puede
depender de una causa puramente transitoria esparcida en la
atmosfera, que determine lo que se llama epidemia accidental,
Se ha creido, por esta razon, que el aire estacionado en las
ciudades, en las habitaciones insalubres, en las prisiones, ca-
sas de correccion, hospilales, etc., era capaz de trasmitir la
enfermedad 4 todos los que viven en medio de este ambiente.
Los individuos recien llegados & las poblaciones populosas, y
los que estin sometidos 4 un hacinamiento pasajero 6 perma-
nente, pueden experimentar los funestos efectos de la infec-
cion, como todos aquellos que permanecen en semejantes lo-
calidades el tiempo suficiente para recibir los efluvios dele-
téreos. Una vez producida por infeccion la fiebre tifoidea, jse
teasmile por un agenle contagioso desarrollado en el orga-
nismo ? En la fiebre amarilla hemos visto esta doble etiologia;
y segun algunos autores, sucede otro tanto en el tifus y en la
disenteria.

La produccion de esta enfermedad se ha atribuido 4 las
aguas de rio, cuando estdn cargadas de detritus, de malerias
animales, 6 cuando mueven diarrea en los individuos poco ha-
bituados & beberlas , y no aclimatados en la poblacion que fre-
cuentlan por primera vez.

i Qué de influencias obran sobre los sujetos que contraen la
fiebre tlifoidea! La alimenlacion nueva, muochas veces insalu-
bre, insuficiente, 6, por el contrario, mas copiosa y estimu-
lante, las fatigas , los excesos de todo género, elc., elc.; todas
eslas modificaciones jno son capaces de dar al organismo ma-
yor aplilud para adquirir las enfermedades que reinan en la lo-
calidad, bien sean esporddicas 6 endémicas? Otro tanto podria
decirse de todas aquellas causas que aniquilan al hombre, como
el trabajo, las pasiones, la pobreza y otras andlogas,

Naturaleza,— Antes de concluir, y sin entrar en una discu-
sion esléril para el tratamiento y la nosologfa, vamos 4 indicar
en breves palabras los caractéres mas notables de la fiebre tifoi-
dea. La opinion reinante en los tltimos cuarenta afos, d saber,
la de Broussais, es la tinica atendible. Habia dicho este mé-
dico, con una conviccion ardiente, que la enfermedad era una
inflamacion intestinal, y por consecuencia que todos los actos
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morbosos debian considerarse como efectos simpéticos de la
irritacion. A la aparicion de la escuela anaiémica, todos los
creadores de la entidad tifoidea no han hecho otra cosa que
restablecer la gastritis bajo un aspecto mas limilado, retirdn-
dole su poderosa unidad y su imponente cortejo de reacciones.
‘En vez de la gasiro-enteritis , se ha creado la lesion de los fo-
liculos intestinales , pero declarando que era de naturaleza in-
flamatoria ; y en verdad que no valia la pena un cambio de esta
naturaleza, ni el que se promoviesen polémicas ardientes para
llegar & semejante resultado. Por otra parte, no estd probado
completamente que la lesion de las gldndulas de Peyero sea de
naturaleza inflamatoria ; bajo cuyo concepto, como varios otros,
la anatomfa patoldgica no ha hecho adelantar un paso 4 la
cuestion. Si la lesion es de ese cardcter, las investigaciones de
Andral y Gavarret han demostrado, por lo menos, que no es
del nimero de aquellas que afectan & la fibrina , y determinan
el aumento de su proporcion normal. Sin embargo, podria ser
una inflamacion especifica, como sucede con algunas dermitis
exantemdticas , entre olras la viruela.

Los trabajos modernos demuestran (inicamente que la sangre
estd alterada primitivamente por un agente especifico que obra
sobre este liquido y sobre el sistema nervioso. Hacen ver tam-
bien que el exantema no juega un papel distinto en la patologia,
y que los sintomas afectan una generalidad tal, que eslin es-
parcidos por toda la economia, constituyendo los actos morbo=
so0s mas variados de la nosologfa, como lo ha hecho notar Bor-
deu hace mucho tiempo. Con efecto, los liquides, los sélidos
y todos los sistemas estdn afeclados en su esltructura 6 en sus
funciones; ningun fendmeno morboso parece excluido, de suerte
que la fiebre tifofdea afecta reunir todos los lipos morbosos que
se observan por separado en las demis enfermedades. La ata-
Xia, la adinamia, las congestiones , el catarro pulmonar, las
convulsiones, los flujos, las hemorragias y otra muliitud de
acios que ya hemos mencionado, comunican 4 esta afeccion
una fisonomia tan variada, que hace recordar al médico to-
das las formas patoldgicas. No es, pues, exiraiio que las doc-
trinas médicas hayan encontrado en ella algunos fundamentos
de aplicacion para sus teorias predilectas.

Tratamienfo.— La ignorancia en que eslamos respecto 4 la
naturaleza del mal , debe hacernos rechazar todas las medica-
ciones que descansan en una idea sistemdtica, y con mayor ra-
zon las que se apoyan en un error. No hay necesidad de recor-
dar la funesta préctica de Botal, Sydenham , Chirac, y tantos
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otros médicos mas modernos, que han derramado la sangre de
sus enfermos con una profusion, y &4 veces impunidad singu-
lares. Toda la terapéutica estriba en las indicaciones suminis-
tradas por los sfntomas; 4 falta de una opinion exacta sobre la
naturaleza de la enfermedad, nada mejor podemos hacer que

obedecer & lo que dicta claramente la interpretacion de los tras--

tornos funcionales y materiales. El tratamiento consiste : 1.°
en combatir la afeccion ¢ la enfermedad general; 2.° las en-
fermedades locales de tejido 6 de funcion; de ellas parte el
tratamiento de las formas adindmica, pectoral, abdominal, 6,
mejor dicho, el de los grupos sintométicos predominantes ; 3.°
las complicaciones ligadas fnlimamente &4 la enfermedad; 4.°
las accidentales. Yamos 4 limitarnos 4 breves indicaciones so-
bre estos particulares.

Tratamiento de la afeceion ‘ifoidea.— Sin conocer la naturaleza
de la enfermedad, puede afirmarse, con los autores de todas
las épocas, que desde la invasion hasta el fin de la fiebre, las
fuerzas generales estdn singularmente disminuidas y turba-
das 4 la vez. En los individuos robustos y pletéricos conserva
al principio el organismo, durante un tiempo variable, los
atributos de la fuerza ; pero esta forma influmatoria , que incita
4 practicar la sangrfa, no es sino una méscara que cae con
prontitud, pues bien pronto sucede un estado enteramente con-
trario. Por consecuencia, hay que atenerse, sin dudar, 4 llenar
las indicaciones siguientes : 1." producir evacuaciones géstricas
é intestinales; 2." administrar los ténicos medicamentosos y
alimenticios, la quina, el vino y el caldo ; 3.* dar el sulfato de
quinina como febrifugo y antiespasmddico 4 la vez.

Hemos recomendado este tratamiento en un trabajo desti-
nado & los précticos que se cuidan poco de las doctrinas mddi-
cas fundadas en hipétesis (De I alimentation comme moyen curatif,
dans le traitement de la fitore typhoide, Bullet. génér. de thérapéu-
tique, février, 1860), y nos cabe la satisfaccion de haberlos visto
adoptar resueltamente una terapéutica que ya usaban ellos,
aunque con timidez. No se atrevian 4 confesdrselo 4 sf mismos,
y principalmente & sus enfermos ; pero el instinto de estos los
conduce siempre 4 reclamar imperiosamente los ténicos y los
alimentos.

Comiénzase el primer dia por hacer vomitar con 15 6 20
centigramos de emélico, administrando 4 continuacion , diaria
y sisteméticamente, un purgante salino. Las sales de magne-
sia, de sosa (sulfato y cilrato), el aceite de ricino, y las bebidas
laxantes capaces de favorccer su accion, son los medios mas
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convenientes. A estas preparaciones deben afiadirse las siguien-
tes: el cocimiento de cebada con miel , el tamarindo, el caldo
de yerbas, de ternera 6 vaca, debilitado con cierta cantidad
de agua. De este modo se cuida de producir cuatro 6 cinco ci-
maras diarias, al menos darante el primer seplenario, de mo-
dificar las secreciones de la membrana mucosa, y de llamar
hécia esta superficie un flujo que se ha considerado con razon
como conveniente y saludable.

Prescribense 4 la vez las bebidas acidulas y frias, las cuales
dan siempre buenos resultados en los enfermos que pertenecen
4 la clase trabajadora. Entre ellas deben contarse el agua de
limon ¢ naranja, las limonadas, los 4cidos minerales, las tisa-
nas de tilo, de hojas de naranjo, manzanilla, verénica oficinal,
y otras semejantes. Las aguas acidulas gaseosas, en pequefia
cantidad , pueden servir para debililar las soluciones de jarabe
de cereza 6 guinda , de grosella, frambuesa y del jugo de la
naranja. Una precaucion importante es la de darlas casi conti=
nuamente , humedeciendo sin cesar la boca y las membranas
Mucosas.

Tambien debe administrarse desde el principio el sulfato de
quinina, & la dosis de 60 4 75 centigramos por dia, ya en pil-
doras, ya en disolucion ; y mientras dure la adinamia, los ex-
tractos blandos de quina, las infusiones 6 maceraciones de esta
misma corteza, y las pociones con el acetato de amonfaco.

La alimentacion es una parte de la terapéutica mas impor-

‘tante que las demds, pues pone al enfermo en estado de re-

sistir 4 la accion debilitante de la afeccion , y 4 los graves des-
6rdenes que excita en el sistema nervioso y en la sangre. Es
preciso, desde un principio, administrar caldos, el vino de
Burdeos, la quina y la limonada citrica fria, tanto mds cuanto
que el enfermo se presta 4 ello casi siempre ; aumentar 6 dis-
minuir sus désis, segun los efectos que se produzcan; pres-
cribir sin miedo 4 4 500 gramos de vino, como hacemos dia-
riamente en los hospitales ; y, por altimo, reemplazar el caldo
con sopicaldos, el café, sopas y olros alimentos mas sustancio-

- 80s y sdlidos, & medida que vaya manifesténdose la indica-

cion. En suma, pues, imporla que el médico no suscriba cie=
gamente & ninguna idea sistemética, ni deje morir de hambre
al enfermo, bajo el pretexto de que existen en el intestino le-
siones inflamatorias, ¢ de otra naluraleza, que se oponen & la
digestion. Nada mas falso: diariamente vemos completarse el
trabajo digestivo sin accidente alguno & pesar de tales lesio-
nes , y atravesar el canal intestinal sin inconveniente alguno
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cantidades grandes de sustancias alimenticias; de suerte que,
mientras el enfermo no vomite, 6 sea débil la diarrea, debe re-
currirse sin escriipulo 4 la alimentacion. Nosotros hemos ha-
llado tifoideos que arrojaban el caldo, y toleraban perfecla-
mente el vino, el café, las bebidas vinosas, y reciprocamente;
se necesita consultar siempre las indicaciones de esta natura-
leza. Que el médico reflexione en el valor de estas ideas prée-
ticas, y dejard de temer la accion de los alimentos, cuando
vea & sus colegas atracar diariamente & sus enfermos de drogas
estimulantes, mas temibles que el caldo, el vino 6 el café. De-
jamos & su sagacidad el cuidado de dirigir atrevidamente esta
terapéutica alimenticia, la cual tiene,-en nuestro concepto,
mayor valor que la farmacéutica,

Por fin, si se quiere saber nuestro inlimo pensamiento, lo
formularémos en los términos siguientes: modificar la secre-
cion mucosa intestinal y biliar; dar bebidas frias y 4cidas, ali-
menlos onicos, y esperar; hé aqui el verdadero tratamiento.

Para un médico instruido es una parte interesantisima, en la
terapéutica de la fiebre tifoidea, tratar las formas especiales
6 sintomas predominantes. Sabe perfectamente que no puede
combatir la enfermedad sino con el enfermo , es decir, con el dina-
mismo humano; y por consiguiente, debe aplicarse 4 conocer
la mayor 6 menor resistencia de cada individuo para utilizarla
y servirse de ella segun las ocasiones,

La forma adinimica es la que mas requiere la medicacion
precedente; la aldxica exige el empleo de la quina, de las aguas
destiladas y antiespasmddicas, la valeriana, el aleanfor, el cas-~
téreo, el acetato de amonfaco, el mosco y la asafétida. Los ve-
jigatorios aplicados 4 los extremos inferiores, tan recomenda-
dos en cierla época, estdn hoy dia completamente abandona-
dos como initiles, y hasta peligrosos. Los accidentes pectorales
reclaman una medicacion especial; se adminisiran, con mas
frecuencia que en los demds casos, el emdtico y la ipecacua-
na, las bebidas calientes y arométicas de manzanilla, de hiso=
po, de salvia y verdnica, etc.; las pastillas y pociones del
kermes, los vejigalorios ambulantes, pero sobre,todo el drtaro
estibiado con exclusion de todo otro medicamento. Tales son los
agentes terapéulicos con los que se consiguen, aunque trabajo-
samente, algunas caraciones. Siempre es dificil tratar y condu-
cir 4 buen resultado las congestiones pulmonares, las hemor-
ragias inlersticiales, y las verdaderas pulmonias. Nuestro co=
lega M. Behier aconseja y emplea con éxito las ventosas secas
miltiples y repelidas sobre el pecho y sobre los miembros.
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Los sintomas abdominales son siempre los mas tenaces; ce-
den 4 las aplicaciones emolientes aplicadas al vientre con cons-
tancia, 4 los enemas de la misma clase, 4 los purgantes y & los
cuidados de limpieza, que deben ser mucho mas minuciosos que
en las demds formas. La alimentacion y los ténicos tienen la
misma utilidad que en las precedentes.

Nos limitarémos 4 mencionar la fiebre tifoidea con predomi-
nio de alteracion de la sangre, pues la medicacion no difiere
de la que se emplea en los otros tipos nosolégicos. Todas las
preparaciones de quina, los ténicos y la alimentacion bastan
ordinariamente; pero se agregan las preparaciones ferrugino-
sas, el percloruro de hierro, el citrato, el lactato, el hierro re-
ducido, los dcidos vegetales 6 minerales, el agua de Rabel, etc.
En la convalecencia, la anemia y todos los trastornos que de-
penden de ella, se disipan principalmente bajo la influencia de
una buena alimentacion ayudada de los marciales.

El tratamiento de las complicaciones intimamente ligadas d la fie-
bre tifoidea estd fundado en indicaciones [dciles de satisfacer,
aunque los efectos son comunmente muy dudosos, 6 completa-
mente nulos. El meteorismo, por ejemnplo, no cede 4 los agen-
tes medicamentosos ; la lesion intestinal y el desérden funcio-
nal se reproducen incesantemente. Los vomi-purganies, las be-
bidas y calaplasmas frias nos han dado algunos resultados en
casos de esta naturaleza; la alimentacion ha parecido impedir
la formacion de gases, 6 al menos hacerla menos intensa. El
medicamento que presta mayores servicios, 4 nuestro modo de
ver, es el subnitrato de bismuto 4 la ddsis de tres 6 cuatro cu-=
charaditas de café diarias durante una semana, hasta que el
meteorismo haya desaparecido. Tambien se le combate con pro-
vecho 4 beneficio de lavativas de agua fria, sola 6 mezclada con
el oxicrato por terceras ¢ cuartas partes. Las fricciones al vien-

tre con el aceile aleanforado 6 amoniacal no tienen eficacia al-"

guna, y otro tanto puede decirse de la introduccion de la sonda
por el ano. La puncion del abdémen, aconsejada y empleada
en algunas ocasiones en que amenazaba la muerte & causa del
desarrollo de gases, no ha dado los resultados que se habian
prometido.

Las hemorragias intestinales dependen de la exhalacion de
la sangre, 6 de la, ulceracion inlestinal; en todos los casos se
efectian generalmente al fin del segundo septenario, ¢ desde el
dia veinte al treinta de enfermedad, poniendo & menudo en pe-
ligro la vida del enfermo. Muchas veces hemos conseguido de-
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de bismuto. Casos ha habido en que ha cedido la hemorragia
en el mismo dia de la administracion de este remedio, asf
como los accidentes adindmicos que se desarrollan 6 toman
mayor incremento por esla causa. La anemia que resulta de
las pérdidas de sangre, llega en ocasiones 4 un grado extre-
mo, y requiere el tratamiento especial que le pertenece. Por
tltimo, no abandonarémos este asunto, al que damos una gran-
de importancia, sin advertir al prictico que no conseguiri co-
hibir las hemorragias inleslinales sino empleando el bismuto 4
las désis elevadas que acabamos de recomendar. Yemos con
disgusto que gran numero de médicos no saben ¢ no quieren
administrarlo segun las reglas que hemos trazado hace casi
veinte afios ; no extrafidndonos, por esta razon, la insuficiéncia
de este medicamento.

La diarrea estd sostenida frecuentemente por las ulceracio-
nes no cicatrizadas del intestino delgado, 6 por las que se
forman en la porcion gruesa del canal. Tritase tambien este
flujo con el subnitrato de bismuto & allas désis, haciéndolo
tomar con los alimentos y sin interrupcion, con cuyo auxilio
entra el enfermo en convalecencia y recobra sus ¢arnes. Mu-
chas veces hemos intentado combatir el reblandecimiento, y
sobre todo la ulceracion de la placa fuliculosa, con el mismo
medicamento y en esas ddsis, pero nos hemos convencido que
su utilidad se limita & contener los progresos de la lesion lo-
cal. Circunscrita & eslo su accion , y como la fiebre lifofdeu es
algo mas que una enfermedad del intestino, todos los demés
sintomas, 6 por mejor decir, los otros actos de la afeccion, mar=
chan sin modificarse. Por consiguiente, pueden esperarse algu-
nos beneficios del sabnitrato de bismuto en la curacion de las
lesiones intestinales, mas no de la enfermedad general.

Perforaciones.—En una época bastante variable de la fiebre
tifofdea se perforan las membranas, resultando una peritonitis
rapidamente morlal. Para conjurar los accidentes, sobre todo
los movimientos del intestino, y prevenir el paso de los liqui=
dos, se dispone la inmovilidad del enfermo, el reposo absoluto,
las fomentaciones emolientes muy ligeras, algunos pedazos de
hielo en la boca, y el extracto acuoso de opio 4 la désis de 10 &
30 cenligramos ¢ més.

La otilis, la otorrea, las lesiones de la cérnea, elc., etc., exi-
gen una medicacion especial. Tambien la necesila la retencion
de orina, accidente muy comun en el curso de la afeccion;
nunca debe omitirse el cateterismo desde que se observa la dis-
tension de la vejiga urinaria, previniendo de esta manera acci-
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dentes fatales que han sido indicados por todos los observa=
dores.

Escaras.—Irritada la piel por numerosas causas, reclama una
limpieza extrema y lociones arométicas y vinosas. Debe cuidarse
que los enfermos cambien 4 menudo de posicion, de exlender
ropa blanca y fina debajo de aquellas regiones que sufren com-
presion, y espolvorearlas con el almidon y el subnitrato de bis-
mato, que obra maravillosamente. Cuando la piel esti destruida,
los cirujanos aconsejan tralar estas pérdidas de suslancia con
lociones de vino aromético, y con polvos antisépticos, resino=
s0s, 1 otros an#logos.

El tratamiento de las enfermedades accidentales, como la pul-
monfa, la pleuresfa ¢ la bronquitis, embaraza al médico cuando
se declara esta complicacion en el curso de la fiebre tifoidea.
1Obrard entonces como si esta ultima no existiese? Ambas en~
fermedades deben tomarse en cuenta, administrando el tartaro
estibiado, los vejigatorios, el vino y los ténicos, como en los
casos simples. La misma conducta se observard en la pleuresia,
y con mayor razon en la convalecencia, cuando una lesion
intercurrente del rifion, 6 del cerebro, 6 una pardlisis parcial
de un lado del cuerpo, vienen & entorpecer la marcha de la
fiebre.

Bibliografia.— La calentura tifofdea es conocida desde muy
antiguo, pero ha sido confundida con otras pirexias. Nadie duda
que Fracastor la incluyd en sus Fiévres pétéchiales, ni que Wi-
1lis se apercibi6 de las lesiones del intestino, Es iniifil remon=
tarse lan lejos para encontrar una descripcion completa de esta
enfermedad; Bordeu se form¢ y dié de ella una idea general, &
la que nada se ha afiadido en estos tltimos tiempos. Este md-
dico no describe los sintomas y las lesiones locales, como pode-
mos hacerlo en la actualidad ; pero reune en una sintesis llena
de filosofia y exactitud , todo lo que importa saber sobre la na-
turaleza de la fiebre tifoidea. El trabajo de Roderer y de Wa-
gler Sur la fibvre muqueuse, en 12.°, 1762; el de Huxam, Traitd
des fiévres, y todo lo que ha escrito Pinel, bien en el magni-
fico prefacio de su nosologia, bien en la historia particular de
cada fiebre, son documentos interesantisimos para aquellos que
no se satisfacen Gnicamente con las lesiones anatémicas.

La obra de Petit y de Serres: Traité de la fidvre entéro mé-
sentérique, en 8.°, Paris, 1813, precedida por otra parte de los
libros de Prost y de Caffin, ha hecho un gran servicio & la
ciencia, indicando un signo mas cierto de esta calentura. Brous-
sais y toda la escuela fisiolégica, Louis en sus Recherches patho~
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logiques et thérapeutiques sur la maladie connue sous le nom de fid=
vre typhoide, 2 vol., en 8.°, 2." edic., Paris, 1841; y finalmen-
te, todos los partidarios apasionados de la localizacion y de |a
lesion, no se han dedicado sino & hacer conocer la enfermedad
intestinal y los sintomas que la pertenecen, sin alreverse 4 ereer
que puede generalizarse & todo el organismo, y comprender
los liquides y los sélidos. Andral, en su Clinique medicale de la
Charité; Forget en su Traité de Uentérite folliculeuse, en 8.°, Pa-
ris, 1851, han dado 4 luz una relacion de la enfermedad, que
ofrece bastanle interés.

TIFUS.

Definicion, — Lldmase tifus 4 una fiebre aguda, continua ¢
exacerbante, sin lesion anatémica intestinal, caracterizada por
una lesion cutdnea que consiste en manchas rubedlicas y pete-
quias, y por una adinamia constante.

Sinonimia.— Confundido muchas veces con la fiebre tifoidea,
el tifus ha recibido los nombres de fiebre de Hungria’, fiebre
de Irlanda, de Flandes; fiebre de los campos, de las embarca-
ciones, de las prisiones; de tifo nosocomial, carcelario, fiebre
del hambre; de tifus féver, fiebre punteada, punticular, exante-
mitica, morbillosa, petequial, de enfermedad con manchas, ete.

Divisiones.—Todos los autores dividen y subdividen el tifus
en un gran nimero de periodos, de especies y lipos distintos.
Tales divisiones representan sin duda particularidades intere-
santes de su historia nosoldgica, pero no merecen una mencion
especial, y entran por otra parte en la descripeion habitual de
las enfermedades. Presentarémos una historia abreviada del
tifas, cuidando de hacer desaparecer de ella todo lo que tras-
cienda 4 teoria.

Sintomas. —Hoy dia se sabe, 4 ciencia cierta, que el tifus es
una entidad morbosa distinta de la fiebre tifofdea y de las de-
mis calenturas. Constituye por si una pirexia especial, endé-
mica, trasmisible por contagio, que se da 4 conocer por una
postracion répida de las fuerzas, estupor, exantema, 6 sean
manchas rosadas y recortadas, diseminadas por todo el cuerpo,
de algunos dias de duracion, y que se distinguen de las demds
erupciones por petequias semejantes 4 las picaduras de pulga,
6 algo mayores. El tifus no determina lesion alguna en el tubo
intestinal,, cuya viscera, asi como las demés del abdémen, per-
manecen exentas de alteracion; por el contrario, el sistema ner-
vioso estd atacado de una postracion exirema. La descripcion de
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los sfntomas pondréd mas en relieve la diferencia que separa los
dos tifus, el esporddico y el contagioso; por nuestra parte debe-
mos decir, que con dificultad se encuentran en nosologia dos
enfermedades tan semejantes. Ambas son generales, piréticas,
y en suma, solo difieren en que la fiebre tifoidea tiene su exan-
fema y enantema caracleristicos, mientras que en el tifus solo
se presenta el primero. Nada mas natural para nosotros que en-
contrar dos afecciones, una & la cual falla alguna 6 muchas de
sus enfermedades, y otra que las tiene todas. La viruela no deja
de ser la afeccion variolosa, porque falte la ernpcion, 6 porque
se limite el brote 4 una docena de granos; otro tanto puede de-
cirse del sarampion y de la escarlatina. El tifus podria muy bien
no ser otra cosa que la fiebre tifofdea 4 la que faltase la enfer-
medad intestinal; pero dejemos 4 un lado todas estas hipdtesis, y
demos 4 conocer las diferencias sintomatoldgicas mas constantes.

Sintomas.—Los fenémenos que marcan la invasion, cuya dura-
cion es de dos 4 seis dias, consisten en cefalalgia, vértigos, laxi-
tud y dalores musculares de los extremos superiores ¢ inferio-
res. En los casos intensos se agregan otros en el trayecto de]
raquis y del esternon, escalofrios errdticos seguidos de calor,
una fiebre muy marcada, y signos de embarazo gfistrico : ano-
rexia, sed y estrefiimiento. Seguidamente se van presentando
en los diversos aparatos todos los sfntomas que vamos & deseri-
bir segun su imporlancia, fijindonos, sobre todo, en lo que
ofrezcan de especial en el tifus,

Inteligencia.—En medio de la sofiolencia aparece el delirio, ge-
neralmente fugaz, ligero, y muy variable en su forma. No se ob-
serva en ¢l una idea fija, dominante, fundada en alucinaciones, y
constituyendo una especie particular, como queria Hildenbrant
(tifomanfa), sino mas bien un delirio tranquilo con refunfufia-
miento. Rara vez es agitado, ruidoso, locuaz, acompaiado de
movimientos violentos y de ideas de suicidio. En un principio,
el estupor es intenso; la sofiolencia, el estado comatoso y la
insensibilidad general se observan en un perfodo mas avanzado
de la enfermedad.

Ademis de esto se notan, en diferentes grados, los siguientes
trastornos de la sensibilidad : cefalalgia intensa, parcial, supra-
orbitaria, frontal 6 general, dolorosa, acompaiiada & veces de
delirio; ruidos de oido, sordera, disminucion del olfato, pulve-
rulencia en las fosas nasales, y rara vez la epistaxis, puesto que
falta en los dos tercios de los enfermos. Los autores han hecho
notar entre los dos tifus esta dltima diferencia; no obslante,
hay casos en que la hemorragia se presenta con abundancia,
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El exantema rubeélico y las pelequias merecen una descrip-
cion especial. Del cuarlo al séptimo dia la piel se cubre en el
pecho, cerca de las axilas, en el vientre y parte superior de los
muslos, en lodo el tronco, en el cuello y aun en los miembros,
de pipulas rosadas, difusas, con bordes recortados y semejan-
tes 4 las del sarampion. El 6rgano culdneo se presenla en eslos
puutos turgente, un poco prominente y coloreado por manchag
que pueden compararse, con bastante propiedad, 4 las del sa-
rampion incipiente (rash de los autores ingleses). Su tinte es
rosado claro, que llega alguna vez hasta el rojo vivo de la
rubia. Dichas manchas forman pdpulas redondeadas, placas ir-
regulares con bordes sinuosos, separados entre si por porcio
nes de piel sana. Su anchura es de 8 4 10 milimetros, no des=
aparecen bajo la presion del dedo, y duran de cinco 4 seis dias.
Lag pépulas tienen una grande semejanza con las de la fiebre
tifofdea, y pertenecen & las congestiones vasculares del dérmis,
su descamacion es nula; y en algunos casos graves, 6 al aproxi-
marse la muerte, pierden el color ¢ se vuelven azuladas y aun
lividas. Como todas las hiperemias, pueden desaparecer y ma-
nifestarse repelidas veces, dando & conocer asi el estado mas ¢
menos grave del sistema neryioso vaso-motor.

El segundo exanlema es de otra naturaleza, pues esld consli-
tuidoe por manchas tifoideas, petequiales, hemorrdgicas. Durante
el segundo septenario se manifiestan verdaderas hemorragias
sub-epidérmicas, bajo la forma de pequeiias placas rojas compa-
rables # las picaduras de la pulga, y tienen una anchura de 5 &
6 milfmetros. Su color es rojo, aladrillado, mas pronunciado
en el centro que en la circunferencia, estdn repartidas por todo
el cuerpo; y sin ir seguidas de descamacion manifiesla, amari=
llean 6 adquieren un tinte violdceo como los equimosis en ge=
neral. En los casos muy graves se presentan en los miembros, y
aun en el rostro, anchas petequias, cardenales, estrias lividas
y placas apizarradas. Fisiol¢gicamente, al menos, estas colora-
ciones no podrian distinguirse de la cianosis.

Nos limitarémos & indicar, atendido sn poco valor, otras
erupciones cuténeas, tales como los sudamina, las miliares, las
ampollas herpélicas y las pistulas de eclima. Por el conlrario,
las manchas gangrenosas en los sitios de presion, como el sacro,
el trocdnter, las nalgas, los talones, los codos, etc., indican
siempre un estado general gravisimo, del cual hablarémos
despues.

El vértigo y la trepidacion se manifiestan desde los primeros
dias, y no tardan en sucederles todos los trastornos de la moti=
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lidad que pueden imaginarse. La adinamia progresa profunda-
mente y de dia en dia; la expresion facial, el deciibilo, el tinle
cianético y gris del rostro, las convulsiones fibrilares de la cara,
la mirada eslipida, las legafias, las fuliginosidades esparcidas
en las aberturas de las membranas mucosas, todo comunica 4
la fisonomfa una expresion particular que caracteriza la enfer-
medad,

La risa sarddnica, las convulsiones, el estrabismo, los saltos
de tendones, la carpologia, el crocidismo, los ealambres, y al=
guna vez la contraceion de las mandfbulas y de los misculos
del cuello, se observan en el tifus con mucha frecuencia. La pa-
rilisis invade & menudo los nuisculos de los reservorios y de
los conduclos excretorios; al principio existe retencion de orina,
mas tarde expulsion inconsciente, y lo mismo sucede con las
materias fecales. Estos desérdenes de la molilidad son deter-
minados por la adinamia y la ataxia.

Rara vez estd exenla de congestion la membrana mucosa de
las vias respiratorias. En Crimea y en los hospilales de Francia
que contenian los tificos de la expedicion, se observé baslante
4 menudo la tos, la dispnea, los dolores esternales, los exlerlo-
res sonoros disemirados por todo el pecho, y finalmente, la es-
pectoracion de esputos viscosos de forma estrellada. No obs-
tante , debe tenerse presente que los extertores sonoros, graves
y sibilantes son menos comunes y menos caracterislicos que en
la fiebre tifofdea. Las congesliones sanguineas, y sobre todo las
hemorragias pulmonares, se observan rara vez; tambien es poco
frecuente la pulmonia como complicacion del tifus.

El escalofrio inicial es casi conslante ; segunidamente se pre-
senta el calor acompaiiado de cefalalgia, y persiste con exacer=-
baciones y remisiones perfeclamente caraclerizadas, que termi-
nan por una transpiracion abundante. El calor de la piel es
seco, dcre, mordicante; y si bien se ha dicho que la tempera-
tura de este 6rgano no pasa de su grado normal, otros observa-
dores han hecho constar 30 y 40 grados, lo cual es mucho mas
exaeto. Las variaciones del pulso son muy notables; alguna vez
llegan las pulsaciones 4 120 y 130, pero estas alteraciones ca=
recen de importancia respecto al diagndstico. Sus cualidades
son igualmente variables: en un principio es duro, ancho y des=
arrollado; y cuando predomina la forma atéxica y en el iltimo
periodo del mal, se presenta blando, ficil de deprimir, y bas-
tante irregular. La piel se cubre de un sudor abundante cuando
progresa la debilidad ; generalmente despide un olor félido, de
paja cortada 6 de raton, sin que sea facil decir si esto depende
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de la suciedad del cuerpo, 6 de la ropa de cama (%?); el valoy
de este signo es muy cuestionable.

Los del exantema intestinal se reducen 4 desérdenes funcio-
nales ligeros. La lengua estd himeda, blanca 6 amarilla en el
centro, saburral ¢ enteramente limpia, encarnada y punteada
hécia el limbo, erizada en la punta ; seca, lanceolada, aplana-
da en otros casos, y detenida por olvido en el borde de los la-
bios; finalmente, siempre aparece seca y fuliginosa, con ¢ sin
exhalacion de sangre, en determinado perfodo. Ilay anorexia,
sed viva , niuseas y vémitos; las materias vomitadas son lan
pronto acuosas, formadas exelusivamente por las bebidas, como
biliosas ; rara vez sanguinolentas y verminosas.

Los sintomas del vientre difieren esencialmente de los que se
observan en la fiebre tifofdea. Se encuentra efectivamente mayor
hinchazon, sensibilidad y meteorismo tifofdeo; pero no se nota
el rnido de tripas. Las cdmaras son raras, normales, 4 menos
que sean provocadas por los medicamentos laxantes 6 por la
adinamia, en cuyo caso se hacen involuntarias. El bazo con-
serva su volimen normal, y no experimenta ninguna de esas
congestiones tan caracleristicas de la fiebre tifofdea, el higado
est exento de lesion; y si hay ictericia, es independiente de la
congestion de este 6rgano. No obstante, es preciso advertir que
M. Barailler, médico de marina, ha encontrado en 1058 en-
fermos, 105 casos de hipertrofia esplénica, y 296 de la glin=
dula hepitica. (Du typhus épidémique , etc. ; pig. 240, en 8.°, Pa-
ris, 1861).

La orina nada presenta de particular. Se ha dicho que en el
perfodo de irritacion estd mas cargada de materias sélidas , de
urea y de sales fijas, las cuales disminuyen , por el contrario,
en el perfodo nervioso, y sobre todo en el tercero ¢ remitente.
En algunos casos de tifus intenso, se ha hecho conslar Ia pre-
sencia de la albtimina,

Marcha , duracion , terminacion. — Tendriase una idea muy in-
completa de esta enfermedad, si se*desconociese el encadena-
miento de sus sintomas. Son los fendmenos lan variables, que
los autores se han creido precisados 4 hacer un tifus regular y
otro irregular, un tifus nervioso y atixico, y otro ataxo-adind-
mico. La ataxia, pues, est4 en la naturaleza del tifus; y no po-
dria ser de otro modo, atendido el niimero de elementos mor-
bosos que concurren & producirlo. Suponiéndolo desligado de
toda complicacion, un tifus de mediana intensidad recorre los
perfodos de invasion, estado y declinacion hasta el prineipio de
la convalecencia, en veinte ¢ veinte y cinco dias. Los sintomas
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no pueden dividirse en perfodos distintos , pues 4 duras penas
es posible especificar el érden en que se hallan dispuestos con
relacion los unos 4 los otros. Agréguese 4 esto que las formas,
las complicaciones, las epidemias y localidades, cambian la
fisonomia del tifus : uno se termina por la muerte en dos dias
(tifus fulminante), mientras que otro se prolonga bajo la forma
adinfimica, 6 cesa bruscamente por efecto de una hemorragia,
de la gangrena, de un antrax, ¢ por cualquiera otra causa.

La convalecencia es répida en algunos casos, recobrando el
enfermo en pocos dias la salud ; por el contrario, es trabajosa
cuando los érganos digestivos 6 el sistema nervioso han sido
atacados con violencia, y con mucha mas razon cuando entor-
pece la cuaracion cualquiera de las complicaciones referidas.
Los individuos mueren por lo comun en la adinamia , ciandti-
cos, frios, con sudores profusos, diarrea, ¢ una fiebre héctica
gintomética.

Las recaidas son-poco frecuentes ; en la mayorfa de los en-
fermos, un primer ataque determina la inmunidad para lo
sucesivo, y aun se ha pretendido que el tifus ponia al abrigo
de la fiebre tifoidea, y recfprocamente. Si este antagomismo
estuviese probado, no habria, en nuestro concepto, mejor ar-
gumento para demostrar la identidad del tifus y de la fiebre
tifofdea, pues hasta el presente no hay ni un solo ejemplo
de enfermedad capaz de preservar de la invasion de olra dife-
rente. La vacuna no es una excepcion, porque no es més que
la viruela misma; por el contrario, ella confirma la opinion
que acabamos de emitir. Por lo tanto, si estaviese probado el
hecho de la preservacion de la fichre tifofdea por el tifus, no
habria duda alguna de que las dos son una misma pirexia; pero
Baudens, Jacquot, Barailler y algunos otros refieren casos de
individuos que han sido atacados de ambas enfermedades.

Complicaciones. — Algunas de ellas parecen ser tan solo la
exageracion de! tifus mismo, otras son accidentales. Vamos &
mencionarlas ligeramente , despues de rogar al lector que con-
sulte el capftulo concerniente 4 la fiebre tifoidea, pues las com-
plicaciones son id¢nticas en ambas enfermedades. Entre las pri-
meras citarémos la otitis, la otorrea, los abscesos, los fortinen-
los, los flemones profundos de los miembros, la erisipela se-
cundaria, las escaras, etc. Las complicaciones accidentales tie-
nen muchas veces sn origen en las epidemias reinantes, ¢ en
causas infectivas locales. Se ha citado la diarrea erénica, la di-
senterfa y el escorbuto, que son muy comunes en los ejércitos,
en las prisiones, y en todos los puntos en que hay grandes
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aglomeraciones de individuos. La enfermedad local se desarro-
lla con prontitud , produciendo numerosas victimas; las tropas
en campafia ofrecen ejemplos frecuentes de esta complicacion,
que comunica al tifus una gravedad suma. Los enfermos pre-
sentan hemorragias por diferentes vias, y sucumben rdpida-
mente 4 esla doble enfermedad. Tambien hemos hablado en la
fiebre tifoidea de las pulmonfas, las parétidas, de la pardli-
sis parcial y de la paraplegia, como complicaciones bastante
raras,

Predominio de sinlomas que constiluyen las formas del tifus.—
Los desérdenes del sistema nervioso dan origen , por su aglo=-
meracion, & la forma mixla ¢ ataxo-adindmica, que es la mas
comun, y la mas grave de todas, No vemos ventaja alguna en
mantener esla forma, que comprende los sintomas mas culmi-
nantes de la enfermedad misma; asi se ve en un trabajo de
M. Barailler, que de 884 tificos, los 716 eran ataxo-adindmicos.
(Obra citada , pfg. 261). La forma remitente se diferencia tni-
camente en que desde el principio, 6 despues del primer septe-
nario, disminuyen los sintomas por la mafiana y por el dia,
exacerbindose al final de la larde y durante la noche. La cefa-
lalgia, la sofiolencia, el subdelirio, los saltos de tendones, la
misma ernpcion y las demds congestiones sanguineas pueden
desaparecer durante las remisiones, para presetarse de nuevo
pasado este periodo.

Las formas pectorales y abdominales son poco frecuentes en
el tifus; la fulminante corresponde &4 la adinfmica. Ninguna
estd mds en la naturaleza del tifus , que la forma hemorrdgica,
pues hasta la alteracion de la sangre debe mirarse como un
elemento fundamental de la enfermedad. Las petequias son en
mayor niamero y mas anchas; los equimosis, la cianosis distri-
buida por placas en las extremidades, la salida de sangre por
la nariz, la boca y las cdmaras, al duodécimo 6 décimoquinto
dia; la infiliracion de este liquido en el pulmon , los esputos
sanguinolentos, y, por iltimo, la induracion pulmonar, for-
man un cortejo imponente de sintomas, que dan 4 conocer el
predominio de las hemorragias.

Prondstico.—El pronéstico es tan falaz como en la fiebre
tifoidea ; por lo mismo, recomendamos al préactico la mayor re-
serva , & menos que conozca bien la gravedad de la epidemia
en que hace sus observaciones. Apoydndose en los sintomas,
en la época de la epidemia, en la constitucion de los indivi-
duos yen las complicaciones , es posible, sin duda alguna,
llegar 4 poseer algunos dalos aproximalivos; mas 4 pesar de
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todo, se necesita mucha prudencia para emitir, cuando se exija,
el juicio prondstico. La mortalidad varia de 1/104 1/i, segun
las epidemias.

Alteraciones anatémicas.—En la picl se observan los vesligios
de las diversas erupciones que existian durante la vida: pete-
quias, vibices, y especialmente la cianosis. La sangre, di-
fluente, negruzea y servsa, estd esparcida en bastante cantidad
en las membranas cerebrales, en los senos de la dura madre,
en la membrana mucosa del tubo digestivo, y en los drganos
pulmonares. El bazo se presenta sano en més de las dos terce-
ras partes de casos; el higado conserva tambien su volimen
normal. Las glindulas mesentéricas no ofrecen absolutamente
ninguna alteracion, y lo mismo puede decirse del tubo diges-
tivo, pues solo se han percibido algunas manchas rojas disemi-
nadas parcialmente en toda la longitud del inteslino, y produ-
cidas por la hiperemia vascular; rara vez hay equimosis. Los
observadores, & cuya cabeza es preciso colocar & Reederer, han
notado unos puntitos negros, an4logos 4 los de la piel del men-
ton recien afeitado, hécia el fin del intestino delgado, y aun en
toda la longitud del tubo digestivo, hasta en el duodeno. Esta
lesion difiere esencialmente de la de las placas de Peyero, y
tiene su asiento en la misma membrana mucosa. El intestino
grueso estd exento de toda alteracion.

En las vias respiratorias se observan coloraciones oscuras y
muy insignificantes en los bronquios, ingurgilacion hécia las
paries declives, y niicleos apopléticos en las formas de mayor
gravedad. El corazon, blando y fdcil de rasgar, conliene una
sangre negra y pegajosa, rara vez coagulada. El anélisis del
liquido sangufneo no ha conducido & ninzun resultado pre=-
ciso ; los globulos disminuyen, y la fibrina conserva su propor-
cion normal. Las investigaciones muy recientes de Cose y de
Feltz han llevado & estos experimentadores al extremo de ase-
gurar que la sangre humana tifoidea , no putrefacla, contiene
una especie de bacterio ( bacterium calenula), el cual reproduce
Ja misma especie de vibriénidos en los conejos y la enfermedad
tifoidea. ;Sucederd otro tanto en el tifus? (Véase Recherches ex-
périmentales sur la présence des infusoires , elc., en 8.°, pég. 83,

" Strasburgo, 1866).

En resimen , uno de los caractéres principales del tifus es
la falla de toda lesion caracteristica. Difiere esencialmente de
la fiebre tifoidea por la diseminacion de las enfermedades loca-
les que turban las funciones de todos los sistemas , y especial-
mente de los nervigs , sin que pueda decirse cudl es el drgano

Lesionces
anatemico-
patologleas,

Bazo.

Intestino,

Manchasde
Rederer.

Restumen.

Diferencias
entre el tfus y
la fiehre tifoidea,




Causas :

1." somatl-
cns.

Edad.

Constitucion.

Insuficiencia
de los alimentos.

Contagio,

29 Calisas
tosmicas,

396 TIFUS.

4 que particularmente se dirigen. Las placas de Peyero, las
glindulas mesentéricas y el bazo estdn, segun hemos dicho,
exentos de alteracion; por el contrario, las congestiones y las
hemorragias son muy comunes en el tifos. En este predomina
el exanlema cuténeo, al paso que es casi nulo en la fiebre tifof-
dea, y reemplazado por un exantema intestinal , mesentérico y
esplénico.

Etiologta. — Gausas somdticas. — El tifus es'muy raro antes de
los diez y ocho afios, si bien puede hacer algunos estragos en
los nifios de menes de cinco. En Jos presidios y cérceles se ma-
nifiesta muchas veces en los individuos de treinta & cuarenta; y
mucho mas tarde, de cincuenta 4 selenta, en algunas epidemias,
Parece, por consiguiente, que nada puede fijarse respecto 4 la
influencia de las edades. Otro tanto sucede con los sexos: unos
sostienen que los hombres son alacados en doble nimero que
las mujeres , otros no reconocen en este punto diferencias. Las
constituciones y temperamentos mas robustos no se eximen de
los ataques del tifus, de lo que es una prueba el afectar 4 los
militares y marineros. No obstante, hay que advertir que el
individuo aniquilado por la insuficiencia y mala calidad de los
alimentos resiste mal 4 esta enfermedad. La frecuencia é inten-
sidad del tifos durante las carestias, en las ciudades sitiadas,.
y campafas militares, en las que el soldado estd privado en
parle de buena alimentacion, demuesiran que las causas de
esta naturaleza contribuyen poderosamente al desarrollo de la
enfermedad ; por esto se la ha llamado tambien fiebre de la mi-
seria , fiebre del hambre. Reina muchas veces esporddicamente
en aquellos paises en que las sustancias alimenticias escasean
y son de mala calidad , como sucede en Irlanda.

La propiedad contagiosa del tifus es un hecho admitido casi
generalmente. La trasmision se hace 4 beneficio de un contagio
directo recibido por el individuo sano; ¢ indirecto, medialo,
muerto, que viene por el aire, con el vapor del agua, 6 en
cualquier otro objeto que pueda trasportarlo y ponerlo en con-
tacto con el hombre sano. Nosotros admitimos en el tifus estos
dos modos de contagio; asi es llevada esta fiebre 4 todas partes
en que penetran soldados vencedores 6 vencidos, haciendo es-
piar cruelmente al vencedor la vicloria que acaba de conse-
guir. El contagio, hay que notarlo bien, es favorecido podero-
samenle por las causas césmicas que darémos & conocer, y sin
cuyo concurso no se desarrollaria quizés.

Causas cdsmivas. — Ninguna causa obra con mas seguridad
que la aglomeracion de individuos en una localidad reducida:
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tal sucede en las prisiones, en los hospitales sobrecargados,
en los campos militares, en una ciudad sitiada, en los navios
encargados del trasporte de tropas, de enfermos 6 heridos, en
los bafios flolantes y en otros sitios semejantes. Siempre que los
hombres se acamulen en una poblacion despues de un gran de-
sastre, el tifus se manifiesta en aquella localidad; el aire que
resulta de este hacinamiento, baslaria por sf solo para engen-
drar un miasma capaz de producirlo. Con razon, pues, ka di-
cho J. J. Rousseau que el contacto del hombre es mortal para
el hombre, tanto en lo fisico como en lo moral, cuyo aserto es
positivo bajo el punto de vista de la infeccion y del tifus endé-
mico é infectivo con especialidad. El cuerpo del hombre sano,
y con mayor razon el de un enfermo, cualquiera que sea su
. padecimiento, elabora répidamente un miasma dafioso, cuyo
contacto prolongado puede determinar el desarrollo de la disen-
terfa 6 del tifus. A su vez, el cuerpo alacado de esta ultima
enfermedad produce un contagio especifico que va & trasmilirla
indefinidamente. ; Debe admitirse solamente la existencia de un
tifus contagioso ¢ comunicado por el gérmen de que acaba-
mos de hablar, segun opinan algunos autores? No tenemos da-
tos para decidirnos en esla cuestion.

La estacion del estio ha sido considerada como mds propicia
que la del invierno para el desarrollo del tifus; pero jcudnto
contradicen semejante opinion las historias de ciertas epide-
mias! Concibese, en efecto, que el frio favorezca las condicio-
nes para el desarrollo de esla enfermedad, acercando los indi-
viduos entre si, y determinando su acumulamiento. Las varia-
ciones de temperatura han sido consideradas tambien por olros
autores como uno de los estados atmosféricos mas idoneos, y
que dan lugar frecuentemente & la presentacion del tifus.

Tratamiento.— La profilaxia de esta enfermedad corresponde
especialmente 4 los médicos militares, y & todos aquellos que
tienen 4 su cargo el dirigir la higiene de las grandes aglome-
raciones humanas. A ellos toca trazar las reglas & que deben
atenerse las autoridades administrativas, si estas han de mirar
por la salud de los individuos que les estin confiados.

Para destruir el miasma conlagioso , pueden usarse con ven-
taja todos los medios suministrados por la quimica moderna,
tales como el cloro y las lociones con el hipoclorito de sosa y
de cal, los hipofosfitos y otros medios semejantes. En cuanto 4
las demd4s prescripciones, son demasiado conocidas para que
debamos entretenernos en hacer su historia terapéutica.

El tratamiento debe ser dirigido segun las mismas indica-
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ciones que el de la fiebre tifofdea, no olvidando que las emi-
siones sanguineas deben economizarse mucho mas que en esta
calentura. Quizd debe insistirse con mayor ahinco en la admi-
nistracion de los t6nicos, de los analépticos y de las bebidas ali-
menticias. Las afusiones frias y corlas, 4 saber, de un medio
minuto, repetidas por mafiana v tarde, han dado excelentes re-
sultados en gran ntmero de tificos, sobre todo en la forma
ataxo-adindmica. Tambien se recomiendan las bebidas frias
aciduladas con los dcidos vegetales ¢ minerales, y los enemas
frescos. Este tratamiento, combinado con los agentes nulritivos
que tanto hemos recomendado, es el que mds conviene en el
tifus determinado por la miseria, el hambre, y por todo género
de causas debilitantes.

Para terminar, recomend arémos 4 los précticos que renun-
cien 4 los vejigatorios y & todos los revulsivos, porque van
siempre seguidos de tlceras dolorosas, muchas veces de esca-
ras y de una irritacion general.

Bibliografia. — Las relaciones trasmitidas por Hipdcrates,

Herodoto, Actuario, Vejecio y Fracastor, pueden referirse f4-

cilmente al tifus conlagioso. Al principio de este siglo, con mo-
tivo de las guerras continuas, de las mortiferas batallas y
cambios de fortuna consiguientes 4 los azares de las armas,
ha habido ocasion de observar el lifus con bastante frecuen=
cia. La doctrina de Broussais, y algunos afios mas tarde,
las discusiones habidas sobre la fiebre tifoidea, han arrojado
bastante luz en la historia de la enfermedad que nos ocupa.
Pueden consultarse las obras siguientes: Hildenbrandt, Du ty-
phus contagieux, en 8.°, 1811.—Borsieri, De morbo patechiali, in
Institutiones medicin® practice, en 12°, Venez , 1817. —Gaultier
de Claubry, De I'identité du typhus et de la ficvre typhoide. —Jen=
ner, De la non-identité du typhus et de la fidvre tiphoide, en 8.°,
Bruselas, 1858. — Godelier, Mémoire sur le typhus observé au
Val-de-Grice , en 8.°, 1866.—Barailler, Du typhus épidémique et
histoire médicale des épidémies du typhus, en 8.°, Paris, 1861.

DISENTERIA.

La palabra disenterfa se deriva de 83, dificilmente, y Evrephy,
intestino.

Sinoninfia.—Disenterfa, colitis, flujo de sangre.

Definicion. — Llimase asf una enfermedad general aguda 6
afeccion febril caracterizada por una lesion del intestino grue-
50, cuyos fengmenos son todos los actos posibles de la flogma-
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sta aguda y crénica de la membrana mucosa; y sus sintomas,
Jas evacuaciones alvinas mucoso-sanguinolentas y dolorosas.

Tendriase una idea muy incompleta de esta afeccion, supo-
niendo que consiste tnicamente en una enfermedad del intes-
lino, morbus cum ulcera intestini. Basta echar una ojeada sobre
las descripeiones de los autores, para convencerse que en la di-
senterfa grave se mezelan constantemente los sintomas genera-
les con los fendmenos intestinales; asi es que en todas las obras
estén indicados los desérdenes alaxo-adindmicos, tificos y ner-
viosos,

Divigiones. —Infiérese, por lo tanto, que nosolros colocamos &
la disenteria entre las enfermedades generales, describiéndola
como una entidad morbosa especial, con sus alleraciones, sus
sfntomas, sus complicaciones, y finalmente, con sus diferentes
variedades. Ahora se verd cuén fcil es incluir en estas mismas
divisiones, las relaciones particulares que nos han suministrado
los autores.

Lesiones analdmicas. — Son numerosas, y lienen su asiento en
el intestino y en los demds érganos contenidos en el vientre.
Para poder describirlas con algun método, las estudiarémos bajo
los conceptos ¢ titulos siguientes: 1.° hiperemia de la mem-
brana mucosa; 2.° hipertrofia del aparato foliculoso; 3.° reblan-
decimiento y ulceracion de una ¢ de muchas membranas; 4.°
hemorragias; 5.° gangrena; 6.° flegmasfa pseudo-membranosa.
De esto se deduce que todos los actos morbosos y todas las alte-
raciones pueden desarrollarse en el curso de esla enfermedad.

1.° Hiperemia de la membrana mucosa. — En toda la longitud
del intestino grueso se observan constantemente algunas 6 mu-
chas de las lesiones referidas, segun la duracion ¢ intensidad
de la disenterfa. La membrana vellosa se encuentra hinchada,
rubicunda é inyectada, punteada y arborescente, por placas
fas 6 menos extensas; los vasos ocupan tan pronto las vellosi-

dades como los tejidos intra ¢ sub-mucosos. De aqui ese lomen- -

tum, las vellosidades finas de un rojo vivo que flotan en la
superficie del agua, 6 ese estado reticular de los vasos; alguna
vez tambien unma infiltracion de sangre que ha penetrado en el
espesor de la tinica interna, En muchas ocasiones es tal la tu-
mefaccion de este 6rgano por efecto de la influencia hiperémi-
ca, que su color es vivo como el de la rubia, y su espesor cinco
6 seis veces mayor que en el estado normal. El calibre del in-
testino, pequeiio y retraido, se encuentra & medio obliterar.

2.° Hipertrofia del aparalo glandular. — Al mismo tiempo que
existe la hiperemia en sus diferentes grados, las criptas, las
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glandulas de Lieberkuhn y las vellosidades adquieren un yo-
limen insélito; se las ve hipertrofiarse, reblandecerse y ulce-
rarse con prontitud. Estos érganos pueden experimentar todas
estas alteraciones en méis 6 en menos, 6 permanecer como la
membrana mucosa en un estado de tumefaccion considerable,

3.° Reblandecimiento; ulceracion. — Examinando por la mace-
racion acuosa la membrana interna tumefacta, se perciben ul-
ceraciones muy superficiales y erosiones que radican las menos
veces en las criptas y en las gldndulas. Ceelio Aureliano y otros
han mirado como conslante esta ulceracion; asi es que este
autor define la disenterfa fluzus intestini cum ulcere. Esta opinion
es exacta en la mayoria de los casos, pero no en todos; los ci-
rujanos militares han ballado muchas excepciones & semejante
regla. La salida de sangre se explica por diapedesis; lo mas
comun es que se verifique por la pérdida de sustancia de la
mucosa. Siendo el reblandecimiento una verdadera descamacion
del epitelium cilindrico, se descubren ac4 y alld con el micros-
copio restos ¢ fragmentos de esta membrana.

Los foliculos se presentan en forma de gruesas granulaciones
esparcidas en toda la longitud del eélon. Se asemejan 4 pistu-
las 6 4 los granos de maiz, y estin fuertemente inyectados y ya
reblandecidos. Ulcerdndose, producen bien pronto una pérdida
de sustancia de dimensiones variables, que interesa la mem-
brana mucosa en superficie y en profundidad. Sus bordes son
circulares ¢ contorneados irregularmente, sinuosos; y reunién-
dose entre si, se confunden y forman vastas destrucciones rojo-
oscuras, de un aspecto repugnante, que cubren casi toda la
longitud del c6ion. La membrana mucosa esid gangrenada en
muchos puntos, flotante en los liquidos del intestino, lefiida
ademds por la sangre la bilis, las materias fecales 1 otras sus-
tancias.

Constituye el fondo de algunas ulceraciones la membrana in-
terna 6 el tejido celular submucoso, endurecido y edematoso;
en-otras, es la tinica muscular, cuyas fibras se descubren con
un color rojizo, verde, 6 en parte destruidas. Finalmente , no es
raro encontrar la serosa enteramente denudada y perforada.

En la disenterfa grave epidémica 6 de los paises clidos, se
forman colecciones de pus, mayores 6 menores, debajo de la
membrana mucosa. Su forma es irregular, levanlan y disecan
este 6rgano, se abren en el intestino y se extienden 4 veces bas-
tanle lejos,

En los disentéricos que han sido curados, se encuentran 4
menudo las cicatrices de las wlceras; cuando son recientes,
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su color es oscuro, apizarrado ; sus conlornos presentan sinuo-
sidades, hinchazon y tambien inyeccion; otras son lisas y blan-
quecinas. A nosotros nos cuesta trabajo el creer que la exuda-
cion plistica sea el modo de cicatrizacion de estas tlceras; la
reparacion debe efectuarse por mamelones y por segunda in-
tencion.

4.° Hemorragias, — En la disenterfa hay dos clases de flujos
sanguineos: unos por infiltracion y en forma de equimosis de la
membrana mucosa intestinal; otros son producidos por la ero-
sion de los pequefios vasos, ¢ por capilares mas voluminosos
comprendidos en la ulceracion de los foliculos.

5.° Gangrena.—La disenteria tiende por su naturaleza 4 la
erosion y 4 la destruccion de las membranas. La exfoliacion y el
reblandecimiento, en todos sus grados, son una prueba de esta
funesta disposicion, que en algunos casos graves llega & un ex-
tremo de mucha consideracion. Se han vislo pedazos pequeiios
de la membrana mucosa, desprendidos, negros, fétidos y san-
guinolentos, y hasta cilindros de 15 4 20 centimetros, en los
cuales se ha descubierto, 4 beneficio del microscopio, la estruc-
tura de la membrana intestinal.

6.° Flegmasia pseudo-membranosa.—En algunos casos basiante
raros, puede verificarse en la tinica interna una flegmasia exu-
dativa, que dé por resultado un producto pseudo-membranoso
bajo la forma de ldminas escamosas, ¢ plasma gris 6 amari-
llento, y aun de placas blancas muy consistentes que se adhie-
ren al tejido subyacente. A veces se las ha confundido con por-
ciones de tejido gangrenado. Las glandulas mesentéricas estin
hipertrofiadas, rubicundas y reblandecidas; sin embargo, no
contienen pus.

Todas las lesiones descritas hasta aqui se perciben mucho
mejor con el auxilio del microscopio, observindose: 1.° todos
los productos de la inflamacion mezclados con los liquidos in-
testinales, con el pus, el plasma, las falsas membranas y los di-
versos elemantos de la sangre ; 2.° los tejidos normales despren-
didos y reblandecidos, las cristalizaciones, las lombrices, los
tricocéfalos y oxiuros revueltos con las materias liquidas, san-
guinolentas y corrompidas que llenan el intestino graeso.

Las glandulas arracimadas ¢ aglomeradas del intestino del~
gado, pero sobre todo las solitarias, estdn hiperirofiadas. El
higado se presenta & menudo hiperemiado, reblandecido y de
color rojizo, uniforme en las dos sustancias; tambien se obser-
van en ¢l manchas amarillentas y las alteraciones propias de la

degeneracion grasienta. El bazo conserva las condiciones nor-
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males; los rifiones estin hiperemiados en sus dos sustancias, y
aumentados de volimen; las cépsulas suprarenales, inyectadas;
la vejiga, contraida. En los individuos atacados de disenterfa
escorbtitica, se encuentran congestiones y rubicundeces en fodas
las visceras.

Sintomas,—Despues de alganos prodromos que consisten en
trastornos digestivos, como anorexia, sed, dolores de vientre, y
sobre todo fenémenos generales, & saber, cefalalgia, fiebre y
posiracion extrema en los casos graves, aparecen tres érdenes
de sfntomas : 1.° intestinales; 2.° alaxo-adinimicos; 3.° febriles.

Ezanlema intestinal.—La historia anaiémica que hemos presen-
tado, permite presumir la variedad de sintomas que debe ofre-
cer el tubo digestivo, El paciente experimenta dolores vivos en
el ano, los cuales ezcilan esfuerzos continuos de defecacion.
Lldmase tenesmo & las contracciones involuntarias del esfinter,
que tiende & expulsar continuamente, aun cuando no existan,
las materias sélidas 6 liquidas del recto. Los dolores van acom-
pafiados de escozor vivo en el orificio, pesadez en el periné , de
necesidad de obrar, renovada incesantemente y jamds salisfe=
cha. Al mismo tiempo existen c6licos intestinales fuertisimos;
los dolores se irradian & todo el abddémen, el cual se presenta
muy sensible en toda su extension, ¢ solamente en el trayecto
del célon y & una fuerte presion. En los estados graves el vien-
tre se retrae, y la pared anterior estd como pegada 4 la columna
vertebral; olras veces, por el contrario, hay grande meteo=
rismo.

A pesar de los esfuerzos conlinuos para defecar, algunos en=
fermos no expelen materias sanguinolentas, sino solamente un
moco espeso, blanqueeino, apelotonado, 6 cuande més con lige-
ras estrias de sangre: en la mayor parte de individuos, la diar-
rea comienza por cdmaras sero-mucosas, biliosas, y bien pronto
caracleristicas. Estdn constituidas por pequeilas cantidades de
moco semejante al de los esputos, 6 por serosidad en la cual
se encuentra el liquido sanguineo combinado inlimamente con
la materia expulsada. La sangre aparece en forma de esirias, de
puntos 6 placas de un rojo claro 1 oscuro que comunica 4 las
cdmaras el aspecto de lavaduras de carne; ¢ bien se asemeja &
los espulos hemoptoicos ¢ herrumbrosos, de color de zumo de
ciruela, como en la pulmonia. Sea cualquiera el aspecto de la
maleria disentérica, no debe verse en ella sino la mezcla intima
de la sangre con el moco intestinal en proporcion variable. La
cantidad es & veces muy corta, y las deyecciones alvinas se
parecen entonces & la freza de las ranas, 4 la clara del huevo,
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4 una materia viscosa y filamentosa; en olras ocasiones es una
sustancia rojiza, liquida, andloga & lavadura de carne, 6 al
poso del vino. Estas cAmaras tienen un olor fétido y nansea=-
bundo,

Rara vez estdn compuestas las deposiciones de sangre pura,
liquida ¢ en cuajarones. Encudntranse en ellas pedazos mayo-
res 6 menores del epitelium , trozos negruzcos de la mucosa es-
facelada, fragmentos de una falsa membrana evidentemente
desarrollada en la tinica interna atacada de difteritis, y final-
mente, olras sustancias negras, pitridas, serosas, que exhalan
un olor gangrenoso muy pronunciado. Tambien se observa en
las cAmaras materia puralenta, vermes intestinales, lombrices
en gran cantidad, tricocéfalos y oxiuros; alguna vez se suprimen
aquellas enteramente por consecuencia del trabajo flegmdsico,
en cuyo caso la disenterfa es de suma gravedad.

La lengua ofrece diversos aspectos: natural y himeda en los
casos leves, se presenta sticia y cubierta de capas blancas 6 bi-
liosas en la variedad géstrica, que es la mas frecuente de todas
las formas epidémicas. El gusto de boca es desabrido, la sed
nula 6 intensa, y las nduseas y vémilos muy comunes, desde
un principio, por efecto de la reaccion simpética del intestino.
Algunos enfermos pierden el apetito, otros lo conservan, y aun
reclaman sin cesar sustancias alimenticias, cuyos residuos ex-
citan més y més las evacuaciones alvinas. Las encias estin fre=
cuentemente blandas, fungosas, sangrientas y escorbiilicas; pero
ordinariamente se presentan palidas y descoloridas por la ane-
mia, tan comun en esta afeccion.

No hay una enfermedad que quebrante mas pronto, ni con
mayor intensidad que la disenterfa, las fuerzas generales. La
inteligencia se conserva, y el enfermo comprende la gravedad
de su mal, la postracion es grande, y mds 6 menos pronta ; de
suerte que el individuo apenas puede levantarse ni moverse en
la cama para satisfacer las necesidades mas urgentes. Hay so=-
fiolencia, la adinamia se generaliza con una rapidez esirema,
y la emaciacion hace tales progresos, que desde el prineipio
enflaquece el enfermo de dia en dia, observindose el rostro
completamente desfigurado, y con todos los signos de un ex-
tremo abatimiento, El ojo est4 empaiiado y sin expresion, vi-
drioso, legaiioso y hundido en las 6rbitas; la piel cubierta de
un tinte agrisado, pulverulento y aplomado; la voz débil, cas-
cada, cuyo sonido apenas se oye salir del pecho del mori-
bundo. El paciente se remueve en el lecho lentamente y con
dificultad , bafiado en la materia de las evacuaciones alvinas
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6 en la sangre; el estado comatoso se apodera de él & poco
tiempo, y solo se rehace de vez en cuando para quejarse sorda-
mente; en este estado sucumbe. En otras ocasiones se observan
saltos de tendones, delirio tranquilo, taciturno, frialdad cada-
vérica y cianosis en los piés. Este estado precede 4 la muerts
durante tres ¢ cuatro dias, siendo preciso examinar al enfermo
con mucha detencion para asegurarse de que vive lodavia, aun-
que algunos son atacados de pequefias convulsiones antes de
morir; tal es la intensidad de la adinamia. Todos los sfntomas
precedentes pueden desenvolverse en doce ¢ veinte dias, si bien
se retardan mucho m4s en la disenterfa erdnica.

El estado febril, es decir, la aceleracion del pulso y la eleva-
cion de temperatura, es poco notable en general. La disenterfa
es una de esas afecciones que atacando répidamente el dina-
mismo vital, tiende 4 paralizar la circulacion y apagar el calor.
En un principio el pulso es bastante frecuenle ; pero mas tarde
se vuelve lento, débil hasta el extremo, y huye bajo la presion
del dedo. En los casos graves, se presenta filiforme, desigual é
intermitente hécia la declinacion de la enfermedad, sobre todo
cuando la terminacion es fatal. Un cardcter frecuente del pulso
disentérico es la exacerbacion nocturna, muy marcada & veces
desde el principio; todos los ohservadores han notado una re-
mision de los sintomas, inclusas las evacuaciones alvinas y el
estado febril, durante la mafiana y en medio del dia. En vista
de esto se puede sospechar si semejante fenémeno dependerd de
alguna complicacion hepética.

La respiracion es lenta, como el pulso, en el periodo adi-
ndmico y 4lgido, despues de las evacnaciones alvinas, repetidas
y dolorosas. El aire espirado es glacial, la voz cascada y débil,
hasta el punto de no entenderse las palabras en los tiltimos mo=-
mentos de la vida. El hipo es un fenémeno muy comun en la
disenteria, molesta mucho durante el curso de la enfermedad, y
siempre es indicio de una forma intensa.

En los primeros dias es ficil la expulsion de la orina; pero
despues se verifica con dolor, el cual se extiende en muchas
ocasiones al cuello de la vejiga, resultando de ello la iscuria,
la retencion, dolores al periné, y calor al paso de la orina. El
liquido expelido es raro, denso, de color oscuro, sedimentoso,
y contiene con mucha frecuencia bilis, y alguna vez sangre y
albiimina.

Se ha hecho el andlisis de la sangre en los casos de disente=-
ria grave de los pafses célidos. La fibrina ha descendido de su
cifra normal 3/1000; los glébulos & 99; pero se necesitan nuevas
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investigaciones para probar de una manera indudable la desfi-
brinacion, aun en las formas graves y escorbiticas.

Marcha, duracion, terminacion.—La marcha de la disenierfa es
un dato insuficiente para establecer diferencias entre las di-
versas especies de disenlerfa; es preciso fundarlas en las for=
mas, describiéndolas separadamente segun su intensidad. Las
que nosotros admitimos son : 1.° la disenterfa apirética 6 lige-
ramente febril; 2.° la disenterfa febril alaxo-adindmica; 3.° la
complicada, de la cual nos ocuparémos mas adelante.

En la primera forma, los actos morbosos se reducen casi ex-
clusivamente 4 los fendmenos intestinales. Las cimaras son ca-
racleristicas, sanguinolentas, sero.mucosas, pero no may fre-
cuentes; se cuentan de 20 & 30 en las veinte y cuatro horas.
La debilidad acompafia 4 las deposiciones, mas en un grado
moderado relativamente 4 la que se observa en la disenteria
intensa.

Esta wltima se caracteriza por tres actos morbosos : los tras-
tornos intestinales, la ataxo-adinamia y la fiebre seguida de
una debilidad profunda, de inanicion, de la anemia y de la
cianosis mas grave, 4 menudo mortal. Estos signos se presen-
tan en las disenterfas endémicas de los paises célidos, en las
que atacan & grandes reuniones humanas, 4 las cuales se
agrega muchas veces el tifus; y finalmente, en las que se eom-
plican con las fiebres palidicas, remitentes 6 intermitentes, y
con congestiones flegmésicas del higado. En una época no muy
distante de la actual, los antores no han sabido descartar siem-
pre de la disenterfa las afecciones que acabamos de citar, re=-
sultando una confusion nosolégica lamentable. Estos médicos
han atribuido 4 la disenteria sintomas que no le perienecen;
por nuestra parte , cuidarémos de que no figuren en el cuadro
sintomatoldgico de esta enfermedad.

Cuando la estacion es cilida y himeda, ¢ célida y seca, la
disenteria toma el cardcter esporddico en casi todos los paises,
pero sobre todo en las comarcas pantanosas, insalubres y visi-
tadas por las fiebres. La enfermedad dura de ocho & doce dias,
y termina por resolucion. La frecuencia de las cdmaras dismi-
nuye , la sangre y las materias mucosas desaparecen , las depo-
siciones vuelven al estado natural, el apetito renace, y las di-
gestiones son normales. En las formas graves, la violencia de
los stntomas locales, y sobre todo la de los fenémenos adindmi-
cos , hace penosa la convalecencia, y expone & los enfermos &
frecuentes recidivas, por causa de lcs incesantes errores de re-
gimen. La menor omision de las reglas higiénicas reproduce Ia
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diarrea, y hace pasar la disenteria al estado crdnico. La curg-
cion no puede verificarse sino por la cesacion del exantema in-
testinal y de los accidentes generales; la muerte es motivada
por la intensidad de las lesiones locales , principalmente por el
estado ataxo-adindmico, 6 por una complicacion que venga del
higado 6 de la alteracion de la sangre.

Reeidiva.—Una enfermedad general recidiva rara vez. Por lg
general, un primer ataque pone al individuo 4 cubierto para lo
sucesivo: en la disenteria no sucede lo mismo, al menos los au-
tores estdn divididos en este punto. Se ha objetado que son tan
comunes las cansas de esta enfermedad, que se hacen sentir en
los que han experimentade ya un primer ataque, y que por lo
mismo nada tiene de extrafio que en ellos se reproduzean los
mismos efectos ; mas la inmunidad patoldgica consiste precisa-
mente en quedar preservado con toda seguridad en presencia
de las mismas causas morbosas.

Complicaciones.— Las enfermedades que se declaran en el
curso de la disenterfa son determinadas, las unas por el enan-
tema 6 por el trastorno general, las otras son independientes
y puramente accidentales. En el nimero de las primeras colo-
camos la enteritis aguda, la peritonitis, el flemon peri-intes-
tinal, las hemorréides, la congestion aguda, flegmdsica 6 no,
del higado, y el escorbuto. Entre las segundas, se incluyen las
enfermedades endémicas y epidémicas de la localidad en que
se observa la disenteria , tales como las fiebres paludicas y la
hepatitis, que tal vez no es mas que una coincidencia con Ja
lesion del intestino.

Algunos enfermos atacados de disenteria grave son acome-
tidos de dolores vivos de vientre, de una fiebre exacerbante
vesperlina y nocturna, de meteorismo, sequedad de la piel,
pujos, calor al ano y al cuello de la vejiga, cimaras raras,
sanguinolentas y purulentas & veces. En el abdémen se per-
cibe un tumor profundo, mal determinado, evidentemente
constituido por el paquete intestinal , y doloroso 4 la presion.
Los sintomas se disipan pronto, ¢ pasan al estado crénico. Los
enfermos arrojan en ocasiones pus , falsas membranas, ¢ frag-
mentos gangrenosos. En este caso, la adinamia hace progre=
sos rdpidos, y pueden sospecharse lesiones graves del intes-
tino ; el hipo, la sed viva, los vémitos y la fiebre inlensa con-
firman este diagnéstico.

La violencia de las alteraciones intestinales puede producir
jzualmente una inflamacion del peritoneo, bien por trasmi-
sion hasta la serosa al través de las demds membranas, 6 de
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cualquiera otra manera. El dolor, sordo y generalizado en su
principio, se localiza en un punto determinado, apareciendo
repentinamente todos los signos de una peritonitis agudfsima,
4 saber: nduseas, vémilos, sed viva, estrefiimiento, pulso pe-
quefio y filiforme, frio general, cianosis y algunos otros. Estos
desérdenes funcionales pueden durar algunos dias, é terminar
en algunoes instantes una disenterfa adindmica; en ciertos ca-
sos son provocados stbitamente por una perforacion intestinal,
6 una invaginacion.

Tambien puede sobrevenir la muerte 4 consecuencia de un fle-
mon de la fosa ilfaca derecha. Revélase este por un tumor mas 6
menos doloroso en el sitio correspondiente , percibiéndose una
tumefaceion profunda que se aproxima de dia en dia 4 la pa-
red abdominal, y concluye por producir una adherencia 6 la su-
puracion. Es bastante frecuente que durante las convalecencias
largas y penosas se presenten hemorrdides, abscesos subcutd=
neos , forinculos, pustulas en las inmediaciones del ano, di-
versas erupciones y escaras en el periné, 4 causa de su irrita-
cion ; la pardlisis es menos comun,

En las comarcas meridionales , sobre todo en la India, en la
Argelia, Egipto y en el Senegal , la disenterfa epidémica , casi
siempre grave , se complica muchas veces con la hepatitis 6 la
hiperemia de la glindula biliar. Por mucho tiempo se ha des-
eonocido esta complicacion , hasta que nos han hablado de ella
los médicos militares franceses que han ejercido en Africa. Se
anuncia por escalofrios, horripilacion y verdadero frio, consti-
tuyendo estos fenémenos accesos vespertinos regulares 6 irregu-
lares , mas 6 menos repetidos y frecuentes. Obsérvase al mismo
tiempo dolor en el hipocondrio derecho, é hinchazon manifiesta
de toda esta region ; el higado traspasa el limite de las costillas,
y la percusion pone en evidencia la congestion hepitica. No te-
nemos necesidad de referir los signos de la inflamacion del higa-
do; baste decir que se encuentran todos reunidos en diferentes
grados, no ofreciendo dificultad alguna su diagndstico, habida
razon de los actuales medios de exploracion. (Véase Inflamacion
del higado). En mayor 6 menor escala, se observan constante-
mente la ictericia, el tinte amarillento de la cara, de las esclerd-
ticas y de la orina, la cual es rara y contiene moco. Los diver-
s0s barnices de lalengua, la forma exacerbante y remitente de
la fiebre, las horas de remision, y la inlensidad del ealor cu-
tdneo, que contrasta con el frescor habitual propio de la disen-
terfa grave, son sintomas mas que suficientes para conocer la
existencia de la enfermedad hepética. Rara vez conservan las
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edmaras sus caractéres especificos ; el moco y la sangre con-
cluyen por desaparecer. Su color es verdoso-amarillento 6 mo-
renusco variables, pues la bilis verde y amarilla ge mezclan
con ellas en proporciones diferentes. Por lo demds, son mas
Serosas y mucosas que antes, y se repiten con mayor frecuen-
cia durante la noche. _

Los sintomas precedentes se caracterizan mucho cuando la
enfermedad del higado termina por supuracion ; la fiebre es
mas violenta , y sus remisiones quizd mas manifiestas. Segui-
damente se presentan los signos locales de los abscesos hepdti=
cos. No es necesario hacer aquf la historia de la supuracion del
higado solo porque se desarrolla en el curso de la disenterfa
grave, en lo cual, dicho sea de paso, nos separamos de los de-
més autores. Por olra parle, los signos de la disenterfa des-
aparecen , las dos afecciones dejan de marchar unidas, y toda
la gravedad del mal la constituye la complicacion hepatica.

Se ha preguntado si la hepatitis era debida 4 la trasmision
de la flegmasia del célon por los capilares de la vena porta in-
testinal hasta la porta hepdtica; pero esie mecanismo solo es
admisible en cierlos casos, porque seria necesario probar la
flebitis capilar de la vena porta, y jamés ha sido observada,
Tambien se ha querido explicar la inflamacion del higado por
la accion de las materias félidas y alleradas que contiene el in-
teslino grueso; mas es una hipdtesis sin demostracion, como
las otras. Puede admilirse que ademés del agente miasmé-
tico productor de la disenterfa, existe algun otro que deter-
mina la lesion del higado, puesto que se ven reinar en las mis-
mas localidades la liebre paludica, la disenterfa, la hepatitis
y las fiebres biliosas. A estos fermentos morbificos se agregan,
segun las comarcas, los del célera, la peste y la fiebre ama-
rilla. Una doctrina humoral inglesa admite que la secrecion
hepdatica se modifica en ciertas condiciones especiales, y que
el lignido biliario adquiere la funesta propiedad de irritar el
intestino grueso, determinando en ¢l las lesiones propias de la
disenterfa.

La hiperemia simple del higado, que muchas veces se ha to-
mado por una hepatitis, basta para producir los accidentes que
acabamos de enumerar. Esta lesion es muy frecuente en los tré-
picos, lo mismo que las demés irritaciones gastro-inlestinales;
4 menndo depende de la accion del miasma palidico que
abunda en esas mismas regiones.

La disenteria intermitente es una disenterfa complicada con la
intoxicacion palidica, ya reciente, ya antigua. Se reconoce en
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Ja agravacion de los sintomas abdominales, en el dolor anal,
en el nimero de las cimaras, y en su naturaleza mucoso-san«
guinolenta, en el enfriamiento de las extremidades, en la cia<
nosis , y en la rapidez de la muerte en medio de un acceso de
fiebre dlgida 6 colérica. Esta agravacion se reproduce diaria-
menfe, 6 cada dos dias, de una manera intermitente, 6, mejor
dicho, remitente. Desarréllanse todos los signos de la disenterfa
crénica, sin otra diferencia que presentarse bajo la forma ac-
cesional, é ir en aumento sucesivamente, en cierlas épocas,
hasta la muerte del individuo. A menudo se observan en la di-
senterfa las complicaciones de fiebre gdsirica simple 6 biliosa , co-
municdndola una forma remitente bien pronunciada ; estos ele-
mentos se imponen 4 la enfermedad principal , y exigen en la
terapéutiea modificaciones importantes.

En la disenterfa escorbitica, el flujo intestinal se complica
con diferentes hemorragias, & saber, la epistaxis, el reblande=-
cimiento de las encfas, las manchas de equimosis en la piel, cu-
yos signos bastan para reconocer esta variedad. La materia de
las evacuaciones es entonces saniosa, y muy semejante al agua
en que se ha macerado sangre 6 tejido muscular; el pulso se pre-
senta débil, las extremidades y la piel frias. La complicacion de
que hablamos era en lo antigno muy frecuente en todos aquellos
puntos en que azotaba la disenterfa, en los campos, en las
ciudades sitiadas, en las embarcaciones y en los presidios ; hoy
dia se ve rara vez esta forma grave, y muchas veces endémica.

Disenteria eronica. — Bajo el nombre de diarrea erénica 6 de
disenterfa, se han designado indiferentemente los flujos abdo-
minales que suceden 4 la disenterfa aguda, 6 que se desarrollan
en las comarcas en que es endémica esla enfermedad. Findase
esta opinion en la reaparicion de la sangre en las deposicio-
nes, y en que las alteraciones anatémicas radican en el cdlon
lo mismo que en la disenteria. No existe sino una sola espe-
cie de esta afeccion, como mno existe tampoco mas que una
fiebre tifoidea, una viruela, un sarampion y un tifus en el es-
tado agudo; no consiste la enfermedad tnicamente en una le-
sion del intestino, sino en los desdrdenes funcionales alaxo-
adindmicos, ¢ de otro género. Las lesiones que se observan en
el estado crénico no difieren de las que se presentan en el es-
tado agudo; son la consecuencia de ellas, y se asemejan com-
pletamente & las de la colitis ulcerosa crénica. Asi es que la
autdpsia revela el reblandecimiento, ulceraciones considerables,
anchas ¢ profundas, con bordes negruzcos 6 verdosos, corta-
dos 4 pico, sangrientos ; y fragmentos de membranas mucosas
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endurecidas, blancas 6 verdes, que forman prominencia o=
bre las partes inmedialas. El intestino estd retraido sobre sf
mismo ¢ ensanchado notablemente; encuéniranse vestigios del
peritoneo circundante, adherencias anormales en varios puntos
del intestino, y finalmente, congestiones frecuentes del higado
y del bazo : tales son los desérdenes que ordinariamente deter-
mina la disenterfa cronica. Felizmente , esta enfermedad no es
mortal de necesidad; los enfermos arrastran una existencia pe-
nosa, durante dos ¢ tres meses, con todos los signos de una co-
litis crdnica.

El trabajo morboso parece circunscrito al intestino grueso,
pues las demés porciones del tubo digeslivo desempefian sus
funiciones 4 poca diferencia como en el estado normal. El apetito
se conserva muchas veces impericsamente; los enfermos comen
con placer, y hasta con voracidad, toda especie de alimentos,
procurdndoselos ellos mismos y encontrindose 4 menudo res-
tos escondides en la cama, cuando los individuos pertenecen &
la clase militar y son tratados en los hospitales. Los resfduos
no digeridos son arrojados por el intestino grueso (lienterfa); la
asimilacion no es completa, y de aqui la emaciacion répida y
exlrema que se nola de dia en dia, & pesar de la enorme canli-
dad de alimentos que los pacientes toman & escondidas. El vien-
tre esté doloroso, sensible & la presion, siempre meteorizado y
tenso; los rayos de tripas molestan mucho, y en el ano hay sen-
sacion de peso mas bien qne tenesmo. Las evacuaciones se ve-
rifican diez 6 doce veces por dia; las materias que las conslitu-
yen son serosas ¢ mucesas, de un olor dcido 6 muy fétido;
vénse en ellas alimentos no digeridos, rara vez sangre. En in-
térvalos variables se presenlan liquidos biliosos verdes, ama-
rillentos, 6 copos blancos teiiidos en algunos puntos, los cuales
han sido comparados 4 la grasa; alguna vez se observa pus.
Dedicese, por lo tanto, que las deposiciones ofrecen todes los
caractéres de la colitis crénica, leve 6 intensa.

El enfermo se debilita de dia en dia, y cae en tan profunda
adinamia , que la estacion es imposible. La inteligencia se con-
serva, hay entorpecimiento, indiferencia, tristeza, melanco-
lia y hasta nostalgia; el vientre estd tenso y retraido fuerte-
mente contra el réquis; la piel helada, pulverulenta y cubierta
en algunos momentos de un sudor ligero, frio y viscoso, con un
olor cadavérico pronunciado. El cuerpo se enfria y azulea, per-
maneciendo el individuo muchas veces en esta disposicion du-
rante muchas semanas, helado como un cadiver, easi exdnime,
y entre la muerte y la vida, En algunas ocasiones se cubre el
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clierpo de petequias, de pisiulas hemorrdgicas y aun de ulee-
raciones gangrenosas; llegado 4 este estado, dificilmente reco-
bra el paciente la salud, 4 menos que se le traslade 4 otras
condiciones higiénicas enteramente diferentes.

Prondstico.—La gravedad de la disenteria debe deducirse de
las consideraciones siguientes: 1.° la forma esporddica debida 4
la accion de las estaciones, 4 los abusos del régimen, 6 4 cual-
quiera ofra causa local, es infinitamente menos temible que la
endémica y epidémica. En estas se encuentran todos los sinto-
mas locales y generales que dan 4 la afeccion un car4cter de
gravedad exirema; de suerte que hay diferencias muy grandes,
respecto al prondstico, entre las dos clases de disenterfa. Afi4-
dase 4 esio, que la que reina en los pafses calidos, y de forma
epidémica, va siempre acompaiada de alguna complicacion.
2.° Esta influye notablemente en la gravedad del mal; la he-
pética, la escorbutica, aquella que se desarrolla al mismo
tiempo que la intoxicacion palddica, son sumamente peligrosas.
3.° La daracion de la enfermedad, su paso al estado crénico,
6 mas bien las alteraciones lentas y 4 menudo incurables que
reemplazan al estado agudo, agravan esta forma de una manera
imponente. A lales consideraciones hay que agregar el valor
de los sintomas : las formas adindmicas y atdxicas, la intensi-
dad de los accidentes intestinales, y los signos de la compli-
cacion hepélica ¢ escorbitica, hacen el prondstico suma-
mente sério y reservado. Tambien deben tomarse en cuenta las
lesiones peri-intestinales que pueden declararse en el curso
de la enfermedad , como la peritonitis, el flemon, la perfora-
cion del inteslino, ele., elc. Siempre es muy grave el pro-
néstico de la disenterfa crénica, pues rara vez resiste el en-
fermo los desérdenes que delermina la flegmasia del intes-
tino.

Diagndstico.—Es initil entretenernos en citar aquellas enfer-
medades que lienen alguna semejanza con la disenteria, tan
faciles son de reconocer: asi sucede con las hemorréides y los
tumores cancerosos que dan sangre pura, y de una manera len-
ta. Solo se confunde la colilis crénica con la disenteria de este
cardcter, sin que haya medio hdbil de distinguirlas; por nues-
tra parte, al menos, no vemos diferencia alguna.

Etiologia. — Causas somdlicas, — Desde luego puede asegu-
rarse que la influencia hereditaria, la constitucion, la edad, el
sexo y el lemperamento no tienen influencia alguna en la di-
senterfa; y lo migmo sucede con las causas locales irritantes
que dirigen su accion mas especialmente sobre el intestino
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grueso. Es preciso no confundir la colilis aguda con la disen=
terfa.

Los individuos reunidos en gran nimero, como sucede, por
ejemplo, en las circeles, en las embarcaciones, las plazas fuer-
tes y los hospitales, ; son capaces de engendrar un miasma de
naturaleza animal, y por consiguiente la disenterfa? Esos focos
rara vez estin sanos, y las enfermedades se deslizan en su seno
con pronlitud; la diarrea primero, y despues la disenterfa en-
démica, se desarrollan con una exirema intensidad ; por conse-
cuencia, la disenteria nace evidentemente de un foco centagioso.
A su vez el cuerpo humano enfermo puede dar origen, en las
condiciones precedentes, & un miasma temible, capaz de pro-
ducir la enfermedad. Esla sigue al hombre vencedor 6 vencido
en medio de sus brillantes hazafias, y sobre todo en medio de
sus reveses. Se ha preguntado si el contagio es la causa de la
trasmision, en cuyo caso la disenleria seria determinada por la
infeccion, y propagada por el agenle contagioso. Segun unos,
este se desprende del cuerpo del enfermo, y se esparce por la
atmosfera; segun otros, lo suministran las materias fecales.
Respecto de este modo de propagacion hay diversidad de opi-
niones : un gran nimero de médicos antiguos admiten el con-
tagio, pero hoy dia cuenta con pocos partidarios.

Causas cosmicas.—La disenteria se desarrolla al estado espo=-
rédico y accidentalmente, bajo la influencia de sustancias ali-
menticias y de bebidas de mala calidad; y bajo la forma endé-
mica , cuando los frutos verdes y dcidos constituyen el princi=
pal alimento de los habitanles, como sucede frecuentemente en
los paises célidos. Los melones, las uvas podridas, los frutos
fgrios, no maduros y comidos antes de sazon, determinan esa
accion irritante que es mas especial en el inlestino grueso que
en las demds porciones del tubo digestivo. El calor y la hu-
medad bastan tambien, segun algunos observadores, para pro-
vocar la disenterfa. Annesley cita un nimero doble de casos
durante la estacion calida y hiimeda, pero es preciso lener pre-
sente que este predominio se vefiere principalmente & las epi-
demias disentéricas que reinan en la India, en las regiones ci-
lidas, y en las comarcas pantanosas. En efecto, todos los auto=
res hablan de su extrema frecuencia en las embocaduras de los
rios, en los paises inundados y desolados por las enfermedades
palidicas, en una palabra, en todos aquellos puutos en que las
malerias vegetales se waceran y fermentan en el agua, bien
dulce, bien salada.

La ingestion de una agua poco potable, conservada en reci=
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pientes Sicios, y privada por mucho liempo del aireo, con
mayor razon si es salobre y cargada de materias animales
y vegelales en maceracion, ocasiona disenterias adindmicas gra-
ves, muchas veces mortales. Esta enfermedad, que en la actua-
lidad casi ha reemplazado al escorbulo, se manifiesta con corta
diferencia en las mismas condiciones higiénicas; los alimenlos
y las bebidas que irritan el intestino, la insuficiencia de los pri-
meros, el uso de los licores alcohdlicos, contribuyen en gran
manera 4 producir la disenteria esporddica.

Tratamiento, — E| tratamiento preventivo consiste principal-
mente en sanear las localidades en que hay exposicion & pade-
cer la disenteria ; siendo innecesario recordar las reglas higié-
nicas conducentes & ese fin, pues son comunes 4 la profilaxis
de todas las enfermedades.

El tratamiento médico consisle en combalir la enfermedad y
la complicacion. La primera de estas indicaciones lerapéuticas
es doble, 4 saber, tratar el enantema ¢ la lesion local, y la en-
fermedad general. Cuando la afeccion es leve, basta ocupar:e
exclusivamente de la delerminacion morbosa intestinal ; en el
¢aso contrario, seria insuficienle este tratamiento.

Se han empleado de preferencia las emisiones sanguineas al
ano, y sobre todo al vientre, por medio de las sanguijuelas y
ventosas, los emolientes en bebidas, cataplasmas incesante-
mente renovadas , enemas mucilaginosas, feculenlas, opia-
das 6 astringentes & beneficio de la ratania. Siendo de natura-
leza inflamatoria la lesion del iniestine grueso, la medicacion
antiflogfstica ha debido producir excelentes resultados en gran
nimero de epidemias y endemias disentéricas. La abstinencia
6 el uso de alimentos que dejan poco residuo contribuyen &

asegurar los buenos efectos de esta medicacion ; ella exige de

parte del enfermo alacado violentamente, ¢ de una manera
¢crénica, una gran perseverancia y aun verdadera resignacion
cuando el apetito se conserva con viveza. Las bebidas gomosas,
el aziicar, la fécula, los caldos, sopas, la leche y sus diversas
preparaciones, tienen grande aplicacion en casos de esla natu-
raleza ; teniendo sicmpre presente que se necesita variar al in-
finito los agentes higiénicos , segun los individuos.

Al lado de los antiflogisticos colocamos otro medicamenio
cuya accion nos es desconocida, pero cuyos efectos locales son
posilivos; queremos hablar del subnitrato de bismuto 4 altas
désis, Los médicos de marina y del ejéreito de tierra que lo
han administrado 4 la désis de 20 4 30 gramos por dia, bien
en un liquido, bien con los alimentos, estdn acordes en sus bue-
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nos efectos, 6 por mejor decir, en su maravillosa aceion sobre
los desérdenes de la membrana intestinal. El mejor modo de
adminisirarlo es hacerle correr toda la longitud del tubo diges-
tivo con un alimento ligero; no dudando prescribir tres veces
por dia un enema con 12 6 15 gramos de la sal de bismuto en
las formas graves, y cuando existen lesiones scrias como el re-
blandecimiento, ulceraciones ¢ rubicundeces inflamatorias. La
caniidad de vehiculo varia segun la tolerancia mayor 6 menor
del intestino, pero 100 gramos de agua son suficientes en la
mayorfa de los casos. Alguna vez se ponen hasta 200 y 300,
enviando asi el medicamento hasta la extremidad del célon;
siendo la curacion lanto mas segura, cuanto mas tiempo se re-
tiene el medicamento. Tambien suelen afiadirse algunas golas
de ldudano para calmar las contracciones intestinales, y hacer
mas duradera la accion tépica del bismuto, No conocemos oiro
agenle terapéutico que pueda compardrsele; modera los dolores
y el trabajo flegmadsico, favorece la renovacion de las pérdidas
de sustancia ; y para concluir de una vez, no hay un medica-
mento mas eficaz en el tratamiento de la disenteria crénica.
Los astringentes, como la ratania, el cachunde, ete. , adminis
trados por la boca 6 en lavativas, no tienen, ni con macho, la
ulilidad del subnitrato de bismulo.

En el tratamiento local entran tambien las sustancias astrin-
gentes en pociones 6 en enemas: se emplea la ratania, la nuez
de agalla, el tanino, el colombo, la corteza de encina, la raiz del
fresal, las sales de hierro y especialmente el pereloruro. En la
disenteria crénica se pueden variar al infinito las ddsis y los mo-
dos de preparacion, pudiendo ulilizarse hasta el nitrato de
plata ¢ la tintura de yodo en lavativas, caando se han apurado
todos los medios terapéuticos. Creemos, sin embargo, que no
hay comparacion entre estos medicamentos y el subnitrato de
bismuto, tan eficaz y tan ficil de manejar.

Evacuantes. — Cuando se quiere combatir la disenterfa epi=
démica por una medicacion general, puede recurrirse 4 la me-
dicacion evacuante, empledndose los emeto-catdriicos 6 los pur-
gantes exclusivamente. En el primer caso se administra el t4r-
taro estibiado, 6 mejov todavia la raiz de ipecacuana, 4 désis
vomitivas en una sola vez, ¢ bien de 4 & 6 decigramos varias ve-
ces al dia, que determinen solamente la n4usea. En las medica-
ciones compuestas se asocia la ipecacuana al opio, al calomelano,
fi la quina, al colombo 6 4 la cascarilla. Este tratamiento no
curard siempre, pero indudablemente es til en un gran namero
de casos. Usase mucho en Africa yen los paises célidos la po-
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cion siguiente: de polvos de ipecacuana, 2 4 3 gramos; de ca-
Jomelanos, un gramo y més segun los casos; de opio (afiaden
algunos), 5 4 10 centigramos. Adminfstrase 4 cucharadas de
hora en hora, hasta tanto que cambien la naturaleza y la can-
tidad de las deposiciones. La sangre desaparece & los dos ¢
tres dias, las materias biliosas vuelven 4 su curso, y la curacion
se verifica en an septenario. Nosotros dudamos mucho que los
sintomas generales se modifiquen con esta terapéutica. En las
Grandes Indias, los médicos ingleses administran desde luego
la ipecacuana 4 désis vomitivas, y despues un gramo de ca-
lomelanos incorporado 4 12 6 15 centigramos de opio, muchos
dias seguidos : estas ddsis pueden variarse segun los efectos
obtenidos. Annesley, el promovedor de este tratamiento, alaba
mucho sus efectos.

Tambien se han recomendado los purgantes, tales como las
sales de potasa, sosa y magnesia; el aceile de ricino, la infu-
sion del sen, el agua de casia, de cebada melada, en la que se
disuelve el tartaro estibiado, y por tltimo, el calomelano hasta
el efecto purgante. Otros encarecen las bebidas albuminosas, los
bafios generales, los cuales son muy convenientes, principal-
mente en las disenterfas crénicas, mucho mas si se les afade
el agua sulfurosa, el carbonato de sosa, el jabon negro,
otras sustancias excitantes.

Con el fin de calmar los dolores y detener las evacuaciones,
se ha administrado muchas veces el opio y sus diversas prepa-
raciones. Este medicamento produce excelentes resultados en
la mayoria de los casos, y un gran nimero de enfermos obtie
nen la curacion. Se da & la ddsis de 15 4 20 centigramos por
dia; el diascordio ¢ la triaca 4 la de 8 & 10 gramos, aplicando
4 la vez lavativas laudanizadas, Semejanle medicacion tiene el
grande inconveniente de hipostenizar el sistema nervioso, y au-
mentar los desérdenes adindmicos. Cuando la depresion de las
faerzas es considerable , nosotros preferimos administrar bebi-
das acidulas, 6 aromélicas y analépticas, asoriéndoles los vinos
astringentes, los alimentos feculentos y gomosos, 4 los que se
incorpora el subnitrato de bismuto, al mismo tiempo que se ex-
cita la piel con fricciones alcoholicas 6 alcanforadas. En las di-
senterias ataxo-adindmicas, es en las que mejores resultados
producen estos medios terapdulicos.

Las complicaciones mas graves son la hepatitis agnda 6 créni
ca y el escorbuto, las cuales deben combatirse con los remedios
propios de estas enfermedades. Ocioso seria enumerar la lista
de los agentes antiflogisticos; baste indicar que el tratamiento
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de la inflamacion no se opone al que exige la disenierfa aguda,
No sucede lo mismo con la medicacion ténica y ferruginosa, pues
se concilia mas dificilmente con la que reclama la enfermedad
del célon ; pero como no puede prescindirse de los forlificantes
para oponerse al escorbuto, se escogen aquellas suslancias ana-
léplicas cuyo residuo sea nulo, 6 en muy corla proporcion. En
estas ocasiones, todavia nos presenta el bismuto un recurso
precioso para facilitar sin molestia el paso del alimento al tra-
vés de la porcion intestinal enferma.

Bibliografia. — Citarémos desde luego los eseritos de Zim-
merman : Traité de la dysenterie, Zurich, 1767 ; de Pringle: 0b-
servations sur les maladies des armées, Londres, 1772; una notable
disertacion de M. Thomas sobre las lesiones intestinales, Archi-
ves générales de médecine, tomo VII, 2.7 série; de MM. Masselot
y Follet, acerca del mismo asunto, Mémoire sur I’ épidémie dysen-
lérique qui arégné a Versailles, Archives générales de médecine, 1843,
Las obras que mejor resumen lo que se ha observado y escrilo
sobre la disenteria en los paises meridionales, son las siguien-
tes: Annesley: Skelches of the most preval diseases of India, Léndres,
1831; Catteloup: Recherches sur la dysenterie du nord de I'Afrique;
Cambey: Traité de la dysenterie des pays chauds et des maladies du
foie qui la compliquent, en 8.°, Paris, 1847 ; de Haspel: Maladies
de I'Algérie, dos volamenes en 8.°, Paris, 1850.

Quinto género.—FIEBRES EXANTEMATICAS.

Colocamos en el género de pirexias exanlemdticas las fiebres
que no pueden localizarse, y cuyo cardeter comun es la mani-
festacion morbosa en el érgano cutineo, la cual basta para re-
conocerlas & primera vista. No hay entre ellas ningun otro
punlto de contacto, pues hasta la misma erupcion nada tiene de
semejante; la viruela, el sarampion, la escarlatina, elc., son en-
teramente diferentes. Si de aqui pasamos & los sintomas que
presentan los demds aparatos, las diferencias, si es posible, son
mucho mas manifiestas; de modo que no tenemos otra razon
para reunirlas todas en un género, sino el punto de partida co-
mun, & saber, la manifestacion morbosa de la piel.

VIRUELA.

Viruela.—Yiruela, derivada de varus, boton, 6 de varius, abi-
garrado.
Sinonimia. —Yiruelas, cow-pox, ete,

"
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Definicion.—Dése esle nombre & una fiebre eruptiva, conta-
giosa, inoculable, que da lugar 4 un exanlema con los carac-
(éres siguientes: flegmasia cutdnea caracterizada por la hiper-
trofia, la secrecion sevosa, la supuracion y exundacion pléstica
de la capa papilar del dérmis. Los tres productos de esta infla-
macion especifica, serosidad, pus y plasma, constituyen reuni-
dos la pustula variolosa. Mas adelante verémos que la vacuna
no es diferente de la viruela.

Divisiones.—Esta enfermedad tiene caractéres fijos que des-
cribirémos en el érden siguiente: 1.° la forma comun y regu-
lar de la enfermedad ; 2.° las complicaciones; 3.° las diversas
especies que puede ofrecer la erupcion (viruela confluente, va-
rioléide, viruela loca, negra, inoculada, etc.).

Descripeion y sintomas de la viruela regular.— La viruela regu-
lar, cuya evolucion se verifica siempre del mismo modo, tiene
un periodo de incubacion, de invasion y de manifestacion cu-
tdnea.

Periodo de incubacion.—Sin que se sepa fijamente el tiempo
que necesita el veneno varioloso para germinar y producir la
afeccion, créese que dadas las condiciones favorables y de opor-
tunidad, se desarrolla en unos cinco dias, y en algunos casos
raros tarda de siele & doce. En nuestro conceplo, el verdadero
tiempo de incabacion son cuatro dias, si se licne presente lo
que sucede en la inoculacion de la vacuna, cuya operacion no
deja duda alguna sobre este particular.

La afeccion comienza por sintomas generales : despues de un
malestar notable , laxitud, frio inicial, y fiebre que no esli en
relacion con la intensidad del exantema, los enfermos acusan
dolores en los miembros inferiores, y una raquialgia limitada
principalmente 4 la region lumbar. Este lumbago es uno de
los mejores signos precursores, asi como lo es el vomito acuoso
y bilioso, méds 6 menos repetido, y siempre espontdneo. En algu-
nos individuos es muy grande la posiracion, la sed viva, in-
cesante , la piel esii encendida, turbada la inleligencia, es-
pecialmente duranie la noche. Los nifios, los adultos y las mu-
jeres cuyo sistema mervioso es excitable , presentan en su ma-
ximum estos sintomas prodrémicos. La duracion es de ires 4
cinco dias, pero se los ha visto persistir durante ocho cuando
una causa cualquiera retardaba la aparicion de la enfermedad
cutdnea.

Sintomas culdneos y generales.— Muchos autores han contado
el principio de la afeccion desde el momento en que se mani-
fiesta la erupcion ; pero esta representa ya el tercer periodo €n
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el 6rden de la evolucion patolégica. La incubacion es el pri-
mero, al segundo pertenecen los sintomas generales, y al ter-
cero los que ofrece por si la enfermedad de la piel. La erupcion
va acompafiada de sintomas tambien generales, cuya deserip-
cion harémos despues de hablar del exantema.

La dermitis variolosa es un tipo de flegmasia culdnea, en el
que se encuentran todas las alteraciones y signos caracteris(i-
cos de una inflamacion. Desde luego se observa una congeslion
sanguinea , con rubicundez , inyeccion y tumefaccion pronun-
ciadas de las redes capilares del dérmis, constituyendo la p4-
pula inicial de la erupcion. Seguidamente se forma en los
puntos mas elevados y encendidos una pequefia vesicula pun-
tiaguda, llena de serosidad (ransparente que se derrama entre
el dérmis por un lado, y por otro entre las capas del epidermis
y del cuerpo mucoso de Malpigio, que le son adherentes. Mas
tarde se deprime dicha vesicula en su centro, formando en este
punto un verdadero ombligo. Puede considerarse el cuerpo
papilar del dérmis como el sitio de la hiperemia, y la vesi-
cula como un efecto del derrame seroso que se verifica sobre
su superficie. El tercer periodo estd constituido por la forma-
cion del pus que segrega el dérmis, y que concluye por re-
emplazar 4 la serosidad durante la pustulacion. Llegado 4 su
maximum, el trabajo flegmésico da por producto un plasma
reparador ; las falsas membranas tapizan el interior de las piis-
tulas, operan su cicatrizacion , y hacen cesar la enfermedad
local,

Antes de agrupar en sintomas las lesiones precedentes, va-
mos & dar la descripcion completa de la pistula, El epidermis
y el cuerpo mucoso, levantados y distendidos por una gran
cantidad de pus, representan un verdadero absceso redon-
deado, con un rodete saliente y un cuello circular en el punto
en que el epidermis se junta con el dérmis. Disecando este abs-
ceso 4 los diez, once y doce dias, se observan las alieraciones
siguientes. La pared superior estd formada por el epidermis
divisible en muchas laminitas, y por la capa mucosa llamada
de Malpigio. Levantando el hemisferio compuesto de estos e]e-
mentos se vierte un pus blanco, seroso, espeso y opaco, en el
que se perciben grumos fibrinosos. Despues de haber enjugado
este liquido, se observan granulaciones finas, grises 6 blanque-
cinas , blandas y constituidas por el cuerpo papilar, saliente ¢
inyectado ; siendo indudable la hiperemia de sus Vasos, puesto
que da sangre cuando se le irrita ¢ se le enjuga fuertemente.
Este tejido forma el hemisferio inferior de la pistula, halldn=
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dose tapizado por una lémina de plasma, cuyo espesor, forma
y consistencia son muy variables. El plasma es muy manifiesto
y abundante del noveno al décimotercero 6 décimocuarto dia,
y no antes, como pretenden algunos autores. La falsa mem-
brana , blanda al principio, transparente , amamelonada y fieil
de separar, se adhiere mds y més 4 la cara profunda del dér-
mis, se vuelve densa, blanca, consistente, y da sangre cuando
se la levanta.

Veamos ahora cdmo se suceden los fenémenos durante el pe-
riodo de desecacion, el eual corresponde exactamente al de
la cicatrizacion. ( Véase nuestra memoria Sur les formes de la
fibrine dans I'inflammation et Vhémorrhagie ; Académie des sciences,
julio, 1852). No todas las piistulas conlienen falsas membranas;
cuando son pequefias 6 estdn influidas por alguna de las cansas
que modifican la erapcion, es reabsorbido el liquido puru-
lento, y las pistulas se vacfan y marchitan sin romperse. Esto
es lo que se llama terminar por reabsorcion , en cuyo caso es
muy frecuente la falta de la civatriz, 6 bien es rojiza , fugaz, y
concluye por desaparecer.

En otros casos, que son los mas comunes, el pus se seca,
formé4ndose una costra amariila, humeda, despues enjula,
muy adherenle , morenusca al fin, y que se separa del duo-
décimo al décimoquinto dia. El dérmis continia enrojecido,
inyectado, deprimido, liso é igual, 6 bien con aristas 6 an-
fractuosidades que comunican 4 la piel del rostro un aspecto
horroroso. Estas prominencias forman ademds cicatrices blan-
quecinas, fibrosas, resistentes, que estiran la piel en sentidos
diferentes, y son muy parecidas 4 las que dejan las quemaduras
superficiales del tegumento.

Resulia de nuestras investigaciones que el plasma fibrinoso
sirve para proteger el dérmis en el mayor ntmero de casos ; ¥
como estd provisto de células epidérmicas , y muchas veces de
una red vascular, es evidente que contribuye 4 la reparacion
de la piel. La cicatrizacion se verifica por una especie de pri-
mera intencion. Si, por el contrario, se establece una supuracion
secundaria, 6 se prolonga la primera, resulta la cicatriz por
segqunda intencion , es decir, por medio de mamelones carnosos,
tejido inodular y nuevos vasos. Fdcilmente se deduce que el
efecto de este trabajo flegmésico, cuya duracion puede ser
hasta de tres meses en las viruelas graves, adindmicas 0 es-
corbiilicas, sea una cicatriz rojiza, deforme , ¢ indeleble para
el resto de la existencia. Por lo demds, no nos son muy €ono-
gidas las diversas modificaciones que experimenta en todos los
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casos la falsa membrana de la pistula ; ella es arrastrada fre-
cuentemente por el pus y las costras terminales, y entonces
supura el dérmis, se cubre de botones secundariamente, y se
vasculariza.

Otro trabajo de cicatrizacion se opera por la descamacion
pura y simple del epidermis, el cual se regenera asf cierto
niimero de veces. Algunas cicatrices morennscas é indelebles
dependen de la actividad insélita de la secrecion pigmenlaria,
cuyo producto queda fijo sobre el cuerpo de Malpigio.

En las membranas mucosas de los ojos, de la nariz, del
oido, de la boca, de la faringe y laringe, de la vulva, de la va-
gina y del prepucio se presentan, lo mismo que en el tegu~
menlo externo, la flegmasfa especifica y la erupcion pustulosa.
Sin embargo, la humedad continua, el mayor 6 menor con-
tacto del aire y de los cuerpos rudos con que estd la piel en
relacion, la estructura sobre todo y las funciones de las mem-
branas introducen diferencias notables en los signos locales de
la erupcion. Su marcha es mas rdpida, la rubicundez y las
falsas membranas son reemplazadas por una irritacion de la
membrana mucosa, la cual se presenta blanquecina, mace-
rada en los liquides; no hay ombligo, ni cicatriz. Lo mismo su-
cede con las pustulas que aparecen en la piel del feto, bafiado
continuamente por el 4mnios. El trabajo ulceroso se marca y se
prolonga, el pus y la fibrina exudada caen en la cavidad , y
se mezelan con el liguido propio de la membrana mucosa.

Nada hay que decir particularmente respecto al ombligo ni 4
su causa. Se ha atribuido 4 un vaso sudorfparo, 4 un pelo, 4
una glindula sebdcea ; mas se ignora completamente el por qué
se mantiene mas tiempo la adherencia en el centro de la ve-
sicula que en la periferia.

Sintomas de la erupcion.— Conocidas las lesiones anatémicas
de la piel , nos seré fécil exponer los sintomas exteriores que
les corresponden. Aparecen desde luego p4pulas rojas, y de un
nimero variable , en el rostro, el cuello, en las partes anterio-
res y posteriores del pecho y del vientre , y tltimamente en los
miembros. La piel estd casi siempre excitada y de color rosa
en todas sus partes, algunas veces enrojecida vivamente y eri-
sipelatosa en muchas regiones , principalmente hécia el plie-
gue de las grandes articulaciones , en las axilas y en las ingles.
Durante los primeros dias, aumentan en niimero y voltmen
las manchas redondeadas , sélidas, papulosas y brillantes de
la piel.

La fiehre es intensa y acrece en este periado; la sed , la agi-
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tacion y el calor cuténeo estén en relacion. Esla fiebre de papu-
Jacion y de erupcion podria llamarse de manifestacion , pues es
inseparable de la calentura propia de la afeccion ; solo se nota
alguna vez, despues de la erupcion, una remision,, 6 mas bien
una disminucion en la intensidad febril.

Al tercer dia, y algunas veces antes, se forma sobre los
puntos rojos una vesicula puntiaguda,, dura, agrisada, bri=
Jlante , constitnyendo parte de la ppula. Poco 4 poco se pone
fransparenie, y aumenta su volimen hasta el de un grano de
maiz ; 4 medida que esto se verifica, se deprime en el centro,
formando como una cavidad llamada ombligo 4 causa de esla
deformacion singular, pero que no es constante en todos los
granos. Se necesitan cuatro 6 cinco dias para que la vesfcula
se desarrolle complelamente , de suerie que es reemplazada
por la puistula al quinto 6 sexto.

En la piel que rodea la vesicula, se presenta desde el tercer
dia una rubicundez circular & manera de auréola, rojo-ber-
meja ¢ carmesi en unos casos, y en otros de un color mas 0s-
curo. Su extension es de B 4 6 milimetros ; su intension mayor
hacia los bordes de la vesicula que en su circunferencia, y
hace progresos rapidos durante el periodo de supuracion.

El liquido seroso es reemplazado por pus blanquecino, es=
peso y viscoso. Las ptstulas se llenan y se distienden de dia
en dia, constiluyendo pequeiios lumores blancos, verdaderos
apostemas cuyo volimen varia en un mismo individuo, y que
son en general mas gruesos y mas regulares cuando existen en
pequefio niimero ; sus progresos cesan del sexto al déeimo 6
undécimo dia. La rubicundez de la piel 6 la auréola se pronun-
cia mas alrededor de cada pustula, v se separa de la que cor-
responde 4 la inmediata , 4 la que casi toca por su circunferen-
cia. En otros casos las pistulas son bastanie numerosas, 6 for-
man grupos aproximados (viruela corimbifera ) ; por manera
que la piel , rubicunda y erisipelada, se inflama en los intérva-
los, coniribuyendo mucho esla flegmasfa & la gravedad de la
viruela.

(Cada pustula forma un tumor semiglobuloso, blanquecino y
separado de la piel por un cuello que lo estrangula; seguida-
mente aparece la auréola circular que represenia la hiperemia
c¢ircundante. Examinando el tumor purulento, se observan en
su superficie cuatro i ocho puntos transparentes, 6 de un blanco
menos opaco que los demis; corresponden 4 los poros del epi-
dermis, y no tienen por lo mismo ninguna importancia. Las
pustulas permanecen aisladas las unas de las otras, tomando la
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viruela el nombre de benigna cuando es corto su niimero, y el
de confluente cuando cubren casi toda la superficie de la pial,
En general, esta multiplicidad de las flegmasias cutineas comuy-
nica 4 la enfermedad mayor gravedad (viruela grave). Por poco
numerosas que sean las piistulas, se agrupan, se aproximan y
acaban por confundirse las unas con las otras (viruela corim-
bifera). La piel forma entonces anchas placas blancas 6 amari.
llas, sobre las cuales estd plegado el dérmis, y levantado por un
pus seroso, y hasta hemorrdgico, que sale al (ravés de la piel
desgarrada. Este prodncto despide un olor fétido ; el epidérmis
blanco y desprendido tiene la semejanza de un pergamino 6 de
piel macerada en agua. La cicatrizacion de una erupcion de
esle género se efectiia con dificultad , determinando accidentes
locales y generales en gran nimero; la fiebre héetica se de-
clara casi siempre, observéndose todos los sintomas de una
piemia mortal. El nimero de pistulas, 6 mejor dicho, de las
flegmasfas especificas de la piel es muy variable; con arreglo
4 ellas, se han clasificado las viruelas en benignas, confluentes,
malignas ¢ irregulares. Hay que dar, en efecto, una gran im-
portancia al nimero y 4 la intensidad de las flegmasfas, y bajo
este concepto es de mucho valor la distincion de los antiguos.

La flegmasia variolosa determina una tumefaccion que no es
una entidad morbosa aparte y misteriosa, como algunos auto-
res se han imaginado; representa la intensidad del exantema, y
es dependiente de la hinchazon consecutiva de los diversos ele-
mentos de la piel, del tejido célulo-grasoso subyacente, y de los
aparatos glandulares y linfiticos situados en su inmediacion.
La hinchazon estd en una relacion bastante exacla con las con-
diciones fisiolégicas y morbosas de que acabamos de hablar.

Este fenémeno es nulo cuando las viruelas salen en corto
nimero; moderado en la forma lenigna, no se nota sino al
cuarlo 6 quinto dia; y por el contrario, se manifiesta al tercero
6 cuarto en la viruela confluente. El rostro es la region que pri-
mero se hincha; en los pérpados se forman vejigas que impiden
abrir los ojos, y observar las pustulas perforantes de la c6rnea;
la conjuntiva segrega un moco-pus que se junta 4 las ligrimas,
El cuello y las regiones submaxilares abullan extraordinaria-
mente; la cara presenta un aspecto horrible, de suerte que el
individuo estd desconocido como sucede en la erisipela.

La nariz se hincha y se llena de costras amarillentas que se
oponen & la entrada del aire, ¢ impiden extraordinariamente
la respiracion; otro lanto sucede en los labios, en la lengua,
las encfas y en la faringe. Todas estas partes se cubren igual-
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mente de pistulas que contribuyen 4 la tumefaccion de los te-
jidos inmediatos dificultando sus funciones; el enfermo no puede
hablar ni beber, los menores movimientos son dolorosos, la
deglucion bueal y faringea imposibles; y como los liguidos no
pueden pasar, son arrojados por la nariz. La palabra es ape=
nas inteligible ; muchas veces existe una tosecilla sega, pe=
nosa, argentina , como en el eroup; la respiracion es frecuen-
te y dificil, pudiendo considerar al enfermo en gran peligro
de muerte, & poco que se prolongue semejante estado. La tume-
faccion de la membrana interna de la laringe y de la irdquea
que acompafia 4 la pustulacion, determina 4 menudo trastor-
nos graves, y lo mismo puede decirse cuando existe una compli-
cacion que afecta al tejido pulmonar (véase Complicacion). Los
piés y las manos se hinchan hfcia la misma ¢poca, llegando
este sintoma 4 su maximum hdcia el sexto 6 séptimo dia. La
hinchazon es siempre proporcionada 4 la influencia de las pis-
tulas, v 4 la extension de la ulceracion subsigniente 4 las an-
chas vejigas purulentas que forman aquellas.

Al mismo dérden corresponde la salivacion, la cual repre=-
senta el nimero é intensidad de las flegmasias, por mis que se
haya dicho lo contrario. En los tres primeros dias, este fend-
meno es producido por la simple hiperemia especifica de la mem-
brana mucosa, en algnnos casos; y despues del quinto 6 sex-
to, por la accion de las pistnlas; sin embargo, nada hay de
cierto sobre este punto. La cantidad de saliva es 4 veces enor-
me, y cae en abundancia por las comisuras de la boca durante
cuatro y cinco dias, no pudiendo explicarse este desérden de
secrecion sino por la flagmasia exantemdtica.

La diaforesis es otro de los actos morbosos que tambien atri-
buimos 4 la excitacion local. En ciertos individuos parece que
los vasos sudorfparos estdn irritados simpéticamente. Desde el
principio, y mas comunmente al aproximarse el quinto 6 sép-
timo dia, se ve la piel bariada de un sudor abundante, mace-
rada y blanquecina, sin que baste el nimero de pastulas para
explicar, en todos los casos, este desérden funcional. El olor
que despide es desagradable en un principio, y llega hasta la
fetidez cuando la supuracion es abundante, y se verifica en una
grande extension.

Fiebre.—Acerca del movimiento febril que acompafia 4 la vi-
ruela, se han emitido opiniones, si no inexactas, por lo menos
confusas. La viruela es eminentemente febril en todos sus pe-
riodos; la fiebre adquiere una gran intensidad cuando se ma=
nifiestan los sintomas de invasion, y mas tarde en el momento
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de lu ernpeion de las pdpulas y de las vesiculas: despues dismis
nuye por espacio de tres ¢ cuatro dias, volviendo & exacerbarse
al empezar la supuracion y la exudacion.

En resiimen , la fiebre es continua en la viruela que se pre-
senta con alguna violencia, pero tiene dos accesos y una re-
mision entre ambos: el primero recibe el nombre de fiebre
de invasion y de erupcion; el segundo, el de supuracion. Si
durante la cicatrizacion sobreviene alguno mds, es- depen-
diente de una dermitis consecutiva, de foriuculos, de flemo-
nes, 6 de cualquiera otra enfermedad local 6 general. No es
posible marcar 4 punto fijo la duracion del movimiento febril,
pues depende de la intensidad de la erapcion; las viruelas mas
benignas van acompafiadas de una fiebre moderada; es nula
en la viruela loca, y, por el contrario, adquiers mucha violencia
en la forma confluente. La frecuencia del pulso es la medida del
movimiento febril ; y la temperatura de la piel, apreciada con
el termémetro, es un signo diagndstico de mucho precio. En
el adulto mareca el instrumento, segun Andral y Gavarret, de
39,06 & 41 centigrados; y en los nifios, al decir de Roger, no
pasa de 38 y 39. Por lo general es mayor el calor en el periodo
de invasion y de erupcion, es decir, durante la fiebre primaria,
y desciende en el de supuracion.

La lengua presenta barnices mucosos, rara vez biliosos ; la
saliva es mas abundante , la sed viva, el vientre estd indolente,
hay constipacion frecuente, y la naturaleza de las cimaras se
separa poco del estado normal. La orina tiene un color amari-

llento, y sedimenta mucho cuando es copioso el sudor, y muy

marcado el movimiento fehril.
En el perfodo de invasion y de erupcion hay agilacion , deli-
rio & insomnio, cuyos sintomas cesan ¢ acrecen 4 medida del
ntimero de las piistulas, de la facilidad 6 dificultad de la erup-
cion, 6 de las complicaciones que sobrevengan.
_ Marcha, encadenamiento de los sinfomas, duracion, terminacion, —
No es posible describir, de una manera general, las fases que re-
corre esta enfermedad desde el principio hasta la curacion, pues
ofrece variedades mas numerosas que ninguna otra afeccion.
Unicamente puede decirse que existen los periodos de incuba-
cion, invasion, erupcion, pustulacion y cicatrizacion ; que la
duracion de todos ellos es de-doce & quince dias, dos para
la salida de las pistulas, cuatro 6 cinco para la exudacion se-
rosa, la formacion del ombligo y la vesiculacion, y otros cuatro
6 cinco para la supuracion; la eicatrizacion y descamacion ne-
cesitan otro tanto Liempo., No es posible aventurarse mas all4
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de estas afirmaciones, pues cualquiera otra conjetura estaria en
oposicion con los casos parliculares, excesivamente variables.
Unas veces predomina la afeccion, y los sintomas generales ad-
quieren proporeiones enormes, sin estar en relacion con ellos
la intensidad del exantema; en otras, las pistulas son con-
fluentes, y graves los accidenles locales. En ocasiones afecta la
virnela una marcha irregular, anémala, y entonces comuni-
can mucha gravedad 4 la afeccion; los actos morbosos de la en-
fermedad especifica, el Lialismo, la hinchazon subcutinea, la
violencia de la fiebre y las complicaciones viscerales introdu-
cen modificaciones notables en su marcha y duracion.

_Sin que intentemos deseribir la forma grave de este exante-
ma, advertirémos que muchas veces se presentan, aun en la va-
riedad benigna de la viruela confluente, una tumefaccion in-
tensa de los tejidos, la salivacion, el estado adindmico, y otros

+ sinfomas alarmantes que dan 4 esta enfermedad una gran se=

mejanza con la peste.

Recidiva.—Es sabido que la viruela exime, en general, de un
segundo ataque, y que cuando este tiene lugar, la afeccion se
presenta singularmente atenuada y muy mitigados los sintomas
cutineos. Las formas que mas adelante estudiarémos bajo los
nombres de varioléide, viruela loca, bastarda, ele., son muchas
veces viruelas que han sufrido esa modificacion. Se las observa
tambien en -los individuos vacunados, ¢ en los que han tenid
una 6 dos veces las viruelas locas. Volverédmos 4 ocuparnos de
este asunto (véase Vaeuna), pues por ahora solo queremos de-
jar sentado, que la viruela lo mismo que la vacuna, que es sim-
plemente una viruela modificada, no crea siempre y necesaria=
mente la inmunidad; sucediendo en este punto lo que se ob-
serva en el tifus, en la fiebre tifoidea y en olras enfermedades
anélogas. En medio de todo hay que reconocer que se mul-
tiplican mucho en la viruela los casos de recidiva, de algunos
afios 4 esta parte.

Complicaciones de la viruela.—Bajo el nombre de complicacion
de la viruela, queremos expresar cualquier acto morboso local
6 general que la modifica. El embarazo, la tisis, el sarampion,
la debilidad del organismo, los excesos alcohélicos y una in-
fluencia epidémica, obran de esta manera; de suerte que siem-
pre que se observe alguna irregnlaridad, es preciso averiguar
la causa de esta modificacion. La accion patolégica determina
tales cambios en la marcha, la gravedad y en los sintomas de
la viruela, que se desconoce algunas veces completamente. Va-
mos & indicar, de una manera general, aquellas modificaciones
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principales que han recibido el nombre de viruelas irregulares,
malignas, adindmicas, hemorrdgicas, ele., segun el predominio de
un acto morboso sobre los demés.

Una viruela se modifica: 1.° en cuanto 4 la afeccion 6 el es-
tado general; 2.° respecto 4-1a enfermedad 6 la erupcion.

1.° Los sintomas de invasion y los trastornos generales se
presentan atenuados 6 aumentados. En el primer caso, la fiebre
es débil 6 nula desde un principio, faltan los dolores y los vémi-
10s, y solo se presentan algunos granos esparcidos en diferentes
puntos de la piel. En el segundo, la calentura es violenta, obser-
vandose delirio, vémitos, dolores en los lomos y miembros, el
exantema se limita 4 algunas papulas; de manera que las mani-
festaciones cutdneas estdn en desacuerdo completo con los sinto-
mas generales. Entre estas dos variedades hay un nimero in-
finito de grados intermedios que el médico encuentra diaria-
mente en la préactica; pero nosotros no podemos indicar sino las
principales variedades. :

2.° El exantema se modifica por nna pulmonia, una diarrea,
por el sarampion, @ otra cualquiera enfermedad. En este casc,
la erupeion se verifica con extrema dificultad, las pistulas son

pequeiias, raras, 6 por el contrario confluentes, se Ilenan de .

serosidad pura 6 sanguinolenta; y cuando llegan al quinto 6
sexto dia, se marchitan, se secan y cicatrizan mal, la piel se
tlcera, 6 bien se presenta una hinchazon precoz del rostro, de
las manos y pids, y una salivacion abundante. Estos sintomas
se acrecientan y desaparecen con una prontitud insélita , agra-
véndose la enfermedad, ya sea que se retarde ¢ que se acelere
su marcha. Es imposible deseribir todes estos matices patold-
gicos; y por consiguiente, debe quedar al juicio del préetico la
estimacion de su valor. La muerte es el resultado frecuente de
estas anomalias, observindose siempre, cuando el diagndstico
estd bien formado, que esta fatal terminacion depende de la fu-
nesta influencia de la complicacion. Toda la terapéutica des-
cansa en eslas consideraciones importantes y susceptibles, por
lo demds, de mayor desarrollo.

Aun se perturba de otra manera la marcha de la viruela. Los
sintomas locales y generales varian poco del érden regular, pero
la erupcion cesa repentinamente en sus progresos, las pustulas
se vacian, se secan y se llenan de sangre; finalmente, se re-
unen formando unas vejigas semejantes 4 las de los vejigatorios
6 quemaduras. En olros enfermos se observa una tumefaccion
enorme y rdpida, la salivacion desaparece; los desérdenes res-
piratorios, la afonfa, la fos y la dispnea toman proporciones
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extraordinarias, predominando sobre todos los sintomas el de-
livio y las manifestaciones adindmicas. Este ultimo signo es
de los mas graves que pueden presentarse en esla enfermedad
eruptiva.

Uno de los caractéres importantes de la viruela complicada
es la duracion de cada periodo, y sobre todo de la fiebre. La
intensidad de esta, su exacerbacion en el momento en que
debia disminuir, su reaparicion insélita, conslifuyen cam=
bios esenciales que deben llamar mucho la atencion, cuando
se manifiestan en una viruela que habia seguido una marcha
regular. En restimen, el médico debe vigilar y seguir cuida-
dosamente los sintomas: 1.° de la afeccion; 2.° de la enferme-
dad 6 el exanlema; 3.° los (raslornos simpilicos de las demds
funciones, especialmente de los sistemas nervioso y circula-
torio. Obrando de esta manera, se dard cuenta ficilmente
de todas esas modificaciones comprendidas bajo el nombre de
viruela irregular y andmala, cuyas causas hemos dado & co-
nocer,

Expuestas estas consideraciones, nos serd fécil hacer com~
prender las numerosas variedades que pueden producir las com-
plicaciones locales y generales.

(a) Complicaciones locales. —Ordinariamente van seguidas de
viruelas irregulares 6 anémalas, pero nunca de las graves, ma
lignas y tifoideas, 4 menos que el 6rgano afectado sea muy im-
portante. Nos limitarémos & enumerar las complicaciones si-
guientes. En algunas ocasiones se ve entre los granos, desde el
principio, una rubicundez eritematosa, rara vez erisipelatosa;
la erisipela se presenia por lo comun durante la convalecencia,
alrededor de las cicalrices costrosas v deformes. En otros casos
aparece en los pliegues de las articulaciones 6 en el troneo, si-
mulléneamente con las pipulas y vesiculas, una ernpeion esear-
latinosa, punteada, purpurina y hemorrdgica, 6 bien manchas
rubeélicas, equimosis, miliares y sudamina. En el periodo de
cicatrizacion, mayormenie del vigésimo al trigésimo dia, la piel
se cubre de foranculos, de pequeiios abscesos miltiples; asi se
forman vastos flegmones & consecuencia de los cuales sobre-
viene la fiebre, una ataxo-adinamia profunda, y la misma muer-
te. La irrvitacion de la piel explica alguna vez tales compli-
caciones, que son mucho mas comunes en el curso de las vi-
ruelas graves. La piemia depende de eslas supuraciones y no
de la reabsorcion, como pudiera creerse & primera visla; en
realidad, jamds ha sido observada despues de desaparecer las
pustulas variolosas,
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En el ntimero de las inflamaciones consecutivas 4 la viruela,
contamos la dermitis supuratoria, las anchas vejigas penfigéides
que forma el epidermis en la planta de los piés y en las manos;
y el hidrocele y la orquitis muy comunes, segun Béraud, en las
viruelas confluentes. Tambien perienecen 4 este género la con-
juntivitis, la keratitis y las flegmasfas profundas del ojo, la oti=
tis, la otorrea, las estomatitis y la palato-faringitis. Estas iiltimas
son muy frecuentes desde el tercero 6 cuarto dia, y algunas
veces mas tarde; provocan dolores mas 6 menos vivos, y todos
los signos de una angina conseculiva 4 las pustulas variolosas,
aunque no siempre estdn en relacion con el nimero y la inten-
sidad de los granos. Rara vez se desarrollan falsas membranas
diftéricas 6 muguet, & menos de alguna complicacion. En los
nifios se observan estomalitis frecuentes, gangrenas de las en-
cias, anginas faringeas ¢ laringeas, y el tialismo.

La laringitis y traqueitis, consecuencia ordinaria de la pre-
sencia de las pustulas, se manifiestan & menudo en el periodo

de vesiculacion y de supuracion, y son conseculivas 4 la fleg="

masfa ulcerosa especifica; olras veces aparecen como una com-
plicacion primiliva. Su presencia determina un exantema, una
hiperemia de naturaleza desconocida en la membrana mucosa
de las vias respiratorias, la cual se presenta en la autpsia, por
lo general,, rubicunda en varios puntos. Tambien se acompafia
de una congestion de la misma indole, parcial 6 general, en
los pulmones, y comunica & la viruela un carécter adindmico
grave. Esta complicacion, que desnaturaliza y modifica total-
mente la viruela, desarrolla sintomas nerviosos y respirato-
rios de grande intensidad, al paso que hace cambiar la erup-
cion, y hasta la hace cesar casi completamente.

(b) Complicaciones generales.—~Las enfermedades generales, lo
mismo que las locales, lienen una influencia muy notable en
esla enfermedad eruptiva. Cuando la viruela se declara en el
curso del embarazo, el lnmbago y los vémitos son muy intensos;
provécanse metrorragias y el aborto, la erupeion se retarda
considerablemente, y aparece el delirio. Esle resultado, y sobre
todo el fallecimiento de la madre, estd lejos de ser constante;
la erupcion es la que se modifica notablemente, su evolucion es
laboriosa, y los sintomas ataxo-adindmicos se sobreponen 4 los
demdés. Iguales reflexiones pueden hacerse acerca de la tisis pul-
monar; todos los dias se observa la concurrencia de ambas en-
fermedades, y nada mas variable que los efectos de su influen-
cia mitua. Puede decirse, sin embargo, que la tfsis modifica
siempre 4 la viruela impidiendo ¢ retardando su desarrollo, y

&
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disminuyendo el niimero, la intensidad y la forma de las piistu-
las. Entre estas dos afecciones, la modificacion parte siempre
de la mas antigua, 6 mejor dicho, de la mas fuerte, oscure-
ciendo 4 la otra. Se ha dicho que Ia viruela comunicaba un
gran impulso & la tisis y 4 las escréfulas, conduciéndolas &
una solucion fatal; pero si bien en algunos casos no deja de
ser exacto, dista mucho de poder consliluir una regla general,
Solo los detractores de la viruela inoculada han podido inven-
tar una acusacion de esta naturaleza, bien fécil de refutar.

Los exantemas, como la escarlata y el sarampion, pierden su
fisonomia y modifican la erupcion, al mezclarse con la viruela.
Los sintomas de la primera son: la angina, la epistaxis, la ru-
bicundez bermeja, uniforme y punteada, y la erupcion miliar,
sobre la que descuellan las pépulas y las vesiculas mas volumi-
nosas de la viruela. La segunda se distingue por la tos precoz,
los esputos y una rubicundez efimera, Es preciso confesar, sin
embargo, que la dificultad subsiste & veces, no solo durante un
dia, sino dos 6 Ires; y hay epidemias en las cuales son muy
numerosos los casos de esta naturaleza. Puede decirse, de una
manera general, que la enfermedad que invadié primero y que
anticipé por consiguiente su invasion, es la que ejerce la mayor
influencia. Una vez declarada la afeccion, se manifiesta por
sintomas generales intensos que se imponen 4 la segunda, pero
sin hacerla aceplar mas que una parte del exantema y del enan.
tema. Hé aqui cuanto puede decirse como mas general, pues
son lantas las variedades que nada puede afirmarse en ab-
soluto.

La alteracion especial de la sangre que determina las hemor-
ragias y la adinamia, se manifiesia muchas veces desde el ter-
cero al cuarto dia por un tinte apizarrado de las vesiculas, cuyo
desarrollo se verifica mal y con dificultad. En los tres ¢ cuairo
primeros dias subsiguientes 4 la primera manifestacion de esle
color siniestro, se ponen azuladas y violadas; las vesiculas se
marchitan y aun se vacian con rapidez; la auréola palidece y
disminuye; la hinchazon del rostro y de las manos aumenia; la
cara presenta un volumen y aspecto monstruosos; indicase el
delivio tranquilo y laciturno; el enfermo refunfufia algunas pa=
labras sin ilacion, se levanta del lecho, y cae en seguida en la
postracion y en la adinamia. Cuando se observan eslos sinlo=
mas tan graves, se denomina 4 la virnela, aldxica, adindmica,
hemorrdgica. En algunas ocasiones lus pisiulas se lienan de
sangre y adquieren un color rojizo, violado 6 negros; eu su -
térvalo se descubren gran numero de manchas eyuimolicus.
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Todas estas hemorragias denotan una alteracion profunda de
la sangre y de todo el organismo.

En la viruela adindmica, las fuerzas estén simplemente depri-
midas cuando la erapcion se ha efectuado bien, y ha sido mo-
derada la fiebre de invasion; en el caso conlrario, el pulso se
acelera, el ealor cutineo es intenso , 1a piel se cubre de un su-
dor profuso, las pustulas se multiplican , se tocan y se hacen
confluentes, se aplanan y blanquean. La sed, la diarrea, el me-
teorismo, los saltos de tendones , el subdelirio y la incontinen=-
cia de orina, dan 4 conocer al mismo tiempo el peligro del en-
fermo, cuya muerte se verifica hécia el séplimo 1 oclavo dia.
No puede prescindirse de dar una importancia positiva 4 estas
denominaciones de adinamia y ataxia, algo afiejas en verdad,
pero exaclas, las cuales representan solamente la disminucion
y el trastorno de las fuerzas vilales, cualquiera que sea la causa.

De las diversas formas de la viruela. —Con lo expueslo nos
serd fieil dar 4 conocer, de una manera compendiosa, la varie-
dad de formas que puede presentar la enfermedad bajo la in-
fluencia de las complicaciones que hemos referido, 6 por otras
causas deseonocidas,

La afeccion i6xica que determina ordinariamente el virus va-
ridlico esld caracterizada por una fiebre de invasion que dura
tres 6 cuatro dias, y desenvuelve seguidamente, ¥y en igual tiem-
po, los sintomas generales que hemos descrito. La enfermedad , 6
los signos cuténeos del exanlema, es decir, la expresion carac-
teristica de la afeccion, falta complelamente. Tales viruelas,
sin los bolones pustulosos, se ven durante las epidemias, y nos-
olros hemos observado en el invierno de 1866 tres casos tan
pronunciados que nada dejaron que desear. Entre estos Yy aque-
llos en que solo se presentan algunas pustulas, hay mil erup-
ciones intermedias sin cardcter distinto, que consisten en pépu-
las 6 manchas rosadas mas parecidas 4 las del sarampion ¢ &
esas enfermedades mal definidas que se conocen en Inglaterra
con el nombre de rash, que 4 la pastula de Ia viruela.

Entre las viruelas modificadas colocamos: 1.° la verrugosa 6
condide ; se reconoce en sus plsiulas cérneas, morenas y secas
al octavo dia ; 2.° la globulosa, que no difiere de la pustula clé-
sica, sino por su forma mas redonda y saliente, ¥ por seudo-
membranas mas distintas en razon del aislamiento de las plis=
tulas; 3.° la papulosa; en esta, la papula dura y sblida se cubre
solamente de uua costra amarilla y seca; 4£.° la vesiculoss se
compone de una vesfcula amarillenta, seca, central y rodeada
de una zona opalina y blanquecina que se seca 4 su vez, In-
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{itil es insistir en otras variedades dependientes de influencias
no siempre -conocidas, y que cambian la fisonomfa natural del

exaniema.
Varioldide.—La variol6ide es una viruela incompleta, modifi-

cada en su forma y en sus sfntomas. Llémase tambien viruela

Joca pustulosa umbilicada, viruela falsa, viruela adulierina, ete.
Acerca de su naturaleza sc han emilido muchas opiniones.
Unos, en cuyo nimero nos encontramos, consideran 4 la vario-
l6ide como procedente del mismo virus que la viruela, aunque
modificada por causas desconocidas. Otros creen que es una en-
fermedad diferente ; mas si esto fuese cierto, la inoculacion de
la varioléide debia reproducir la misma erupcion con sus ca-
racléres especificos, lo que esté muy lejos de suceder. La va-
riolGide y la viruela no son Lipos dislintos, se reproducen indi-
ferentemente una 4 la otra, lo que para nosolros es una prueba
convincente. La viruela modificada depende: 1.” de la mayor
resistencia de aquellos individuos que han recibido el virus con
anterioridad; 2.° de hallarse vacunados incomplelamente, mal, 0
solo una vez; 3.° de cierta oposicion especial de la economfa al
contagio varioloso. La inoculacion produce los mismos efectos.

Descripeion. —Puede decirse, de un modo general, que la va-
riol6ide es la viruela misma con sintomas locales y generales
mas benignos. La descripeion que vamos & hacer, susceplible
de mayor variedad, pero que abreviarémos de intento, pondré
al lector en el caso de juzgar por si mismo.

Es tan violenta alguna vez la fiebre de invasion que da lugar
4 presumir una viruela confluente ; pero por lo comun es muy
breve y moderada. Duranie la erupcion, la cara y los miembros
se cubren de numerosas papulas rojas cubiertas de vesiculas,
las cuales abortan en su mayor parte, si bien semejan al pron-
to, como heémos dicho, un exantema varioloso grave. La cara se
hincha, los ojos se ponen lagrimosos, la fiebre es intensa, hay
delirio, grande agitacion, y muchas veces ung gran depresion
de fuerzas. Dificil es en esos momentos prever la marcha y la
intensidad de la enfermedad; créese que el cuerpo se cubrird
de puastulas, y la erupeion se limita & 10 6 20 granos. Esta
se hace por brotes sucesivos 6 grupos durante cualro ¢ seis
dias; por esta razon se observan pipulas al lado de-las vesicu-
las, y hasta de las pastulas completamente formadas; el ombligo
es menos frecuente, y tambien desaparece anles en esla va=
riedad. En suma, el curso de la flegmasia de la piel, y este
es el mejor cardcter de la varioldide, se estaciona en diversos
periodos, encontrdndose en los mismos puntos pépulas, vesicu:
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las, umbilicadas 6 no, y verdaderas pastulas. Estas engruesan
ripidamente, son redondeadas, globnlosas, blanquecinas, de
cuello estrecho, y con una auréola muy distinta ; algunas lienen
el color de la caoba. Sécanse en uno 6 dos dias dejando una
costra amarillenta 6 morena; dura, cérnea, muy adherente, la
cual se desprende con mucho trabajo sin dejar ninguna cicatriz.
Muchas veces hemos estudiado el interior de la pustula, habién-
donos convencido que es muy semejante 4 la de la viruela, pues
solo se diferencian en que la falsa membrana es menos frecuente,

Cuando la erupcion es muy limitada, desaparecen la fiebre y
los sintomas generales hdcia el tercero ¢ cuarto dia. Las pistu-
las terminan por desecacion 4 los doce dias, contando desde
la aparicion de las papulas. Las complicaciones son may raras,
de lo que se infiere que la varioléide es simplemente una forma
benigna de la viruela,

Viruela tinoculada. — La deseripeion de la viruela inoculada ha
recobrado su importancia desde las Gliimas discusiones sobre
la identidad de la viruela y la vacuna. Es sabido que se prefiere
para la inoculacion el virus de una pustula variolosa, benigna,
rara, de un sujelo robusto y con buenas condiciones de salud.
En ios primeros dias subsiguientes 4 la operacion, la piel nada
ofrece de notable; pero al terminar el tercero, ¢ 4 lo mis el
cuarto, se observa una mancha parecida 4 la picaduara de la pul-
ga; al quinto aparece una vesicula roja y prominente que al
sexto dia se llena de serosidad y se rodea de una aurdola; esta
se extiende al séplimo, tomando la vesicula la forma umbili-
céide; al octavo, el pus distiende la pustula 6 el grano, y es
muy intensa la fiebre de supuracion.

El exantema se generaliza por todo el cuerpo al noveno 6 dé-
cimo dia de la inoculacion, viéndose reaparecer la papulas, las
vesiculas, las pastulas y la supuracion , en una palabra, todos
los sintomas de la flegmasia cutdnea especifica; esta recorre
sus periodos en cualro ¢ cinco dias sin excitar fenémenos sim-
péticos de gran intensidad. La fiebre de invasion 6 primaria se
manifiesta con bastante moderacion luego que se inserta el pus,
y va disminuyendo sucesivamenie sin exacerbacion sensible,
No obstante, en algunos inoculados la afeccion y la enferme-
dad, 6 sea la intoxicacion y el exanlema, adquieren 4 veces pro-
porciones muy graves con sentimiento de los médicos que han
practicado la inoculacion.

Viruela loca, — Lldmase asi 4 la erupcion de pustulas que si
bien recuerdan alguna de las formas clasicas de la viruela, die
fiercn de esla en algunos couceptos, y principalmente e la be-
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nignidad de los sintomas generales. Ddse el nombre de viruelas
bastardas , benignas, falsas, ete., 4 aquellos exaniemas cuyas
plstulas presenlan en cierto momento la forma umbilicéide, y
van acompafiadas sobre todo de una fiebre de invasion y de
erupcion , aunque sea minima y efimera. Dedticese ficilmente
que en esta variedad la pistula puede detenerse en la papula-
ion 6 en la vesiculacion , formar 6 no formar ombligo, llegar 4
supuracion, y carecer de una falsa membrana manifiesta, Nos-
otros hemos visto todas estas modificaciones durante las epide-
mias de viruela; y aunque han sido muchos los casos observa-
dos, no podriamos indicar un solo sintoma que sea constante.
La varioléide no es en el fondo mas que una viruela loca.

La existencia de la viruela en el feto y el desarrollo de la
erupcion mientras aquel permanece en el clausiro materno, han
sido negados, entre otros, por Cotugno; sin embargo, nada mds
probado por numerosas observaciones, y hasta ha habido casos
de viruela en el feto sin que la madre haya padecido la enfer-
medad. A causa del liquido que las baiia, las pastulas lienen mu-
cha semejanza con las de las membranas mucosas; pero tambien
se observan pipulas, pistulas umbilicadas y falsas membranas,
aunque sin desecacion.

Cuando un nifio ha sido vacunado, las pistulas no siempre
aparecen aisladas en el sitio inoculado, sino que se presentan
ocho, diez 6 més en el resto del cuerpo; la afeccion téxica se
traduce ademds por una fiebre de erupcion. Nosotros hemos
visto producirse ocho veces la viruela loca en esias condicio-
nes. ;Era simplemente esta variedad , 6 una erupcion generali-
sada de la vacuna? Esta cuestion entretuvo mucho & los médi-
cos en la época en gue aun no estaba admitida la identidad de
la vacuna y la viruela, pero hoy es muy ficil comprender estas
anomalias aparentes. En efecto, la vacuna es una viruela casi
reducida 4 la enfermedad, es decir, a] exantema del brazo; la
afeccion, ¢ sea la fiebre eruptiva y los sintomas generales, fal-
tan casi consiantemente, pues solo en casos excepeionales puede
desarrollarse y determinar una erupcion general. Tal es la vi-
puela loca vacunal, sobre cuya naturaleza no es facil ponerse
de acuerdo, sino suponiendo entre la viruela y la vacuna una
identidad de naturaleza y de forma que han sido negadas ge-
neralmente.

Naturaleza. - La viruela no tiene semejanza con ninguna de
las enfermedades conocidas. Constiluye una afeccion (6xica de-
terminada por un verdadero veneno de origen humano, el cual
penetra en el organismo por via de absorcion ¢ de inoculacion.
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De ello resulta una enfermedad general con incubacion ignal 4

Piegmasia es- la de todas las afecciones téxicas, y una enfermedad local §
Eg’l“ﬁw do 12 exantema caracterfsiico, la Gnica que podemos estudiar con al-
gun fruto. Ya hemos insistido bastante sobre las lesiones deter-

minadas por el exantema para alejar toda duda respecto 4 la

naturaleza flegmésica de esos centenares de plstulas que cu-

bren la superficie del cuerpo, y concluyen en una cicairiz pl4s-

tica; el pus, las falsas membranas, la aurdola rojiza , son vesti-

Alteracion de i0s positives de la inflamacion. Réstanos averiguar el estado
la sangre, de la sangre. Los interesantes trabajos de Andral y Gavarret
han prestado 4 la ciencia un inmenso servicio, demostrando que

existen dos especies de flegmasfas : unas, que acrecientan la

Cifra normal proporcion de la-fibrina, por ejemplo, las flegmasias comunes,
delu fibrina.  francaq espontineas y las trauméticas; otras, en las euales no
varian las cantidades de este elemento, 4 saber, las flegmasias

especificas, La viruela se encuentra precisamente en el ntimero

de las segundas. Las innumerables dermitis pustulosas no cam-

bian las proporciones normales de la fibrina ; por el contrario,

una angina faringea , la erisipela, la pleuresfa y la bronquitis

delerminan su acrecentamiento. Existe, por lo tanto, una gran

diferencia entre las inflamaciones con aumento de fibrina, y las

que no modifican la composicion de la sangre. En la viruela

intensa el coagulo es ancho, resistente, si hien blando en mu-

chos casos; cuando existe costra, es pequenia, blanda, yerdosa

y delgada. El sarampion y la escarlata se aproximan bajo el

punto de vista de la composicion de la sangre, pues la fibrina

no estd modificada; lo cual prueba, por lo menos, que la erup-

cion cutédnea no es una flegmasia ordinaria.

Las alteraciones microscopicas de la sangre, tanto en el hom-
bre como en los animales, han sido muy estudiadas en estos al-
limos tiempos, especialmente por Coze y Feltz, Estos autores
aseguran que la sangre humana variolosa infecta los conejos, y
que su accion es fanlo mas intensa cuanio mas se multipliean
las inocnlaciones. Estos resultados son debidos & la presencia
de una especie de vibrionido Ilamado Bacterium termo (Muller)
Y Bacterium bacillus (Pasteur), cuyo namero es inmenso en la
masa sanguinea. (Recherches expérimentales sur la présence des in-
[usoires, ete., folleto en 8.°, Strasburgo, 1866 ).

DiagnGstico. Diugndsﬁco_.u—Dura_me el perfodo de invasion, y aun en los
dos 6 (res primeros dias de la erupeion, el diagndstico es muy
dificil, y basta imposible en algunas ocasiones, La fiebre tifofdea
se distingue de la viruela por la epistaxis, el estupor y los fe-
némenos adindmicos, cuyos fenémenos se prolongan més que en
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Jos prodromos del exantema. El lumbago y el vémito pertene-
cen especialmente d la viruela; en cuanto al sarampion y la es-
carlata no hay un préctico que desconozca la dificultad de fijar
ol diagndstico en los individuos jévenes 0 adcltos, si no se
ha presentado todavia la erupcion. Cuando la rubicundez de la
piel es difusa, eritematosa, y se distinguen algunas pipulas, se
abraza desde luego la idea de un exanlema varioloso, pero 4
las veinte y cuatro G cuarenta y ocho horas concluye la escena
con la aparicion del sarampion. La presencia misma del exan-
tema no disipa la incertidumbre en muchos ¢asos, pues no
- puede afirmarse si se trata de la rubicundez difusa de laes car-
lata, del eritema precusor de una viruela modificada, ete., elc.
Se necesita, por lo fanto, una prudencia suma y una reserva
profunda, antes de emitir el juicio ante los circunstantes; 6 por
el contrario, asegurar con firmeza que €s un rash, un saram-
pion 6 una escarlata, aunque cientificamente no pueda hacerse
la mizma afirmacion.

Prondstico.— La viruela es siempre una enfermedad temible,
pues ademds de que no es facil adivinar desde un principio si
serd confluente, regular, simple 6 complicada , deja siempre
cicalrices deformes en el rostro, y en otras paries del cuerpo.
El pronéstico, por lo mismo, debe ser siempre reservado, aun-
que el individuo haya sufrido la vacunacion ; si bien es cierto
que esta atenfia mucho, por lo general, los funestos efeclos de
la viruela, y modifica ventajosamente el nimero y la cicatriza—
cion de las pastulas.

La gravedad de la viruela estd subordinada 4 la edad ; los
recien nacidos y los nifios de menos de dos afios son respela-
dos por lo comun; los jévenes la padecen con mayor [recuen=
cia que las muchachas. Las epidemias imprimen un cardcter
grave 4 la enfermedad variolosa , bien haciéndola confluente,
mas irregular, 0 desarrollando alguna complicacion. Para el
prondslico se necesita consultar los sfntomas de la afeccion, y
los de la enfermedad local. Guando aquella va acompailada de
fenémenos regulares, y la erupcion se desarrolla como corres-
ponde , es de esperar un éxito favorable; por el contrario, si
los sintomas se separan de su curso ordinario, si las pistulas
se hacen confluentes y el epidermis estd levantado, ofreciendo
la piel un color blanco, apergaminado, debe lemerse una ler-
minacion fatal; este Gltimo signo es de los mas funestes. El
tinte apizarrado, azulado, y la desecacion premalura de las
pstalas son signos de mal agiiero, y con mayor razon la pre-
sentacion de fen¢menos ataxo-adindmicos, de hemorragias a
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otras complicaciones. La otitis, la keratitis, los abscesos y fle.
mones, los trastornos de la voz y del aparato respiratorio, son
& menudo fatales cuando adquieren una grande intensidad,
La diarrea exagerada y la hinchazon del rostro y del cuello
son siempre de mucha gravedad, porque anuncian una erup-
cion violenta 6 un desérden en su evolucion. El tialismo 4 nada
conduce como elemento de diagnéstico, pues si bien se ha que-
rido dar importancia 4 ciertos signos sacados de la salivacion
y del infarlo, es indudable que se ha exagerado su signifi-
cacion.

Etiologia.— Probado ya que el conlagio es la tinica causa de
la afeccion variolosa, estd por demés investigar & existen con-
diciones predisponentes. La oportunidad morbosa es siempre
necesaria para la viruela como para las demés enfermedades,
La afeccion es mas frecuente en la juventud, sin que por eso
deje de atacar 4 todas las edades (75-80 afios) y 4 todas las ra-
zas humanas. Los animales no estdn exentos de ella: los caba-
Hos, la vaea, el cerdo y el carnero la padecen con frecuencia,
¥ los veterinarios aseguran que puede manifestarse en los pi-
chones y gallinas, en los pavos ¥ patos, y en las carrucas. El
agente contagioso estd contenido indudablemente en las nume-
rosas laminitas epidérmicas que se van separando de la piel,
durante un periodo que desconocemos. Todo cuanto puede
trasportarlo 6 conservarlo por cierto tiempo, dificil de limitar,
comunica la enfermedad variolosa. La nariz, la boca 7 la su-
perficie mucosa respiratoria , son los érganos por donde penetra
en la economia; respecto 4 lds vias digeslivas, no se sabe si
pueden absorberlo. Los caddveres que llevan sobre sf esta des-
camacion pelicular, son capaces de comunicar la afeccion , lo
mismo que los cuerpos vivos.

La duracion ordinaria de la incubacion es de ocho 4 quince
dias ; este es al menos el tiempo de elaboracion morbosa en los
casos en que nos ha sido posible determinar el punto de par-
tida y la aparicion. Creemos, sin embargo, que la invasion
puede retardarse 6 anticiparse segur: las condiciones particu-
lares de los individuos.

La viruela es indudablemente una enfermedad contagiosa;
Pero una constitucion médica 6 estacional, ¥ sobre todo las epi-
demias accidentales, pueden comunicarle mayor gravedad fa-
voreciendo la evolucion de un gran numero de viruelas en
cierta extension del pafs, hacerlas benignas ¢ malignas, com-
plicadas 6 no, y especialmente generales, No podemos expli-
carnos de otro modo la aparicion repentina de muchos casos de




VIRUELA. 367

viruelas, ni sus diferentes complicaciones; el hecho solo es
el que esté fuera de duda y de toda interpretacion.

Tratamiento.— Hay que subdividirlo en profilictico, abortivo
y curativo. El primero consiste en oponerse al desarrollo de la

~virnela, trasmitiéndola al hombre sano mitigada y atennada,
segun las précticas que darémos & conocer al hablar de la va=
cuna. De esta manera se crea en el individuo la inmunidad,
no el antagonismo como se habia creido hasta aqui. La inocu=
lacion es una operacion preservativa muy semejante 4 la va-
cunacion bajo muchos puntos de vista, como puede verse en el
articulo Vacuna.

Medicacion abortiva. — E1 objeto de esta medicacion es im-
pedir el desarrollo del exantema, hacer abortar 6 detener en
su principio la flegmasfa especifica , es decir, en una época en
que no pueden temerse las consecuencias de la supuracion cu-
t4anea. Algunos médicos han temido favorecer el desarrollo de
accidentes funestos, paralizando el trabajo morboso local ; mas
es probado que el enfermo no corre riesgo alguno cnando se
hacen aborlar en el rostro las pastulas variolosas. En efecto,
si los granos son abundantes en nada se cambia la marcha de
la afeccion ni de la enfermedad; y en el caso contrario, el
aborto de las pistulas no tiene influencia alguna perjudicial.
Debe, pues, recurrirse siempre & esta operacion para preve-
nir 6 atenuar la deformidad de las cicatrices.

La practica mas sencilla, y la mas antigua entre los 4drabes,
consiste en lavar la cara continuamente, de dia y de noche,
con el agua tibia 6 leche ; manteniendo en ella esponjas, hojas
6 porciones de algodon, empapadas en un liquido emoliente.
Cinco 6 seis personas se relevan sin cesar para ejecutar esta
operacion.

Otro método consiste en romper todas las vesfculas con la
punta de una aguja de oro 6 de cualquier otro metal, cauteri=
z4ndolas, 6 no, despues con una disolucion del nitrato de
plata. Este tratamiento estd abandonado.

Los demds medios se reducen 4 preservar las partes del con-
tacto del aire con tiras del emplasto de Vigo con mereurio,
con el diaquilon y pedazos de tela, sobre los que se aplica el
colodion simple 6 medicamentoso. Otras veces se cubre el ros-
tro con una disolucion del sublimado corrosivo, con el un-
giiento mercurial , con una mezcla de almidon y ungiiento na-
politano (Briquet), 6 con el colodion flexible ; en algunas oca-
siones se echa mano de tépicos aceitosos. Se han preconizado
las lociones emolientes, la tintura de yodo dilnida, y los ba-
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fios generales tibios tomados con precaucion, Nunca se recos
mendardn bastante los lavatorios repetidos, ya parciales, ya
mas 6 menos generales, la aireacion recomendada tan justa-
mente por Sydenham , y sobre todo una excesiva limpieza.

Medicacion curativa. — La mejor base de esta medicacion es
observar y esperar, teniendo presente que no podemos suplir
jamds los saludables esfuerzos de la naturaleza , cuando se
trata de afecciones, y principalmente de afecciones exantemé-
ticas.

Es necesario alejar del enfermo todo lo que pueda llamar y
mantener el calérico en la superficie de la piel, impedir la
traspiracion , rehusar las bebidas calientes y aromélicas, y la
demasiada ropa de cama. Las aguas acfdulas y frescas, prepa-
radas con el limon, la naranja, cereza , manzana, la grosella,
yolros frutos andlogos; el agua panada , la infusion fria de
una planta ligeramente amarga, del tilo, de las hojas del na-
ranjo, etc., son convenientes 4 todos los enfermos. Cuando las
fuerzas tienden 4 deprimirse desde un principio, se administra
el caldo, el vino, la leche y la goma ; agregando las prepara-
ciones de quina, el vino de Malaga, las aguas de valeriana y
menta, el aleanfor y el mosco, si la malignidad acompafia 4
la adinamia. Esta medicacion es de suma utilidad en las virue-
las hemorragicas y en la forma gangrenosa. La causa més co-
mun de estos estados morbosos es una complicacion general 6
local, y por consecuencia es indispensable combatirla si se
quiere obrar eficazmente contra la erupcion.

Tratamiento de las complicaciones.—Las complicaciones locales
aparecen en un perfodo avanzado de la enfermedad , y es inttil
anticiparse & prevenirlas con ninguna medicacion ; los foriin-
culos, abscesos y flemones, las oftalmfas, las erupciones se-
cundarias, la otilis y otras lesiones cuténeas, se combaten con
los medios ordinarios. El tialismo no exige tratamiento espe-
cial, 4 menos que las glindulas cervicales se hinchen dema-
siado ; la diarrea prolongada debe moderarse con el subnitrato
de bismuto, en ddsis suficientes. Cuando la erupcion se re-
tarda & causa de la fiebre gdstrica 6 la fiebre biliosa, hay que
echar mano atrevidamente de los emeto-catrticos. ¢ Tendré-
mos necesidad de afiadir que una didtesis mas 6 menos avan-
zada, la tfsis ¢ la disenteria, exigen el primer lugar en la con-
sideracion del tratamiento?

Bibliografia.— Parece ser que la viruela ha sido poco cono-
cida de las escuelas griegas y latinas, y que en Europa no ha
habido ung idea de ella hasta las invasiones de los SArracenos,
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en el siglo décimo. Los 4rabes hacen mencion de la viruela
desde 572; Rasis la ha deserito en Bagdad, hécia el afio 930. De-
jando 4 un lado la cuestion de si aparecié en Francia durante el
siglo sexto, y si en China se conoce de tiempo inmemorial, nos
limitarémos & citar aquellas obras en que se encuentra una
descripcion completa de esta enfermedad. Sydenham habla de
la virnela como quien la ha observado perfeclamente, v conoce
el valor de sus sintomas: OFuvres complétes, traducion de Janlt,
en 8.°, Montpellier, 1816. Morton es mas extenso, y su trabajo
es preferible al de su compatriota, bajo todos conceptos: Opera
omnia, en 4.°, Lugd., 1737. Tambien hay que citar con res-
peto & Colugno, De sedibus wariolarum syntagma , en 12.°, Vie-
na, 1771; Borsieri hace una historia fiel de la viruela en : Insti-
tuliones medicine practiee, tomo III, en 12.°, Veneecia, 1817;
Rayer, Traité théorique et pratique des maladies de la peau, en
8.°, Paris, 1835.

DE LA VACUNA.

La descripcion que vamos 4 presentar aqui en nada se parece
& la que se encuentra en los autores. Limit4ndonos 4 las gene-
ralidades de la cuestion, tal como se presenta ante las investi-
gaciones y trabajos modernos , escribirémos un capitulo de pa-
tologia general, 6, mejor diriamos, si no temidramos la critica,
un trozo de filosofia médica. En él se encuentran ideas sintéti-
cas acerca de la vacuna, su origen y naturaleza, y sobre la
causa y el cardcter de la inmunidad que induce en la especie
humana respecto de la viruela, y, finalmente, acerca de sus fn-
limas relaciones con las enfermedades virulentas. Dos de ellas,
la vacuna y la sifilis, rompian al parecer la armonia del cuadro
de las afecciones especificas, queddbanse aparte y aisladas, se-
paradas del grupo, y en cierto modo fuera de la ley general que
rige 4 esta clase de enfermedades importantes. Por un feliz con-
curso de circunslancias, y gracias 4 los trabajos recientes, 4
investigaciones y experimentos hébiles, merced, por tltimo,
i descubrimientos hechos simultdnea y paralelamente, la va-
cuna y la sifilis han vuelto & entrar en la ley comun.

Hoy dia no se conoce excepcion 4 la regla, y ha cesado el
contrasentido que existia entre la historia de estas dos enfer-
medades, y la general de las afecciones virulentas. La armonfa
es complela entre todas, como vamos 4 demostrarlo en la des-
cripcion general de la vacuna, no omitiendo ningun detalle que
pueda contribuir 4 esclarecer el estrecho enlace que existe entre
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ella y las demés enfermedades procedentes de un virus. Por el
contrario, dejarémos & un lado todos aquellos hechos dema-
siado conocidos, v que se hallan en todas las obras, 4 saber:
la historia del descubrimiento de la vacuna, la manera de con-
servarla , y olras cuestiones semejantes.

Definicion.— La vacuna es una afeccion eruptiva, una enfer-
medad general , virulenta, trasmitida aceidental y primitivamente
del caballo 4 la vaca; accidental y sobre todo voluniariamente,
de la vaca al hombre ; y despues, regularmente de hombre 4
hombre , por medio de la inoculacion.

Examinemos ahora de una manera general las fases de la
afeccion y de la enfermedad. Es la parte mas importante del
asunto, pues en la historia de esta entidad morbosa, tan mi-
nima en apariencia, se encierran todos los problemas , y quizd
todo el porvenir de las enfermedades generales, principalmente
de las virulentas.

La elaboracion del virus vacuno empieza inmediatamente
despues de la inoculacion accidental 6 voluntaria, y de su pe-
netracion en el organismo humano. En vano se intenfa detener
6 impedir el desarrollo de la afeccion rasgando la llaguita,
destruyéndola con el fuego rojo, con la potasa cdustica, un
dcido concentrado, 6 aplicando el cauterio, el moxa , el vejiga-
torio, ete., pues el periodo de incubacion se constituye algu-
nos instantes despues de la inoculacion de la materia virulenta.
Todo lo que puede conseguirse es producir una pistula mis
6 menos alterada , como ha podido demostrar M. Martin por
los experimentos que ha llevado 4 cabo en su posicion excep-
cional. Los individuos en quienes ha verificado sus numero-
sas observaciones eran nifios procedentes de mujeres piblicas,
sometidas 4 reglamentos administrativos, y que por lo mismo
no podian oponerse 4 estas tentativas, por otra parte comple-
tamente inocentes. El autor, pues, ha tenido medio de multi-
plicarlas al infinito, de variarlas 4 su gusto, y de darles, por
tiltimo, el sello de la exactitud y de la certeza; jhonor 4 este
médico por sus 1tiles ensayos!

Se deduce, por lo tanto, que la absorcion del virus se veri-
fica con una prontitnd exirafia ; bajo cuyo punto de vista, como
el de otros muchos, es completa la analogia con los demds
virus. { Con qué rapidez no es absorbido el virus ribico! Ld-
vese con la prontitud que se quiera, exprimase, cautericese
hasta con el hierro rujiente la mordedura hecha por un perro
rabioso; la enfermedad se declara, en la mayoria de los casos,
4 los treinta , 4 los cuarenta y aun més dias, 4 contar desde el
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suceso. Los venenos, esos virus fisiolégicos de los animales,
peneiran en la circulacion con una rapidez mucho mayor que
los virus patoldgicos; hieren, matan . sin metifora , con la
prontitud del rayo. El perro mordido por la vibora 6 la cule-
bra de cascabel es acometido de vértigos instantdneamentes
da dos 6 tres vueltas sobre sf mismo, y cae al suelo privado de
vida, Asi, pues, el hilo condnetor de la analogfa, pasando por
todos estos hechos, los enlaza entre sf, y da & conocer sus afi-
nidades y relaciones.

Incubacion.— Una vez efectuada la absorcion del virus vacuno
con la prontitud que acabamos de exponer, empieza la incuba-
cion. Lldmase asi el tiempo dnrante el cnal el organismo ela-
bora el virus, v lo pone en condiciones de producir una deter-
minacion, enalquiera manifestacion local.

Al tercero 6 cuzrio dia despues de la inoculacion, y en los
mismos puntos en que se ha practicado, se ve aparecer una
pistula de forma particular y que describirémos mas adelante.
Es la erupcion, la enfermedad local, en una palabra, la va-
cuna, producto de la afeccion vacunal, ¢ sea del estado gene-
ral del organismo infectado por el virus.

Esta distincion que nosotros establecemos entre la afeccion y
In enfermedad , es de suma importancia. La primera, el acei-
dente local, la pistula, es pasajera y no tiene ningun valor; la
segunda subsiste, y es la que da la inmunidad contra la vi-
ruela, durante un periodo de afios mas 6 menos largo.

No son por lo tanto palabras, sino ideas y principios, en lo
que se funda el sistema entero de las enfermedades generales,
sobre todo de las afecciones virulentas. Hay, pues, que consi-
derar en la vacuna tres cosas: la afeccion virulenta ¢ vacunal,
la enfermedad local 6 la vacuna, finalmente, el producto de la
enfermedad general , es decir, el virus vacuno.

Esto supuesto, no se comprende el por qué se ha atendido so-
lamente 4 la pistula en las descripeiones que se han dado de la
vacuna ; 6 mejor dicho, se infiere que observadores superficia-
les, poco habituados & ver lo general en lo particular, el prin-
cipio y la causa en el fendmeno, hayan fijado su atencion exelu-
sivamente en el hecho aparente, sin considerar el trabajo fnti-
mo que precede en el organismo 4 la manifestacion local. Ellos
no han visto, permitasenos la comparacion, sino la decoracion
exterior de este grande acto patolégico, desconociendo la accion
que se desenvuelve en las profundidades del cuerpo humano.

No nos cansarémos de decirlo: la enfermedad local no es
sino un efecto de la afeccion, la cual precede 4 aquella, y
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persiste despues que ha desaparecido. Ella es la que crea esa
inmunidad en virtud de la cual el individuo vacunado, el nifio
recien racido, serd preservado, quizd en todo el curso de una
larga vida, de los ataques de la virnela. Ahora podemos expli-
carnos lo que era incomprensible en la doctrina antigna, es de-
cir, la garantia que presta la vacuna contra la erupeion va-
riolosa, puesto que, segun demostrarémos en adelante , la vi-
ruela y la vacuna no son més que una misma enfermedads
producto de un solo virus, el virus varioloso. Este es el que
se introduce en el organismo cuando se practica la vacuna-
cion, la afeccion variolosa es la que allf se determina, y la erup.-
cion que aparece en la picadura no es sino la virnela. La
tinica diferencia consiste en su benignidad, en que se miliga
y atentia extraordinariamente por su paso al trayés del orga-
nismo del caballo y de la vaca, pero siempre es la viruela.
Comprendido esto, jpor qué admirarse de la inmunidad del in-
dividuo vacunado contra los ataques de esa enfermedad grave
y asquerosa?

Caractéres de la erupcion vacunal.— Son, en cierta manera, la
reproduceion fiel y tfpica de los de la erupeion variolosa, como
vamos 4 demostrarlo en la descripcion siguiente. Despues de la
vacunacion, pasan generalmente tres dias sin ninguna manifes-
tacion local; mas al fin del tercero ¢ al principio del e¢uarto,
aparece sobre la picadura una pdpula, caracterizada por la hipe-
remia con induracion é hipertrofia del dérmis. Al quinto dia
empieza 4 presentarse en la punta una pequefia vesicula que
contiene serosidad; esta vesfcula progresa los dias seis y siete,
se aplana un poco en el centro formando ombligo, y se llena de
una serosidad opalina; todo lo cual indica que el pus se agrega
al liquido seroso, y que la vesicula se ha convertido en vésico-
pastula. Al octavo, la pustula estd completamente formada, dis-
tendida por el lignido sero-purulento, y su color es blanco azu-
lado, nacarado; rodéala al mismo tiempo una auréola mas 6
menos ancha ¢ intensa. El pus aumenta y constituye casi la to-
talidad de la pustula al noveno y décimo dia ; del undécimo al
duodécimo disminuye su cantidad, y la pustala principia 4 dese-
carse, la auréola palidece. Finalmente, del décimotercero al dé-
cimocuarto, un poco antes 6 despues segun los casos, se forma
una costra, primero amarillenta y blanda, despues seca, mo-
renusca 6 color caoba, la cual cae despues de un tiempo varia-
ble, dejando en su lugar una cicatriz blanca é indeleble. El
tiempo que dura la evolucion de las diversas fases de la pistula
vacunal varfa mucho, como puede presumirse, segun el estado
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del individao, segun su constitucion, sus condiciones higiéni-
cas, la lactancia y oira porcion de ciscunstancias.

De esta descripcion, en cuyos detalles es indtil detenerse, se
desprende una idea fundamental, & saber, que la inoculacion
del virus vacuno determina todos los fendmenos locales de la
viruela: la pépula, la vesicula, la pistula umbilicéide, eic. Ta-
les fenémenos son anélogos 4 los que presenta la inoculacion
del virus sifililico tomado de un chancro, de una placa mucosa;
6 la que se practica con la sangre de un individuo afectado de
sintomas terciarios. Hasta la formacion de la pustula los fe-
némenos son iguales, pero desde esta época se manifiesta una
diferencia capital entre los actos locales de la inoculacion sifi-
litica, y los que pertenecen 4 la vacunal 6 variolosa. Asf es que
mientras en la pastula de la primera, la inflamacion supurato-
ria tiende 4 la ulceracion y 4 la destruccion de los tejidos, en
las segundas determina una exudacion pldstica 6 fibrinosa, que
debe servir & la reparacion y 4 la cicatrizacion de las parles. En
la base de la pusiula, el dérmis inflamado despide fibrina que
se acumula en la parie mas inferior de la cavidad formada so-
bre dicha membrana, se adhiere 4 ella, y constiluye esa roda=-
jita plastica 6 fibrinosa de la pustula variélica, que se encuen-
tra igualmente en la vacanal. Esta rodaja es la linfa plastica
que preside & la reunion ¢ cicatrizacion por segunda inlencion,
como se dice en cirugia, es decir, 4 la cicatrizacion despues de
la supuracion. La materia plistica exudada furma el tejido de
la cicatriz de las pistulas vacunal y variolosa, las cuales experi_
mentan una inflamacion, supurativa primero, y despues exuda-
tiva y reparadora. En el chancro se reproduce indudablemente
el mismo fenémeno; y la cicalrizacion de la ilcera es pro-
ducto de una inflamacion exudativa, la cual reemplaza & la su-
puraliva y ulcerosa, propia de la sililis. Este trabajo reparador
dura sels semanas ¢ dos meses, euando la inflamacion ulcera-
tiva ha corrido ya todas sus fases, agolando, por decirlo asi, la
energia de su naturaleza destruclora. Asi, pues, en la vacuna
y la viruela, la tendencia de la inflamacion es 4 la reparacion y
a la exudacion pléstica; por el contrario, en la sifilis marcha
d la destruccion y 4 la ulceracion incesante. Tales son las analo-
glas y las diferencias que existen entre eslos diversos elementos
de un mismo grupo morboso, es decir, el de las enfermedades
virulentas.

Egzdmen microscdpico.—Los caractéres microscGpicos de la pis-
tula vacunal estdn completamente conformes con los que hemos
asignado en las consideraciones clinicas que anteceden; estos
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dos estudios se rectifican milnamente, y la identidad de sus re=
sultados confirma y fortifica la nueva doctrina que estamos ex=
poniendo.

Hemos dicho que en el punto de inoculacion del virus va-
cuno se desarrollaba una flegmasia espeeifica, cuyos fenéme-
nos, observados 4 simple vista, confrontan con los que pone de
manifiesto el microscopio. Con su auxilio se descubre una hipe-
remia ¢ congestion del dérmis, 6 mas bien del cuerpo mucoso
papilar; esta vascularizacion es muy pronunciada, y el relieve
que forma circunscribe una depresion, un hueco, una especie
de cipula, muy manifiesta cuando se limpia la pastula. En su
fondo se observa una cantidad variable de serosidad mezelada
con células epiteliales, v otra parte de ella cargada de principio
especitico ¢ virulento, y exhalada por el dérmis vascularizado.
A esla serosidad virulenta se agrega mas tarde pus, el cual ad-
quiere esas mismas propiedades; despues se perciben en el
tondo de la auréola de la pustula granulaciones y fibrillas blan-
cas, nacaradas, que no soa mas que la fibrina rudimentaria en
el estado granuloso 6 fibrilar, rodeando la pistula en forma de
red. Esta se extiende en una membrana continua, adherente al
fondo de la cipula, y formando el founde de la cicalriz. Bien
pronto segrega el dérmis, por debajo de la fibrina, una gran can-
udad de células epiteliales, que acumulindose y condensindose
completan el trabajo de cicalrizacion. Tal es la confirmacion,
que suministra el microscopio, de los hechos revelados por la
observacion clinica; tal es, finalmente, la filosofia de esos he=~
chos ilustrada por dicho instrumento,

Examinando el virus, 6 mas bien la materia virulenta en que
estd encerrado, ofrece algunas variaciones segun las épocas en
que se le observa: al principio es serosidad pura, despues estd
mezclada al pus en mayor 6 menor proporcion, y linalmente,
pus solo. El liquido virulento es desde luego transparente, vis-
¢os0, con predominio de serosidad sobre los demés elementos,
contiene algunas fibrillas finas de fibrina, y posteriormente, co-
pos de este mismo elemento. Cuando la vesicula se convierte en
vésico-pistula, y despues en pustula, la proporcion del pus va
siendo mayor ; la materia fibrinosa que debe servir & la repara-
cion de los tejidos y 4 la cicatrizacion se deposita en la base
de la pustula, mientras que el pus es separado hécia la parte ex-
terior. Por lo tanto, el virus de la vacuna no puede ser un li-
quido homogeneo, puesto que contiene tan diversos elementos,

“ & saber: los de la iulamacion, serosidad, serosidad purulenta,
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Resulta de estas indicaciones, que para oObtener un buen
virus, es preciso esperar & que se forme en la vesfcula una gran
cantidad de serosidad, y por consiguiente no cogerla antes del
sexto dia. A partir del séptimo, el pus se mezcla cada vez en
proporcion mayor, pero el liquido conserva sus propiedades
virulentas y enérgicas hasta el noveno 6 décimo; sucesivamente
se va debilitando hasta el dia duodécimo, despues del cual,
generalmente hablando, la vacuna no es inoculable.

Se infiere de lo dicho, que la vacunacion puede practicarse
con fruto durante un periodo comprendido entre el quinto y
duodécimo dia ; teniendo empero presente que 4 medida que se
mezcla la serosidad 4 olros elementos extremos y disminuye su
cantidad , decrecen tambien proporcionalmente las probabili-
dades de buen éxito.

Sintomas generales.—La manifestacion de la enfermedad viru-
lenta 6 la lesion local es precedida, en ciertos casos, de fendme-
nos generales observados por médicos irrecusables, tales como
Eichorn y otros muchos. La fiebre primaria erupliva es las mas
veces fugaz, pero incontestable; siendo muy fécil observarla,
sobre todo en los nifios robustos, vigorosos, 4 quienes se prac-
tica un gran nimero de picaduras con el fin de introducir en
su organismo mayor cantidad de virus. En esta clase de indivi-
duos se notan dos fiebres distinlas, La primaria 6 fiebre de erup-
cion, fiebre vacunal, se manifiesta ordinariamente & la primera
aparicion de la enfermedad local, hécia el fin del tercer dia ¢
al principio del cuarto. Se caracteriza por escalofrio y calor
acompaiados de cefalalgia, malestar y laxitud general, cuyas
sensaciones acusan bien aquellos nifios capaces de hacerlo por
suedad ; en este momento aparece la papulacion. La fiebre cesa
una vez lerminada la erupcion.

La calentura secundaria 6 de supuracion se desarrolla hdcia el
dia séptimo 6 el octavo, cuando llegan 4 su méximum los fend-
menos de inflamacion local y se exliende la auréola, estable-
ciéndose la supuracion y exudacion pldslicas. Es cierto que los
fenémenos febriles son & menudo fugaces en ambos casos; pero
el observador alento que sabe buscarlos y estudiarlos, no pue-
de menos de ver en la vacuna los lineamentos, el bosquejo, una
imagen por fin, aunque muy debilitada, de aquellos movi-
micntos calenturientos tan manifiestos en la viruela, De esta
manera se evidencian més y més las analogfas que existen
enire ambas enfermedades, analogias y afinidades que veremos
llegar hasta la identidad, continuando esta historia general de
la vacuna.
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Afeccion vacunal.—Esta afeccion consiste en una modificacion
general producida en el organismo por el virus vacuno inocu-
lado. Es, por lo tanto, el producto de la absorcion y elabora-
cion del virus por la economia, elaboracion desconocida en su
esencia , cuyos aclos intimos, verificados en las profundidades
del cuerpo humano, son invisibles, pero maniliesta en sus re-
sultados, cuales son, la produccion de una enfermedad loeal
especifica y la preservacion de la afeccion variolosa.

Dedticese claramente que la pustula de la vacuna no es mas
que el signo de la enlermedad general; su papel se limita & in-
dicar que la afeccion estd constitaida, y que se han determinado
la infeccion y la inmunidad. Porsi misma en nada contribuye
4 la preservacion, siendo esta completamente independiente de
la intensidad , del namero y de la duracion de la enfermedad
vacunal. La inmunidad solo estd en relacion con la afeccion,
si bien no hay otro medio para reconocer su existencia que el
revacunar, ¢ la vacunacion de prueba. El objeto de esla opera-
cion es explorar el organismo, es decir , averiguar si subsiste
el influjo de la afeccion, dnica garautia de la inmunidad. La
piistula vacunal es el resultado de la afeccion vacunal, como lo
es el chancro de la afeccion sifilitica; la afeccion estd probada
por la incubacion de tres dias, que precede siempre & la erup-
cion de la enfermedad local. En vista, pues, de ese periodo en-
tre la inoculacion y la erupcion, puede afirmarse que hay incu-
bacion, y si hay incubacion, hay enfermedad general. Por otra
parte, los experimentos citados mas arriba lo prueban de una
manera decisiva, Si algunos instantes despues de inocular se
destruye con la lanceta el punto por donde ha penetrado el vi-
rus, la preservacion vacunal no es por eso menos efectiva.

La afeccion se confirma tambien por la preservacion misma.
La enfermedad local no da la inmunidad, puesto que esla per-
siste mucho tiempo despues de desaparecer aquella manifesta-
cion. La pustula es solo el signo de la afeccion general ; y si el
signo es verdadero, la preservacion lo serd lambien, pero uni-
camente en cuanlo estd ratificada y aceptada por la afeccion
existente in situ, in potentia. Si la influencia de esta se ha extin-
guido, la cicatriz vacunal carece de valor, siendo preciso resu-
cilar la afeccion por una nueva vacunaclon, si se quiere repro=
ducir la inmunidad.

La razon viene igualmente en apoyo de la existencia de la
afeccion, Las enfermedades generales ¢ afecciones son las uni-
cas que pueden crear la inmunidad ; las locales no tienen este
privilegio, La blenorragia y otras enfermedades localizadas no
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preservan al individuo, al contrario sucede con la fiebre tifof-
dea y la amarilla, con la peste, y en suma, con todas las en~
fermedades generales; en su consecuencia, basta saber que
existe la inmunidad vacunal para estar ciertos de que existe
tambien una afeccion general determinada por el virus vacuno.
Prueba de ello son tambien las dos fiebres : la calentura secun-
daria no puede explicarse por la inflamacion local , y es, por lo
tanto, un indicio manifiesto de un trabajo general del organis-
mo & beneficio del cual elabora la materia virulenta, y se es=
fuerza por hacerla inofensiva.

Sialguna duda quedase aun de la existencia de la afeccion,
no hay mas que observar esos mil ejemplos de erupcion vacu-
nal, no local ni limitada, sino general y difundida por toda la
superficie del cuerpo. Nosolros hemos visto cuatro casos de esta
clase de erupeiones que han sucedido & vacanaciones perfecta-
mente regulares y normales. Sin embargo, y para ser exatlos,
es preciso confesar lo dificil 6 imposible que es 4 veces asegu-
rar si en estas ocasiones es el exanlema una erapeion vacunal
6 variolosa, porque coinciden por lo general algunos casos de
viruela en la vecindad de las salas en que residen los nifios va-
cunados. En efecto, podria suceder que las pustulas de la erup-
cion general fuesen determinadas por la viruela miligada 4 vir-
tud del influjo de la vacuna; jpero qué nos importan estas dis-
tinciones suliles, y estas diticultades imposibles de resolver, 4
nosotros que creemos en la dentidad de la vacuna y la viraela?
Con las reservas necesarias relativamente & la explicacion de
estos hechos, debemos conservarles todo su valor, aceplando
resuellamente los casos de erupcion geuneral & consecuencia de
la vacuna.

De lo dicho se infiere que para decir que un individuo va-
cunado disfrula la inmunidad , no basta que la erupcion haya
sido normal. Tampoco son sulicientes las cicalrices vacunales
caraclerisiicas, es decir, las que se presentan bajo la forma de
placas ¢ manchas blancas casi al nivel de la superficie culi=
nea, y cuya blancura excede & la de la piel. Para lener una
seguridad en esle punto, es indispensable recurrir 4 la revacu-
nacion, por medio de la cual se explora el organismo, y se ad
quiere la conviceion de si la afeccion ejerce todavia su influen-
cia preservativa.

De la revacunacion. — La idea de la revacunacion est4 fun-
dada en la existencia de una enfermedad general subsiguientc
d la afeccion vacunal, Despues de la inoculacion del virus va-
cuno sobreviene una infeceion, una especie de envenenamiento,
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un estado general, en una palabra, cierta modificacion espe-
cial de todo el organismo. Esta modificacion es fija, estable, 6
que se espera al menos ver subsistente durante la vida enlera,
y cuyos efectos son determinar en el individuo una preserva-
cion permanente que empezando en el momenlo mismo 6 algu-
nos instantes despues de la inoculacion del virus, se conserve
hasta la muerte del individuo.

Es, pues, muy imporiante averiguar si subsiste la afeccion, 6
si ha cesado en un momento dado, y con ella la preservacion de
la viruela. La experiencia ha demostrado que si bien esla ga-
rantfa es real é incontestable, estd muy lejos de ser indeleble.
A medida que pasan afios desde 1798 , época en que se publicé
el descubrimiento de Jenner, y se hicieron las primeras inocu-
laciones vacunales, se ha ido modificando la opinion sobre la
inmunidad abseluta, llegédndose 4 deducir la necesidad de una
nueva vacunacion. Mas cuando se ha tratado de fijar reglas res-
pecto 4 la época en que debia practicarse, al intérvalo enlre
ambas inoculaciones, etc., etc., los médicos mas experimenta=
dos se han visto en el mayor embarazo, sin poder dar una so-
lucion satisfactoria & estas cuestiones importantes. Con el fin de
esclarecer un punto tan oscuro de la historia de la vacuna, se
han practicado & nuesira vista varios experimentos por M. Da-
maschino, mientras estuvo de interno en nuesiras enfermerias
del Hotel-Dieu el afio de 1864. Estas observaciones no son lan
numerosas todavia, ni estin tan adelantadas para poder dedua-
cir de ellas ningun hecho concluyente; no obslante, vamos &
exponer sus resultados con las reservas necesarias, pues algu-
nos de ellos difieren mucho de las ideas generales que tenemos
acerca de las afecciones virulentas.

M. Damaschino ha practicado sus experimentos en poco mas
de treinta nifios virgenes de toda vacunacion. Durante una se-
mana los vacund dos veces cada dia, practicando una de las
operaciones por la mafiana y otra por la tarde, con doce ho-
ras de intérvalo entre ambas. En general, las revacunaciones
producian el efecto local ordinario; las picaduras vacunales se
trasformaban en pustulas regulares hasta el sexto dia, pasado
el cual, los resuliados discordaban de la marcha regular. Sin
embargo, hemos visto desarrollarse una pustala al noveno
dia, & partir de la primera inoculacion, pero es un hecho ex-
cepcional, Por lo comun, las inoculaciones practicadas alre-
dedor del sexto dia, contando siempre desde la primera opera-
cion , no producen la erupcion vacunal; esto prueba que la in-
fluencia preservairiz comienza entonces & hacerse sentir, 0, en
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otros térininos, que la afeccion no est4 bien constituida hasta
el dia sexto.

No deja de ser un hecho curioso la actividad del virus va-
cuno al fin de dos, tres y hasta seis dias despues de la pri-
mera inoculacion. j Es debido & que, trasmitiéndose la accion
del virus un gran mimero de veces, concluye por atenuarse y
perder su energia? ;O es porque la elaboracion del virus ha
sido incompleta durante las primeras inoculaciones? Finalmen-
te, juecesita la economia muchas inoculaciones para saturarse,
6 una acumulacion de désis? En otros términos, jinfluye en esto
la mala calidad , 6 la insuficiente cantidad del virus, 6 acaso la
falta de energia en la potencia elaboradora del organismo? Todo
es hipolesis; pero sea lo que quiera de estas conjeturas, los re-
sultados generales obtenidos por M. Damaschino concuerdan
con el consejo que daba James Brice de revacunar el sexto dia
subsiguiente & la primera vacunacion, porque en esta época
debe estar ya constituida la afeccion, y establecida la inmuni-
dad. Segun los experimentos indicados esta revacunacion no
probaria lo suficiente, pues se han visto erupciones normales
conseculivas & la inoculacion verificada en el séplimo, el octavo
y aun en el noveno dia. Seria preciso, por lo lanlo, fijar la
época de la revacunacion mas alld de lo que queria James Brice,
quizd al terminar la cuarla semana ¢ mas adelante; pero care-
cemos de datos que puedan dilucidar este punto importante, y
los experimentos precedentes son insuficientes para sacar con-
clagiones posilivas.

Por otra parte, y con el fin de tralar imparcialmente la cues-
tion bajo todas sus fases, llamarémos la atencion de los lectores
sobre la siguiente contradiccion. Segun las ideas generales que
hemos expuesto respecto de la vacuna, la aparicion de la pis-
tula, despues de la segunda vacunacion veriticada veinte y cua-
tro horas despues de la primera, induce & creer que la afeccion
no estaba constituida en el momento de practicar aquella, pues-
to que siendo la afeccion la que delermina la inmunidad, es
evidenle que esta no se habia adquirido 4 las doce horas des=-
pues de la primiliva operacion. listo mismo se desprende del
buen éxito que ofrecen las inoculaciones verificadas & los dos,
tres, cualro, cineo y seis dias consecutivos. Mas como la pri-
mera inoculacion va seguida de una pustula vacunal, y esta debe
considerarse como el resullado de la enfermedad general, tam-
bien es evidente que la afeccion se hallaba constituida desde la
primera picadura, es decir, antes de la segunda inoculacion y
las sucesivas. Nos limitamos d indicar estas dificultades y con-
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tradicciones, dejando al tiempo y & la experiencia el cuidado de
resolverlas.

Dz todo lo que precede se saca por conclusion : que ignora-
mos completamente el momento en que empiezan y coneluyen
la afeccion y la preservacion. Se desconoce cudndo esté el or-
ganismo saturado de virus vacuno, y solo se sabe con seguridad
que no preserva siempre ni definitivamente, y que es necesaria,
por lo mismo, la revacunacion admitida en principio por todos
los médicos, aunque practicada con rigor en muy pocos paises.
Algunos gobiernos inteligentes de Alemania, como el de Wur-
temberg, han ordenado la revacunacion de los militares, obte-
niéndose de esta préctica resnltados favorables, pues no ha ha-
bido mas que cinco 6 seis casos de viruela en cuarenta y cuatro
mil soldados revacunados. Infiérese de lo dicho que la revacu-
nacion es, tedrica y experimentalmente hablando, no solo util,
sino indispensable. Nada puede fijarse respecto & la época mas
convenienle para practicar esla operacion; cada cual puede
obrar como le parezca en esle punto, inoculando su familia, sus
clientes, y sobre todo las mujeres, cada cinco, diez 6 quince
anos; 6, hablando de una manera general, el mayor nimero de
veces posible.

Nada dirémos de la utilidad de la vacuna y de los inmensos
servicios que ha prestado 4 la humanidad , porque son incon=-
testables y tan evidenies como la luz del dia; sin embargo,
ha sido combatida por hombres vulgares 6 médicos poco ilus-
trados. Las acusaciones que se le han dirigido se reducen 4,
decir que desde que se introdujo la revacunacion, hace sesenta
y cinco afios, se obseryan mas escréfulas, mas fiebres tifoideas,
y mayor niimero de lisis pulmonares; resultados, dicen, debi-
dos & la vacuna , que si bien preserva de la viraela , ha deter-
minado su trasformacion en esas otras enfermedades. La va-
cuna, arguyen eslos impugnadores, en nada ha disminuido la
morialidad ; sino que la ha impreso otro rumbo con perjuicio
de la especie, trasportdndola de los nifios 4 los jovenes y adul-
tos, los cuales sucumben mas tarde 4 la fiebre tifoidea, 6 & la
tisis tuberculosa , en vez de morir de la viruela.

A este argumento podriamos conlestar, lisa y llanamente,
que si hoy dia se ven mayor numero de esas enfermedades, es
debido & los progresos de la ciencia y del arte del diagunéstico;
pero abandonando voluntariamente esta respuesta, darémos
una contestacion perentoria y completamente decisiva. En
efeclo, toda vez que se demuesire la idenudad de la viruela y
de la vacuna, el razonamiento de nuestros adversaries esiard
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destruido por su base, porque si ambas enfermedades son una
misma, la vacunacion provocard la viraela en vez de opo=-
nerse 4 su desarrollo. La vacuna no puede ser la causa de la
fiebre tifoidea, de la tisis pulmonar ni de las escréfulas ; cuyas
enfermedades, en coneepto de los detractores de la vacuna, no
serian sino aceidentes de repercusion, ¢ trasformaciones de la
viruela, detenida en sus manifestaciones naturales por la in-
fluencia de la vacuna. Afiadamos, por fin, que solo la ignoran-
cia es capaz de imaginar trasformaciones patolégicas, puesto
que no existen ni en las enfermedades en cuestion, ni en las
demAis que se conocen.

Identidad de la viruela y de la vacuna.—Es muy probable
que Jenner se fundase, para la inoculacion del virus, en la
idea de que la vacuna no era sino la viruela miligada y ate-
nnada. Practicando esta operacion, queria sin duda preser-
var al individuo de la viruela grave, y obrar como procedian
en su dpoca los inoculadores al introducir en el organismo el
virus de una viruela discreta. Para preservar del venéreo, se
ha imaginado tambien en nuestros dias inocular el virus sifili-
tico toméndolo de la sangre terciaria, en donde se le suponia
debilitado ; idea humanitaria, pero desgraciadamente irrealiza-
ble, pues semejantes procedimientos han dado lugar al desar-
rollo de una sifilis tan grave como si el pus hubiera sido to-
mado del mas virulento chancro.

Sea de esto lo que quiera, la idea fundamental que se des-
prende de los experimentos y discusiones que han tenido lugar
en estos ltimos tiempos, y que nosotros aceptamos formal-
mente, es que la vacuna no es sino la viruela mitigada por su
paso al través del organismo de los grandes animales, del ca-
bhallo 4 la vaca, antes de llegar al hombre.

A M. Depaul corresponde el honor de haber resucitado y
probado por investigaciones histéricas, por experimentos y
por el razonamiento, esta verdad que habia venido & parar en
un profundo olvido. M. Depaul tiene el mérito de haberla pro-
clamado ante el mundo médico; él ha sostenido y defendido la
causa de la ciencia y del progreso en el seno de la Academia
de Medicina, la cual, como todas las corporaciones cientificas,
se resiste muchas veces & las ideas nuevas cuando se encuen-
iran en oposicion con las antiguas.

Antes de Depaul, la idea de esa identidad entre la vacuna y
la viruela habia sido abrazada y demostrada completamente.
Desde 1804, Leni, médico italiano, inoculaba & los nifios la
morrifia, producto atenuado de la viruela del carnero. Este
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médico practicd esa operacion en trescientos nifios, de los cua-
les unos ciento, en que la inoculacion determind piistulas ente-
ramente semejantes 4 las de la vacuna, se libraron de la epide~
mia gravisima de viruela que reinaba entonces, v contra la cual
Leni habia tenido la idea de recurrir 4 esta inoculacion. El
liquido de las pistnlas vaceiniformes desarrolladas en estos
nifios, inoculado en otros, prodnjo los mismos resultados pre-
servando de la viruela 4 estas criaturas.

En 1806, Sacco, médico milanés, 4 quien Leni habia comu-
nicado sus observaciones, las repitié con iznal éxito. Tomando
el pus de la morrifia en los carneros, la inoculé en ofros per-
feclamente sanos , la de estos en los corderos. v 1a de los cor-
deros en los nifios, produciendo en estos piistulas semejantes 4
las vacunales, las que, inoenladas en otros pdrvulos, se re-
produjeron con los mismos earactéres. Tantas veces como Saceo
maniobré de esta manera, con cierias precauciones que ¢ da
4 conocer, olras lantas fueron coronados sus esfuerzos con el
mejor éxito.

Thiélé, médico ruso, inocula la viruela del hombre en la
vaca , dando lngar al cow-pox. En Alemania ejecuta Ceelv la
misma operacion con iguales resultados: y tomando luego el
pus de la viruela del animal , la pasa 4 los nifios , desarroll4n-
dose en ellos pustulas vacunales. Tales son los hechos que
prueban la identidad del virus vacuno con el virns varioloso.

En el caballo existe una virnela que ha sido desconocida por
los veterinarios, hasta que M. Depaul ha llamado la atencion
sobre ella. Esta viruela es la que trasmitida desde ese animal 4
la vaca, da origen al cow-pox ; y como la inocnlacion de este
en el hombre produce la vacuna, se deduce claramente que
esta es idéntica 4 la virnela del caballo.

El origen equino del cow-pox, y por consiguiente de la va-
cuna , no se habia escapado 4 varios observadores, entre ellos
4 Loy. Pasaron ya aquellos tiempos en que se atribuia 4 varias
enfermedades indeterminadas del caballo, como las vejigas , el
gabarro, las aftas bucales , la difteritis , la afeccion foruncu-
losa, ete.; la mayor parte de ellas no son mas que la viruela
de ese animal con el cardcter de trasmisibles 4 la vaca, 6 en-
fermedades extrafias & ella, gue ni se comunican, ni producen
el cow-pox. Acaso jse ha visto alguna vez que cinco 6 seis en-
fermedades diferentes trasmitan una sola afeccion, sobre todo
virulenta? ;Es posible hacer de la sifilis, de la viruela, de la
rabia y de la pistula maligna, una enfermedad tinica? La sifilis
solo produce sifilis ; la viruela, viruela ;y asf de las demés;
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sostener lo ¢ontrario seria desconocer las nociones mas senci-
llas y positivas de la patologia. Por lo tanto, la viruela del
carnero 6 morrifia , 1a del caballo, la de la vaca ¢ cow-pox, ¥
finalmente, la vacuna vy la viruela del hombre, no son mas que
una misma enfermedad, modificada por su paso al través de
organismos diferentes.

De este modo, y 4 la luz de una idea general y filoséfica, se
esclarecen hechos cuyo enlace y significacion se han descono-
cido por mucho tiempo. El argumento mas importante, en el
que nadie ha pensado, y que demuestra de una manera con-
cluyente la identidad de la vacuna y la viruela, es que solo una
enfermedad virulenta , idéntica 4 s{ misma , es capaz de pro-
ducir otra semejante; si, pues, una enfermedad determina la
yacuna, es porque es idéntica 4 ella misma. La sifilis, la rabia,
el muermo, la pistula maligna , solo producen enfermedades
con los mismos caractéres fundamentales , mas 6 menos modi-
ficados por el organismo que los recibe y elabora. El cardcter
univoco de las enfermedades virulentas, como el de las afec-
ciones generales , es determinar otras semejantes , y crear al
mismo tiempo la inmunidad para esas mismas enfermedades.
El sarampion, la escarlata, dan la inmunidad para el saram-
pion y la escarlata; la peste, la fiebre tifoidea y la fiebre ama-
rilla , para la peste, la fiebre tifofdea y la ficbre amarilla; la
viruela preserva de la viruela y la vacuna; y, finalmente, la
vacuna garantiza de la vacuna y la virnela. ; Qué se debe infe-
rir de todo esto sino que la viruela y la vacuna son una misma
entidad morbosa?

1 Hay enfermedades antagonistas de otras? Se ha dicho, pero
sin probarlo, que existia ese antagonismo entre las enfermeda-
des palidicas de un lado, y la fiebre tifoidea y la tisis pulmo-
nar en otro, entre esta tltima y la intoxicacion saturnina; pero
hoy dia nadie sostiene estas opiniones erréneas, cuya falsedad
¢ inexactitud hemos demostrado en otro lugar. (Véase Enferme-
dades generales). 3 Y serian la vacna y la viruela las tinicas en-
fermedades excepcionales 4 la ley general ? j Es muy chocante
que por mantener esta excepcion exlrafia, rara, inexplicable,
se rompan sin titubear todas las analogfas, todas las afinida-
des, todos los vinculos que existen entre la vacuua y la viruela,
y entre ellas, 6, por mejor decir, entre ella y las demds afec-
ciones virulentas !

Para nosotros, lejos de haber ese antagonismo entre las dos, la
inmunidad de la una para con la otra es la prueba mas irrefra-
gable, y el argumento mas poderoso en fayor de su identidad,
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Antes de terminar esle estudio general y filoséfico de la va-
cuna , digamos alguna cosa respecto 4 la vacunacion. LEn qué
época conviene vacunar 4 los nifios ? Esta cuestion ha sido agi-
tada y resuelta en diversos sentidos. Se ha dicho que no debia
vacunarse antes de terminar el primer mes, atendiendo 4 la
debilidad orgénica del recien nacido y 4 los accidentes locales
mas ¢ menos graves que pueden desenvolverse. Esto es un
error apoyado en muy malas razones , y desmentido por la ex-
periencia; el médico debe tomar por regla vacunar lo mas
pronto posible, 4 saber, en los cinco 6 seis dias subsiguientes
al nacimiento. Tal es nuestra préctica hace veinte afios en las
salas especiales del hospital , sin que jaméds hayamos observado
el menor accidente , cnalquiera que haya sido el estado de sa-
lud y la constitucion del recien nacido.

En cuanto 4 la revacunacion, ya hemos dejado establecida
su necesidad, fundada en la preservacion incompleta de la va-
cunacion ; esta insuficiencia se ha atribuido 4 que el virus va=
cuno ha perdido de su eficacia desde su deseubrimiento, & con-
secuencia de la trasmision indefinida por organismos humanos.
Para un mal de tal naturaleza el remedio es renovar el origen
del virus, estableciendo experimentos con el fin de reproducir
en grande escala la viruela de la vaca 6 el cow-pox. Las tenta-
tivas parciales que se han practicado son insuficientes : una em-
presa de esta clase merece despertar la ambicion de un go-
bierno ilustrado y liberal que se interese por la salud publica.
Launoy, cuya celosa diligencia y utiles invesligaciones sobre
el cow-pox de la vaca nunca serdn bastante alabadas, ha ins-
lituido vacunaciones regulares y permanentes con tendencia 4
ese objeto; y la administracion de los hospitales civiles de Pa-
ris, que lo apoya, estd prestando tambien 4 la ciencia yéla
bumanidad un inmenso servicio.

Historia y bibliografia.—Se ha dicho que la inoculacion del
viras vacuno esté en uso en la India desde la mas remota anti-
gliedad. Los que tllimamente han visitado este pafs aseguran
que esta operacion es alli tan vulgar como antigua; nueva
prueba de que en esto como en otras muchas cosas, estamos
muy atrds de los chinos, de quienes tanto se ha burlado la Eu-
ropa. En Francia, las primeras ideas de la preservacion de la
viruela por la de la vaca apuntaron hécia 1780; habiéndose di-
cho que estas nociones fueron trasmitidas en 1781 por un mé-
dico francés & otro profesor inglés, el que las habria comuni-
cado 4 Jenner cuando volvié & Inglaterra.

Sea lo que quiera de tales ramores, la Europa debe & Jenner
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el descubrimiento de la vacuna, y los inmensos beneficios que
ha reportado la humanidad. Este ilustre médico, despues de ob=
servar y experimentar con gran perseverancia y una rara saga-
cidad, durante muchos afios, publicé en 1798 el fruto de sus
trabajos en la obra titulada : Recherches sur la cause et les effets
de la variole de la vache, 1798. Al momento se hicieron estudios
andlogos en Italia, y con buen éxito. Sacco publicé en Milan,
en 1809, su Traité de la vaccine, en el que se encuentran la ma-
yor parte de las ideas nuevas que hemos expuesto, y que M. De-
paul ha defendido en muchas Memorias importantes. Steinbren-
ner, antor aleman, compuso un tratado de la vacuna escrito
sin método, pero nutrido de hechos 6 ideas; es el trabajo mas
completo que existe sobre la materia. Inferior 4 este libro, es
el Traité de la vaceine, en 8.°, 1833, de M. Bousquet, pues estd
lleno de opiniones vulgares y de proposiciones desacordes con
las ideas generales en que descansa la historia de la vacuna y
de otras afecciones virulentas, y en oposicion, por econsi-
guiente, con todas las doetrinas que dejamos consignadas en
esta obra. Finalmente, cilarémos & M. Depaul, promovedor
principal de las nuevas ideas sobre la vacuna; el fruto de sus
investigaciones se encuentra en dos Memorias, y en los infor-
mes leidos por él 4 la Academia de Medicina.

SARAMPION.

Sarampion, s. f.

Sinonimia.—Morbilli , febris morbillosa, dermitis morbillosa , ru-
beola, rosalia (ital), sarampion, etc.

Definicion.—El sarampion es una afeccion aguda, febril, con-
tagiosa y epidémica, casi exelusiva de la infancia, caracterizada
por una erupcion exantemdética de manchas papulosas, rosadas,
irregulares, y por una hiperemia catarral y secretoria de la
membrana mucosa de las vias respiratorias.

El primer elemento morboso en el 6rden de evolucion, y el
mas importante por otra parte, es una hiperemia de la mem-
brana mucosa ocualar, nasal y bronguial. Se la reconoce en la
rubicundez, en la hinchazon y secrecion mucoso-purulenta que
se establece rdpidamente en todo el condncto acreo.

El segundo elemento fundamental es otra hiperemia efimera
de la piel, la enal, despues de determinar manchas rojas, re-
cortadas y poco salientes, desaparece sin descamacion ni dejar
vesligio de su paso. Si se nos preguntase, no sabriamos decir
por qué se asocia en los casos graves 4 un nimero considera-
ble de complicaciones congestivas de la laringe, del pulmon y
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del intestino. La hiperemia es quizd el elemento propio y el
que constituye la enfermedad.

Divisiones.—La fisonom{a del sarampion, como la de las afec-
ciones eruptivas y congestivas, es esencialmente mévil; conci-
biéndose por lo mismo que se hayan hecho de esta erupcion
mil divisiones nosoldgicas, que son solo modificaciones del tipo
fundamental. Seguirémos, pues, el érden que hemos adoptado
para la viruela : despues de describir los sintomas, hablaré-
mos de las complicaciones y de las diversas formas que deter-
minan; toda division nos parece intitil.

Sintomas. — Los sintomas se desarrollan mas 6 menos regu-
larmente en esta forma : establecida desde luego la afeccion,
como en todas las enfermedades generales, se manifiesta:
1.° por el periodo de invasion, ¢ mas bien de enan'ema de las
vias respiratorias; 2.° por un exantema; 3.° por la resolucion
de ambas hiperemias. Por lo demés, el tiempo de incubacion
se evaliia por algunos en cinco 6 seis dias; algunos lo hacen
subir 4 siete, y no falta, por fin, quien la estime en més de dos
septenarios.

En el perfodo enantemdtico 6 de invasion, la principal ma=-
nifestacion morbosa es la fiebre y la congestion de las mem-
branas mucosas; hay, por lo tanto, un error de cdlculo ha-
ciendo partir el sarampion del exantema, pues hay que ver en
él algo mis que una enfermedad de la piel. Los enfermos sien-
ten un escalofrio seguido de calor, de horripilacion, cuyos sin-
tomas se reproducen por accesos irregulares en el mismo dia,
observindose ademds dolores cefélicos, laxitud de los miem=
bros, y algunas veces raquialgia. Los nifios se amodorran en los
primeros dias, se quejan, deliran, y son acometidos frecuente-
menle de convulsiones parciales 6 generales. Hay algunos que
despues de veinte y cuatro ¢ cuarenta y ocho horas de amodor-
ramiento experimentan alaques de eclampsia efimera, los cua-
les se reproducen varias veces al dia, apareciendo despues los
sintomas del sarampion. Aquellos en quienes se desarrolla con
regularidad esta enfermedad, presentan desde su principio to-
dos los signos de una fluxion catarral : la conjuntiva esté rubi-
cunda en los bordes y grande 4ngulo del ojo; los Grganos de
la vista aparecen hinchados, lagrimosos y sensibles 4 la luz; los
enfermos sienten en ellos picazon ineémoda, y por tltimo,
vierten un liquido seroso que irrita las mejillas.

Las fesas nasales se hinchan y presentan todos los signos de
una hiperemia semejante 4 la anterior, es decir, que mana de
ellas, primero un liquido seroso, despues sero-mucoso, y final-
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mente, catarral. Lo mismo se observa en la membrana mucosa
de la boca, de la laringe y de los bronquios : durante todas las
fases de la enfermedad, se encuentra modificada en su cantidad
y calidad el humor propio de esas membranas. Con la secre-
cion normal se separan el moco, el moco-pus y las laminillas
epiteliales; la materia espectorada, tan abundante y tan singu-
lar en su composicion, no es mas que la representacion fiel de
una descamacion. Este fendmeno es muy pronunciado en los
conductos aéreos, al paso que en la piel tiene proporciones tan
débiles que hasta se ha dudado de su existencia.

El catarro de la nariz va acompafiado de estornudos y de
epistaxis poco considerable, dolores en la raiz del érgano, y de
una cefalalgia mas 6 menos intensa. Hay ronquera, sobre todo
en los nifios; tos ligera, pero muchas veces frecuente en las epi-
demias, seca, ronca, ferina y fatigosa. Auscultando con deten-
cion, se observa desde lgs primeros dias una respiracion seca, y
& veces ronquidos sonoros en algun punto de la cavidad tord-
cica. La respiracion es frecuente v penosa hécia la tarde y la
manana, y esla frecuencia estd en relacion con la intensidad y
la extension de la congestion bronquial. En las formas graves
¥ epidémicas del sarampion se observan sintomas catarrales,
perfectamente definidos. Todos los que hemos descrito adquie-
ren mayor violencia en el periodo exantemitico.

Observando en los cinco 6 seis primeros dias, se nola seque--

dad en los labios, rubicundez ¢ hinchazon de las encias, la len-
gua casi siempre sucia y cubierta de una capa blanquecina en
el centro, mientras que los bordes y la punta estén casi lim=
pios; en esla se advierte mayor rubicundez y papilas mas dis-
tintas. En medio de todo, la lengua permanece himeda en
muchas ocasiones, y no ofrece signo alguno particular, A me=
nudo hemos visto, en esta época, la membrana que lapiza el
paladar y la faringe uniformemente rubicunda, y con unas pi-
caduras finisimas de duracion efimera. Tambien se han obser-
vado la tumefaccion de las amigdalas y de las gléndulas del
cuello, el tialismo y algunos otros fenémenos. Los vémitos mu-
coso0s, la anorexia, la sed, el olor 4cido del aliento, la diarrea,
la sensibilidad del vientre, y rara vez el estrefiimiento, fign-
ran entre los signos del periodo enantemético. La orina se pre-
senta febril, rojiza y con sedimento, en el que se percibe al-
guna vez albtimina.

La duracion de estos sintomas, que son casi simultneos, es
muy variable en los sarampiones esporddicos y epidémicos; or-
dinariamente es de cuatro 4 cinco dias en los casos de alguna
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intensidad, y mas breve en los sarampiones ligeros. En ocasio=
nes apenas se indican otros fendmenos que la fiebre, la cual
marca por si sola el perfodo de invasion. Nosotros creemos que
el enantema dura méds, y tiene mayores proporciones que lo
que se ha dicho; pero es preciso buscar sus signos desde un
prin¢ipio, y en todos los érganos en que pueden existir.

El exantema rubeélico es una hiperemia efimera del dérmis,
cuyos caractéres varian segun la intensidad de la fiebre, la
fuerza del individuo, la excitacion general vascular y el niimero
de granos. El brote se efectiia 4 corta diferencia en cuarenta y
ocho horas, y empieza por el rostro, el cuello, extendiéndose al
tronco y & los miembros. En estos punlos se perciben manchas
de un rojo variable, pequefias, semejantes & picaduras de pulga,
al principiosin relieve alguno, pero que se convierten bien pronto
en pépulas de & 4 8 milfmetros, redondeadas, con bordes des-
iguales y en forma de media luna; 4 yeces afectan la disposi-
cion de gruesos granitos salientes (sarampion granuloso). Su
color es ordinariamente rojo oscuro, cuyo tinte tan pronto apa-
rece livido y violiceo como claro ¢ equimdtico durante los dl-
timos dias. Tedo lo que aumenta el calor cutdneo y la fiebre
comunica mayor intensidad 4 la erupcion ; por el contrario, el
frio, la debilidad , una complicacion intercurrente, una hemor-
ragia, ele., la hacen palidecer. No debe olvidarse, ni un solo

“instante, que la naturaleza hiperémica del exantema lo con-

vierte en un sintoma fugaz y subordinado & todas las cansas
que obran sobre las congestiones sanguineas, lo mismo en el
organismo sano que en el enfermo; asi es que desaparece en
dos dias sin el menor inconveniente, aunque por lo comun
dura cuatro ¢ cineo despues de haber pasado por todas las fa-
ses de la resolucion.

El pulso se acelera, la temperatura de la piel es superior 4
la del estado normal , elevdndose un grado 38,47 centigrados;
rara vez asciende 4 40 (Andral) ; siendo muchas veces seme-
jante cifra la expresion de una complicacion. Esta débil eleva-
cion de la temperatura estd en relacion con el estado pirético, y
no con la erupceion cutinea.

Durante este tiempo, los actos morbosos existentes adquieren
una gran intensidad. El enantema de las membranas mucosas
se traduce por una secrecion y una descamacion abundantes,
determinadas por los sintomas que darémos & conocer. La fie-
bre y la aceleracion del pulso aumentan, 6 al menos contintian
durante el segundo perfodo, pero no estén en relacion con la
extension y duracion del exantema. La rubicundez y la tume-
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faccion de la conjuntiva llevadas hasta la blefaritis, la secre-
cion de una pequefia cantidad de moco-pus que sec4ndose une
los pirpados, la dificultad de respirar por la nariz, y el flujo de
una mucosidad espesa y abundante, son pruebas del acrecen-
tamiento de la hiperemia,

La voz continua ronca; la tos, mas frecuente, acomete por
accesos mas 6 menos separados y penosos; en el adulto se ase-
meja completamente 4 la tos bronquial. Su cardcter principal
es el ser hiimeda desde los primeros dias, es decir que de-
termina la salida de una gran cantidad de esputos, como su-
cede en la bronquitis que ha llegado & una época muy avanzada
de madurez. En efecto, cuando el enfermo sabe espectorar,
arroja desde el tercer dia de la erupecion esputos voluminosos,
semejantes 4 los del calarro bronquial ¢ de la tisis pulmonar,
blancos, verdosos, compactos, espesos, con bordes recortados,
‘no espumosos, redondeados, y nadando en una serosidad mu-
cosa. Se ha hablado mucho del aspecto de estos espulos, que
indudablemente son un cardcter excelente del exanlema ru-
beélico y anuncian una pronta resolucion. Es preciso no ver
en ellos sino el resultado de una fluxion catarral seguida rdpi-
damente de la secrecion del moco, y sobre todo de una cantidad
prodigiosa del epitelinm de la membrana mucosa.

Ademis de los ruidos sonoros y sibilantes que la auseultacion
pone de manifiesto desde un prineipio, se observan por este me-
dio todos los signos del catarro; los exlertores mucosos, y aun
cavernoses, se perciben diseminados en una grande exlension
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de las ramificaciones bronquiales. La frecuencia de las respira- -

ciones y la dispnea se explican por la intensidad del enantema,
la cual es tan variable como la del exantema.

La lengua se limpia y permanece htimeda; la sed, la anorexia,
la diarrea y el estrefiimiento en el adulto persisien: obsér-
vanse en los dos primeros dias las manchas rojas de la béveda
y velo del paladar. En esta época la orina es oscura, y depo-
sita una gran cantidad de sedimento y de ldminas epiteliales,

En la mayor parte de individuos, el exaniema externo ter-
mina sin descamacion; en olros, y ahora mismo tenemos 4
la vista dos ejemplos, el epidermis se desprende en lamini-
tas furfurdceas, muy distintas en el rostro y en el cuello. A
los ocho 6 diez dias de prineipiar el sarampion, desaparecen las
manchas v recobra la piel su color y su textura normal, si se
exeeplia, en ciertas ocasiones, la cara en los nifios y en algunos
individuos de piel muy fina. El érgano cuténeo permanece cia-
nético bastante tiempo, de un color azul y como maculado, es-
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pecialmente cuando el enfermo experimenta frio; nosotros hemos
hallado esta coloracion de una manera muy manifiesta al dé-
cimo 6 duodécimo dia, & partir del perfodo de invasion. El pru-
rito se hace sentir en un gran nimero de casos; la fiebre, la
rubicundez de los ojos, la alteracion de la voz, el trastorno de
las vias digestivas cesan; la tos misma va disminuyendo; sin
embargo, es el sintoma que mas tiempo subsiste,, pues hasta se
le encuentra en los convalecientes.

El sarampion recorre sus Ires perfodos en siete & doce dias,
inclusa la convalecencia que suele ser muy breve. Los indivi-
duos que lo padecen quedan ordinariamente impunes; no obs-
tante, es la erupcion mas sujeta & recidivas, probablemente &
causa de su naturaleza congestiva y efimera.

Complicaciones.— La evolucion simultdnea ¢ consecutiva de
una enfermedad visceral introduce notables modificaciones en
las formas, en los sintomas, en la marcha é intensidad del sa-
rampiop ; ellas determinan las anomalias, las irreqularidades y la
gravedad de que nos hablan los autores. Las complicaciones
provienen: 1.° de la intensidad del enantema y del exantema;
2.° de alguna enfermedad accidental ¢ anterior 4 la erupcion.

Complicaciones enantemdticas y exantemdlicas, — Nos limitarémos
4 mencionar: la conjuntivitis y la blefaritis, seguidas alguna
vez de quémosis y de otros accidentes graves que sobrevienen
evidentemente en sujetos predispuestos 6 escrofulosos; el coriza
crénico, el catarro violento del oido, la otorrea y la perforacion
del timpano, la estomatitis simple 6 ulcerosa, bastante rara en
los nifios; el reblandecimiento de las encias, la gangrena de los
labios y de la boca observada en algunas epidemias de saram-
pion; ullimamente, la flegmasfa dolorosa y supurativa de la
membrana laringea, y en ciertos casos, hasta el desarrollo de
la falsa membrana diftirica.

El catarro laringeo es otra de las complicaciones del saram-
pion. La tos y la auscultacion ponen en claro esta complicacion,
que algunos autores califican impropiamente de una transfore
macion patoldgica. Se caracteriza por el aumento de la tos, la
ronquera, los accesos de sofocacion, es decir, por los signos de
la angina estridula, y sobre todo por la intensidad del catarro,
el cual se extiende 4 todos los bronquios, y es capaz de hacer
perecer por asfixia 4 los nifios, y aun 4 los adultos.

La complicacion mas comun y mas grave es la bronco-neumo-
nfa, que muchas veces esl4 reducida 4 una hiperemia semejante
4 la de los bronquios; pero no por eso es menos temible, pues
sus sintomas difieren poco de los de la verdadera pulmontfa,
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Una y otra complican 4 los sarampiones epidémicos, y enton-
ces hacen abortar la erupcion, 6 la desfiguran completamente,
dan creces 4 la fiebre, y determinan sintomas ataxo-adindmicos 4
menudo mortales. De la pleuresfa se habla poco como complica-
cion ; sin embargo, ha sido observada en la convalecencia. La
diarrea persistente, los vémitos, las ulceraciones intestinales
crénicas, implican mucha gravedad cuando aparecen en el sa-
rampion. Sin saber por qué, la lesion renal es muy rara en esta
enfermedad, muy al contrario de lo que sucede en la escarla-~
tina, en cuya enfermedad determina la muerte con baslante
frecuencia.

Complicaciones accidentales.—Las enfermedades generales que
se desarrollan durante el curso del sarampion, son otras erup-
ciones tales como la escarlatina ¢ el sarampion. Generalmente
predomina una de ellas, quedando la otra por lo comun oscu=
recida; asi es que en las epidemias se encuentran muchos
exantemas con caractéres tan confusos, que dejan la duda en
el 4nimo hasta el final de la enfermedad. Por esta razon, es
preciso consultar mds los signos suministrados por el enantema
que los que presenta la ervpeion culdnea; asi es que en ¢l sa-
rampion, la tos, la ronquera y la naturaleza de la espectoracion
hacen distinguir la afeccion morbillosa de la escarlatina y otros
exantemas.

Las condiciones morbosas generales y locales de que acaba-
mos de hablar van acompaiiadas muchas veces del estado adi-
némico. Este puede ser primitivo, sin que sepamos & qué causa
referirlo ; obsérvandose en tales casos gangrenas parciales de la
boca, del ano y de la vulva, abscesos subcutineos y hemorra-
gias por diferentes vias. Semejanles flujos dependen frecuente~
mente de la alteracion de la sangre, que se vuelve fliida, y se
escapa por la nariz, por las cémaras 6 la piel, en cuyo drgano
determina numerosos equimosis; 4 veces comunica d las man-
chas rubeolicas un color azul, y da 4 la piel un linie apizarrado
de siniesiro presagio. La orina es casi siempre albuminosa, y
el liquido sanguineo se escapa por las redecillas vasculares,

En las epidemias graves de que hablan los autores se han
observado diflerias, entre las cuales el eroup ¢ las pseudo-menm-
branas se presentaron como funestas complicaciones.

Una de las mas tristes afecciones concomitantes del sarampion
¢s la tisis pulmonar, mesentérica ¢ intestinal; anterior al sa-
rampion, es influida por este de una manera notable. Por lo
demds, seria inttil pregunlar en la actualidad si el sarampion
determina la didtesis tuberculosa, pues es sabido que no existe
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relacion alguna entre ambas enfermedades. Solo se ha pregun-
tado si los signos de la tisis que aparecen por primera vez des-
pues de la presentacion del exantema, eran debidos 4 la hipe-
remia bronquial. Por lo que & nosotros loca, hemos visto la tisis
en machos casos durante la convalecencia, y creemos que la
hiperemia rubeélica no influye sobre la tuberculosa.

Para concluir en este punto, dirémos que es mas ficil imagi-
nar que describir los caractéres generales de los dos exantemas
del sarampion, cuando este encueutra un organismo mal prepa-
rado por una enfermedad anterior ¢ actual. No podemos ha-
cer olra cosa, para gobierno del médico, que recomendar el
estudio de las diversas formas que vamos 4 describir.

Diversas formas del sarampion.—Para llegar 4 comprender las
mil variedades que puede ofrecer la fiebre morbillosa, es pre-
ciso convencerse de que esta afeccion se compone de dos ele-
mentos morbosos, idénticos en el fondo: el exantema 6 la hipe-
remia culdnea, la cual ha llamado mucho la atencion; y el enan-
tema ¢ la hiperemia de las mucosas, cuyo estudio se ha descui-
dado un tanto. De aqui proviene el que para la generalidad de
los médicos, toda la enfermedad estd reducida 4 la erupcion cu-
tnea. Los dos elementos de que se compone, 6 mas bien estos
dos sitios distintos de la congestion, pueden presentar muy gran-
des diferencias; tan pronto existe solo el exantema, como son
sus proporciones tan minimas que no se le descubre. Cuando
el sarampion es puramente exantemdtico, se concibe la falta
de los demds sintomas, la fiebre es nula 6 muy ligera; de
modo que solo la erupcion es la que se presenta bien caracteri-
zada. Por el contrario, el exantema no se presenta en otras epi-
demias, y los signos del enanlema son los mas evidentes; ll4mase
en estos casos sarampion sin sarampion, y sirven para recono=
cerlo la tos, los espulos, el coriza, el lagrimeo , etc.

Denominanse andmalos , irregulares, aquellos sarampiones
cuyo desarrollo se separa del Lipo que hemos presentado en
nuestra descripcion. La irregularidad y la gravedad de esta en-
fermedad dependen: 1.° del estado del individuo, de su fuerza
6 de su debilidad, de la edad y temperamento; 2.° del cardcter
epidémico 6 esporadico del sarampion; 3.° de la complicacion
procedente de una lesion anterior 6 actual del organismo; 4.° de
causas desconocidas. Efectivamente, ignoramos por qué el sa-
rampion es en algunos casos granuloso, 6 cubre la piel 4 ma-
nera de escarlata; por qué en otros es parcial y limitado al ros-
tro; la razon de cierlos sintomas predominantes en algunas epi-
demias, de la mayor intensidad del exantema ¢ del enantema;
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y finalmente, por qué la adinamia, la alteracion de la sangre, 6
cualquiera otra complicacion grave, determina la muerte de los
nifios ¢ de los jévenes en el curso de una epidemia.

Diagndstico.—En aquellos casos en que falta el exantema, los
sintomas del enantema bastan para caraclerizar la enfermedad.
La escarlalina se diferencia por su enantema circunscrito 4 la
faringe; y en cuanto & la erupcion cut4nea, los sudamina y
las miliares que se encuentran cerca del pliegue de las grandes
articulaciones y que se mezclan con la rubicundez uniforme,
color rosa bajo, son suficientes para distingair del sarampion
la erupcion escarlatinosa. En el perfodo de descamacion, y
mas tarde aun, del déeimo al vigésimo dia, las anchas Jami-
nas epidérmicas, las vejigas desecadas, y la rubicundez del
dérmis despojado del epidermis, no permiten tampoco que se
los confunda. Se han designado en Inglaterra con el nombre de
rash ciertas erupciones cutdneas rubedlicas efimeras, que se
constituyen en anchas placas, con 6 sin descamacion, y que si-
mulan muy bien la escarlatina y el sarampion. En semejantes ca-
sos sirven de mucho para el diagnéstico los signos del enan-
tema, porque ninguno de ellos se encuentra en el rash, 4 ex=
cepcion de algunos sintomas generales,

Causas.— El sarampion es propio de la primera infancia. Se
observa con mayor frecuencia de los cualro & los cinco afios;
despues, de los cinco & los diez, y rara vez se presenla antes
de los dos; los viejos, sin embargo, no estdn exentos de pa-
decerlo. Esta enfermedad se trasmile por contagio, si bien no

puede explicarse el modo en que se verifica, teniendo presente’

que el exantema no va seguido ordinariamente de descamacion.
Los liquidos segregados y desecados, y los miasmas que se
desprenden de las vias respiratorias, son los inicos que pueden
servir de vehiculo al miasma contagioso. Por lo demds, es muy
poco lo que se sabe acerca del contagio del sarampion ; se ha
dicho que era inoculable, y por consecuencia virulento, pero
ninguno de los hechos referidos es decisivo, y en Francia ja-
mis se ha conseguido inocularlo. Tambien se desarrolla el sa-
rampion epidémicamente; esta influencia se limita probable-
mente 4 favorecer el desarrollo del gérmen especifico engen-
drado por uno ¢ muchos enfermos.

Tratamiento. — Algunos especialistas ingeniosos han adminis=
trado, como preservaiivos, la belladona, el alcanfor ¢ el azufve,
asegurando que todos los nifios ne acomelidos durante una
epidemia debian este beneficio 4 semejante precaucion; mas
esta ilusion ha cesado en vista de la experiencia,

Diagndstico.

Escarlatina.

Rash.

Etlologla,

Frataniientol
(a) profiiieiico;




{b) curativo.

Tratamiento
del  sarampion
tdinimico,

Bibllografia,

Sinoninila,

Definicion,

Caracteres
pspecificos,

394 ESCARLATINA.

El tralamiento curativo es muy sencillo, racional, y no di-
fiere del que hemos trazado al hablar de la viruela. Advertiré=
mos, sin embargo, que en el sarampion mas que en otras
afecciones, es muy conveniente respetar los movimientos na-
turales y la hiperemia de las membranas cutdnea y mucosa,
que es el principal elemento de la enfermedad; separar, por
consiguiente , todo lo que puede restringir su evolucion, ¢ in-
vestigar las causas higiénicas y morbosas & que puede atribufr-
sele. La sinapizacion ¢ la urticacion, las fricciones irritantes
con la esencia de trementina y con el amonfaco , algunas du-
chas frias y generales, de un medio minuto, son convenientes
para despertar la accion un tanto dormida de los capilares ge=
nerales.

Cuando la erupcion es débil 6 nula, mayormente si se trata
de individuos de pobre constilucion, convienen las bebidas cé-
lidas y arométicas, los alimentos y el vino. Es verdad que se
objeta que esla adinamia depende siempre de alguna complica-
cion , pero al préctico toca averiguar su existencia.

Puede decirse que el tratamiento de las complicaciones des-
cansa enteramente en el diagndstico, y de ¢l dimanan las indi-
caciones terapéuticas. Los ferruginosos, las preparaciones de
quina , el alcanfor, el éler y el mosco, son itiles en los saram-
piones adindmicos , hemorrigicos, irregulares , efe.

Bibliografia.—Se ha hecho remontar hasta la escuela griega
el conocimiento del sarampion. La creencia general es que se
presento en Egiplo en 636, al ser invadido por los sarracenos;
que Rasis 6 Hassbah fué el primero que lo describié de una
manera distinla; y, finalmente, que ha sido confundido des-
pues con la escarlatina y la viruela durante mucho tiempo.
Sydenham , Hoffmann, Rosen, de Haen, lo distinguieron cla-
ramente de los demds exantemas. Se encuentran ademds muy
buenas descripciones del sarampion en los tralados de las en-
fermedades de la infancia y de la piel.

ESCARLATINA.

Escarlalina, s. f.

Sinonimia.— Fiebre purpirea, fiebre roja, fiebre anginosa,
rossolia, ;

Definicion. —Dése el nombre de escarlatina 4 una afeccion
febril, conlagiosa, infantil, caracterizada por un enantema que
consiste en la congestion flegmésica , y frecuentemente exfolia«
triz de la faringe, y por un exanlema miliar especial,

La congestion faringea da lugar 4 una abundante descama=

-—
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clon epitélica, blanquecina, pultdcea, que no debe confun-
dirse con la difteritis ; su asiento es en el velo del paladar y la
faringe. El exantema cutdneo no es tampoco una flegmasia, sino
una congestion sangufnea y secretoria, que determina cierto
derrame de serosidad capaz de levantar y macerar el epidermis
en algunos puntos, y de hacerle tomar en otros la forma de
sudamina y de miliares. Por consiguiente, estas lesiones que
siempre van seguidas de una abundante descamacion, no se
comportan como las inflamaciones comunes, ni acrecientan la
proporcion de la fibrina, ‘

Yamos & describir, segun hemos hecho con el sarampion,
los sintomas, las complicaciones y las formas de la escarlatina,

Sintomas.— No se sabe fijamente el tiempo que dura la incu-
bacion téxica; segun unos, de cuatro & cinco dias; y segun
otros, puede llegar hasta doce y quince. La enfermedad em-
pieza por los sintomas del enanlema escarlatinoso de la mem-
brana mucosa bucal y faringea, y por la fiebre de invasion que
jamés falta , aunque sea muy débil. El escalofrio, el temblor
y el calor, se presentan los primeros dias en forma de accesos,
repitiendo una 6 mds veces en las veinte y cuatro horas. Los
enfermos se quejan de dolor de cabeza, hay vémitos biliosos,
los cuales repiten con lenacidad por lo general en los casos
epidémicos, y aumentan por su prolongacion la intensidad
del primer perfodo. La membrana mucosa bucal se pone, se-
gun hemos dicho, rubicunda, se vasculariza, se hincha , y
presenia en toda su extension un color eritematoso, de inten-
sidad variable, muy marcado en las encias, y sobre todo en la
parte mas posterior de la béveda palatina, en la campanilla, en
los pilares del velo del paladar y en toda la parte superior de
la faringe. La rubicundez es de color rojo bajo, se presenta
primero en puntos aislados, y despues se extiende y uniforma
en todas esas regiones; la membrana estd tumefacta, su super-
ficie lisa, brillante, sembrada de granitos didfanos y prominen-
tes, acompafiados de escozor, calor y sequedad.

La lengua permanece & veces himeda , natural, pero mas
comunmente aparece sucia en el centro, los bordes y punta
bastante encendidos; en su extremidad se descubren una por-
cion de papilas conicas , rojas y semejantes & semillas de ador-
mideras 6 de fresa. La sequedad es grande, la sed viva; y las
capas biliosas, ¢ blanquecinas y mucosas, que no son sino
despojos de la descamacion epitelial , contribuyen 4 dar 4 la
lengua un aspecto caracteristico, A estos fendmenos se agregan
en los nifios trastornos nervigsos muy intensos ¢ imponentes,
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tales como el delirio, el estrabismo, las convulsiones ecldmpsi-
cas y las parciales, alternando con la sofiolencia 6 el aumento
de la fiebre. Estos sintomas, que rara vez faltan, duran de dos
& cualro dias.

En el segundo perfodo 6 de erupcion, el exantema se mani=
fiesta con sus caractéres irrefragables. Las mas veces aparece
de una manera parcial en el tronco, en los miembros y en los
alrededores de las grandes articulaciones. Al tercero 6 cuarto
dia se presenta en el cuello, en el pecho, cerca de la axila 6 en
el pliegue de la fngle, en forma de una rubicundez viva, de un
tinte rojo claro, bermeja y superficial. Antes de ponerse rubi-
cundo el érgano cuténeo, se cubre en varios puntos de man-
chas blanquecinas y rayas del mismo color, como si hubiese
sido frotada con almidon, 6 bien erizada de numerosas pa-
pilas semejantes 4 las que se observan en la carne de pollo.
Casi al mismo tiempo toma la piel un tinte rojo purpireo,
principalmente en el tronco y en la raiz de los miembros supe-
riores € inferiores ; sus matices varian desde el vinoso oscuro
y comparable al del ababol hasta el rojo bermejo, andlogo al
de una superficie frotada con el jugo de grosella 6 frambuesa.
El rostro se presenta rojo-blanquecino, como si hubiese sido to-
cado con ortigas; obsérvanse algunas papulas. Todas estas co-
loraciones se extienden ordinariamente 4 la superficie del cuer-
po, ¢ bien se limitan en ciertas ocasiones al tronco y al rostro.
En algunos individuos aparece toda la piel de un rojo escarlata.

Para reconocer la escarlatina bastan los caractéres preceden-
tes; sin embargo, los signos mas seguros los suministra la apa-
ricion de dos erupciones que se desarrollan al mismo tiempo
que el eritema escarlatinoso, 4 saber, los sudamina y las mi-
liares. En efeclo, las vesiculas de este exanlema se manifies-
tan en proporciones diferentes, y & menudo considerables, so-
bre la piel eritematosa de la proximidad de las grandes arti-
culaciones, en el pliegue de la ingle, parte inferior del vien=
tre, en las axilas, el cuello, y en las regiones supra ¢ infra-
claviculares. Estas partes se cubren de pequefias vesiculas,
trasparenles unas, otras opalinas 6 blanquizeas , llenas de pus,
& menudo confluentes, y cuyos vestigios, 6 sea la descamacion,
suministran signos ciertos para el diagndstico. Alguna vez se
reunen produciendo verdaderas flicienas llenas de un liquido
transparente, que no es sino el sudor en la mayor parte de ca-
508, puesto que ni es alealino ni albuminoso. El exantema se des-
arrolla y adquiere mayor intensidad durante cineo 6 seis dias,
la picl se pone seca, y su temperatura llega 4 39, 40 y 41°,
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la mas elevada de todas compardndola con la que se observa
en el sarampion y la viruela. En nuestro concepto, esta eleva-
cion de temperalura depende de la intensidad del movimiento
febril, y no del exantema. La fortaleza de la calentura, muy
notable durante la tarde y la noche, aumenta el color de la
erupcion , el cual es casi siempre general , si bien mucho mas
marcado en ciertos sitios. Vésela limitada al tronco y & las ar~
ticulaciones, y es nula en las regiones periféricas.

Simnlt4neamente van aumentando todos los signos locales del
enantema; en esta época es cuando mas se pronuncia la tume-
faccion de las glindulas sub-maxilares y de la garganta. La ex-
foliacion blanquecina, espesa y cremosa que tapiza la cmara
postervior de la boca, se desprende ficilmente y se renueva con
frecuencia; las células epiteliales, el moco condensado, los es-
poros del oidium , del penicillum, se acumulan y caen diferentes
veces. La lengua presenta 4 su méximum el estado papilar eréc-
til de que hemos hablado; se pone lisa, de un rojo vivo, y se
despoja del epitelium, dejando al descubierto la papila erizada
y saliente, que se percibe en la punta del 6rgano.

En la piel hay sequedad, calor y mucha picazon; los ojos
estin cerrados, secos, cubiertos de moco, y mas bien excitados
que en estado de congestion ; las fosas nasales secas, los labios
y las encfas rubicundas ¢ hinchadas. A menos de una complica-
cion, el vémito, la sed viva, la anorexia, la diarrea y el meleo-
rismo se observan rara vez. La respiracion permanece normal;
y por tltimo, las fuerzas estdn deprimidas en la forma grave,
hasta el noveno 6 décimo dia 4 partir de la erupcion.

El enantema y el exantema lerminan en épocas muy variables
por una verdadera exfoliacion. Las mucosas bucal y faringea
desprenden laminillas mezcladas al moco, durante ocho, doce
dias 6 mas. Este fenémeno se nota principalmente eu la lengua,
hasta el punto de presentarse alguna vez este 6rgano completa-
mente erizado y de un rojo vive, como si hubiera sido empa=
pado en sangre. La caida del epidermis en los miembros y
tronco suministra signos suficientes para reconocer la enfer-
medad; la descamacion dura tres semanas, un mes, y aun més
en algunas ocasiones. Dicha membrana se separa en anchas
l4minas, bajo las cuales estaba depositado el liquido segregado
en forma de sudamina, ampollas 6 miliares, contribuyendo ade-
més para el desprendimiento otro trabajo morboso diferente.
Por efccto de esta descamacion, se ven escamas anchas epi-
dérmicas en el rostro, en el cuello y en los miembros. En los
puntos en que la erupcion ha sido conflaente, se observan (ro=
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20s de epidermis contorneados y aplastados, delgados, secos, re-
cortados y semejantes 4 los que resultan de las flfctenas y de
los sudamina. En el vientre se arrollan en espiral, habiéndose
dado 4 esta descamacion el nombre de descamacion en forma de
dedo de guante § causa de la anchura de las lminas epidér-
micas. En los dem4s puntos cae esta membrana al fin de un
tiempo variable, concluyendo por renovarse en algunas ocasio-
nes toda la piel, y hasta las ufias. Esta exfoliacion, que es pro-
piade la escarlatina, necesita siempre einco 6 seis semanas para
efectuarse, y es quiz4 la que determina el anasarca y la lesion
renal, alterando profundamente las funciones del drgano cuté-
neo. Hay lugar 4 creerlo asf, atendiendo & la sensibilidad 4
veces extrema, 4 la rubicundez y al dolor que determina en la
piel descamada el contacto de los cuerpos extrafios.

Llegada esta época, cesan los demis trastornos fuucionales, y
el érden se restablece con prontitud. La fiebre se disipa, el ape-
lito renace, no quedando otros vestigios de la enfermedad, des-
pues de quince 6 veinte dias, que la descamacion, cuyo fené=
meno puede prolongarse bastante tiempo. La convalecencia es
rdpida, pero es preciso evitar la exposicion al aire, y la vuelta
repentina 4 la vida ordinaria, pues es facil contraer el anasar-
ca, tan ligado con la enfermedad de Bright. Por lo mismo, se
hace indispensable renovar las precauciones, vigilando especial-
mente las funciones perspiratorias de la piel, asi como la forma
de alimentacion.

La escarlatina de los nifios exige siempre una atencion extre-
ma. Es & menudo grave de los veinte 4 los cuarenta afios, por=
que su marcha no es siempre regular, y porque el enantema y la
ernpeion son 4 veces violentos. La duracion de esta afeccion es
de doce 4 veinte dias, 4 contar desde el principio hasta la des-
camacion; las complicaciones y otras condiciones morbosas de-
terminan modificaciones extremas que apenas pueden indicarse
de una manera general. Rara vez se presenta dos veces en un
mismo individuo; por lo comun produce la inmunidad pato-
légica, especialmente durante la infancia.

Complicaciones.—El enantema pasa desapercibido en algunos
individuos, pero en otros adquiere tal intensidad que da lugar
d graves accidentes, cuando no mortales. Ll4manse malignas,
irrequlares, andmalas, complicadas, las diferentes formas de la
escarlatina. En algunas epidemias, cnando llegan los nifios al
segundo y al tercer periodo del mal son atacados de una ver-
dadera inflamacion distinia de la angina exudativa y pultécea,
la cual determina la hinchazon de las glandulas cervicales, la
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disfagia, la sofocacion y los sfntomas mas intensos de la angina
tonsilar. fay que examinar las parles direclamente para per=
suadirse de que la difteritis es extrafia 4 la produccion de estos
accidentes.

En algunos individuos, sobre todo en las epidemias graves de
cronp 6 de escarlatina, se complican estas dos enfermedades.
En el primer perfodo, se desarrolla muchas veces una flegmasia
muy intensa; el velo del paladar y sus pilares se cubren de una
capa agrisada ¢ de placas blancas, sicias, salpicadas de sangre;
no pudiendo dudarse, en vista de estos sintomas, que la angina
es pseudo-membranosa. Cuando la inflamacion desciende algo
més, se agregan los signos del croup & los de la angina; pero
aun sin esta complicacion, los sintomas anteriores son siem-
pre un indicio de un estado gravisimo. Suponemos, por lo de-
m4s, que no se han confundido con la angina pultdcea 6 escar-
Jatinosa las falsas membranas de la difteritis ; lo cual es cierta-
mente muy dificil de distinguir.

La determinacion morbosa de la escarlatina no se fija ordi-
nariamente en las vias respiratorias & menos de alguna compli-
cacion de difteritis laringo traqueal , segun se observa en cier-
tas epidemias. El primer enfermo que hemos visto sucumbir
padecia una escarlatina benigna, y murié en dos dias con disp-
nea, tos y sofocacion; en la autdpsia solo se hallé una hinchazon
y una coloracion medianas de la laringe. Tambien ha sido ob-
servado el edema de la glotis.

Las glindulas sub-maxilares supuran alguna vez y dan lugar
4 destrozos extensos, & la mortificacion, en una palabra; 4 des-
6rdenes de gravedad. La flegmasia de la parétida es menos
comun.

Es diffeil explicar la frecuencia de la pleuresfa, de la pericar-
ditis y de la meningitis cerebral. Las dos primeras dejan tras
si huellas visibles, tales como el pus y la serosidad purulenta
en el pericardio y en las dos pleuras, porque la flogosis es casi
siempre doble; estas complicaciones se presentan al final de la
escarlatina. La meningitis se caracteriza principalmente por la
congestion de las membranas y el derrame de serosidad. No
siempre dependen de ella los graves trastornos del sistema ner-
vioso que aparecen en el primero, y sobre todo en el tercer pe-
riodo, pues provienen & veces del anasarca 6 de una albuminu-
ria que sobrevienen en la convalecencia. En la escarlatina se
observan , con mucha mas frecuencia que en el sarampion y la
viruela, los desérdenes puramente nerviosos, 4 saber, la cefa-
lalgia, el delirio y la agitacion general, Algunos enfermos su-
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fren ataques de eclampsia, los cuales tienen mayor gravedad
en este perfodo, que en el principio del sarampion y de la vi=
ruela. Tampoco es raro observar el adormecimiento, el coma,
la resolucion general y la muerte, sin que en la autdpsia se des.
cubra ninguna lesion apreciable; estos casos son mucho mag
frecuentes que aquellos en que pueden explicarse los desérde-
nes funcionales por alguna lesion material. Sea lo que quiéra
de estas complicaciones, influyen siem pre sobre el exantema de
una manera funesta; y segun la época en que se presentan, las
manchas cutdneas apenas se manifiestan ¢ desaparecen premas=
turamente, La terminacion de esta escarlatina irvegular, malig-
na, atdxica, es casi siempre fatal.

Algun tiempo despues de la curacion de escarlatinas irre=
gulares, se han observado en ocasiones accidentes nerviosos,
como el corea, las convulsiones de los misculos del rostro y la
histeria; mas no siempre es ficil hallar la relacion de causa 4
efecto entre el exanlema y esias neurosis.

Entre los sintomas locales que se manifiestan en muchas es=
carlatas graves, mencionarémos tambien los trastornos gastro-
intestinales, y sobre todo los vémitos repetidos, la sed viva, la
sensibilidad del estémago y la diarrea. Nosotros los hemos ob-
servado en el adulto cuando la erupcion euldnea era muy in-
lensa, y en epidemias en que la ant6psia no ha revelado otra
alleracion anatdmica que un salpicado fino de la membrana
mucosa, 6 algunos vestigios de hiperemia en los vasos de se-
gundo drden. Las glindulas del intestino delgado, tanlo las
solitarias como las aglomeradas, han adquirido muchas veces
un desarrollo anormal.

Las complicaciones de la escarlatina, debidas 4 una enferme-
dad general, tienen mayor importancia que las enfermeda-
des locales. La mas comun de todas es la hidropesia general
6 anasarca. En la mayorfa de los casos se refiere 4 una lesion
renal , bajo cuyo concepto la enfermedad es puramente local;
en otros , hay que admitir un desdérden funcional de las secre-
ciones cuya causa nos es desconocida, pero que depende quizd
de la alleracion de la sangre. En la forma aguda, una fuerte
hiperemia distiende todo el aparato secretor de la orina, y se
descama répida é incesantemente el epitelium de los tubuli; la
serosidad de la sangre, y en un principio los glébulos rojos y la
hematina pasan al través de los corpiisculos secretores, encon-
tréndose entonces en el liguido urinario una gran proporcion de
albimina. La sangre privada de este principio fundamenlal atra-
viesa con gran facilidad los vasos capilares de los érganos;y de
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aqui ese anasarca agudo 6 crénico que se observa tan cons-
tantemente en cierto grado de la enfermedad de Bright.

En otras ocasiones parece ser diferente el mecanismo. Es de
sospechar que el exantema determina, sobre todo en la época
de la descamacion, un trastorno material de tal naturaleza en
la estructura de los vasos del dérmis que la traspiracion no
puede efectuarse, la sangre retiene los materiales del sudor,
y se determina en ella una modificacion capaz de engendrar
la hidropesfa. Se han formado trabajos estadisticos con el ob-
jeto de averiguar en qué perfodo de la escarlatina se des-
arrolla de preferencia esta complicacion. El doctor Tripe ha
deducido, en vista de 323 casos, que aparece casi siempre des-
pues del décimoquinto dia de la enfermedad , parlicularmente
hécia el vigésimo primero, y rara vez hdcia el séptimo (Archiv.
génér. de médecine, pig. 580, 1854 ; extr. de los diarios ingle-
ses). Concibese, por lo tanto, la importancia que todo médico
previsor debe dar 4 la convalecencia, con el fin de evitar to-
das las causas de enfriamiento, ¢ de cualquiera otra natura-
leza que puedan promover el anasarca.

Distinguese en este una forma aguda y otra erdnica, las cua-
les se suceden la una 4 la otra cuando el sujeto no es arreba-
tado rdpidamente. Desde los primeros dias se presenta una li-
gera tumefaccion en todo el cuerpo; el rostro y los miembros
se abotagan en parte, la piel se pone rubicunda, erilematosa,
calorosa, resistente, conservando apenas la impresion del dedo.
La orina es rara , espesa, densa, neutra 6 alcalina ; su aspecto
es el del agua envinada, sucia, 6 mejor el de aquella en que se
ha macerado carne; su olor es desagradable, y contiene final-
mente una fuerte proporcion de albiimina. La marcha de este
anasarca es rdpida, y casi siempre funesta; las cavidades se-
rosas se llenan de lfquidos, particularmente la pleura, el peri-
cardio y las meninges; el tejido celular de la glotis estd infil-
trado en algunos casos, y los sujetos sucumben en uno 6 dos
meses. '

En la forma primitiva 6 secundariamente crénica, se mani-
fiestan los mismos sintomas, aunque con mayor lentitud. La
terminacion fatal no se verifica en algunos adultos hasta pasa-
dos cunatro 6 cinco meses; en los individuos jévenes, el curso
es algo mas breve.

La albuminuria es el signo mas cierto del anasarca escarla-
tinoso, y aun puede decirse que es constante. Sin embargo,
hay que advertir que la escarlatina puede engendrar la albu-
minuria sin que haya hidropesia; asi lo hemos observado mi-
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llares de veces. En ocasiones existe desde el principio, en
plena erupcion, y mas frecuentemente del oclavo al duodécimo
dia. M. Begbie ha encontrado la albuminuria despues de prin-
cipiar la descamacion, diez y ocho veces en 21 cas¢s de es-
carlatina sin anasarca tomados al azar; el tiempo mas breve
era de cuarenta y ocho horas, el mas largo de diez dias, y
por término medio de cinco. (Extracto de los diarios ingle-
ses, Gazelle médicale, pig. 842, 1849). Segun la opinion gene-
ral, la albuminuria existe sin el anasarca en las dos terceras
partes de los enfermos, de suerte que el paso de la albiimina 4
la orina tiene lugar sin el anasarca; y reciprocamente, la hi-
dropesia se determina sin que la orina se cargue del principio
albuminoso. Inficrese, pues, que la causa de estas dos determi-
naciones morbosas estd lejos de ser la misma, y que no puede
atribuirse la hidropesia 4 la sola alteracion de la sangre pri-
vada de albimina en mayor 6 menor proporcion. Tales son
los puntos todavia oscuros y misteriosos de la ciencia, sin que
sea este el lugar & propdsito para discutirlos.

Escarlatina hemorrdgica.— Es muy comun observar al princi=
pio de la escarlatina hemorragias nasales mas abundantes que
lo son de ordinario en esta enfermedad. Despues, al verifi-
carse la erupcion, el exanlema brota trabajosamente, y se
manifiestan numerosas manchas equimdticas, azuladas, for-
mando una superficie apizarrada, casi uniforme. En otros ca-
sos, las manchas semilunares , rubedlicas, rosadas y purpuri-
nas se vuelven azules, parecidas al poso del vino; se mezclan
con sudaminas sanguinolentos, y se confunden con las man-
chas de color purpura. Simulidneamente se verifican hemorra-
gias por las encias, por los lados de la lengua y por la faringe,
generalizindose al mismo tiempo los sintomas nerviosos. El
delirio seguido bien pronto de convulsiones, de saltos de ten-
dones y de estupor, la sofiolencia y el coma, comunican 4 la
enfermedad una forma adin4mica y atdxica de las mas graves;
el exantema se desarrolla mal, ¢ permanece limitado al pliegue
de la fngle , 4 las axilas y al cuello. La autépsia pone de ma-
nifiesto tinicamente la existencia de una sangre fliida, y con-
gestiones multiples.

Las fiebres eruptivas, tales como la viruela y el sarampion,
aparecen simulianeamente con la escarlatina en algunas epide-
mias, resultando de esta mezcla alteraciones singulares en la
forma y en el aspecto de los exantemas. Para saber & qué ate-
nerse es preciso averiguar cudl de ellas se presenté primero,
porque & su presencia la enfermedad ya estaba constituida; y
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observar ademds con la debida atencion los signos del enan-

tema rubedlico 6 escarlatinoso. La membrana de las vias res-
piratorias y la de la boea y 6rganos digestivos ofrecen, en cada
uno de los casos, sus sintomas predominantes; pero puede su-
ceder que, & pesar del cuidado mas exquisito, no sea posible
siempre conocer el grupo que domina 4 los demés. En esia
confusion de dos , y & veces de tres exantemas, las erupciones
miliares y vesiculillas globulosas de la escarlata ayudan mu-
cho 4 reconocer esta erupcion , y & diferenciarla de las demés.
En medio de todo, siempre resulta que la inmiscion de una y
otra fiebre introduce modificaciones en los caractéres respecti=
vos, v en la marcha de estas enfermedades.

La fiebre escarlatinosa maligna y adindmica es la forma que se
observa con mayor frecuencia durante las epidemias. La erup-
cion brota con dificultad ; es pdlida, limitada 4 los puntos de
predileceion que hemos indicado, azulada, livida, y 4 menudo
hemorrégica. El enfermo estd abatido y delira; los sintomas
tifoideos se manifiestan por todas partes; la boea y la lengua
se secan y oscurecen, sobreviniendo despefio, convulsiones y
gangrenas parciales.

Obséryanse, va en el curso, ya con posterioridad al tercer
periodo del exantema, dolores articulares con rubicundez en
estas regiones, los cuales se disipan répidamente, 6 despues de
un tiempo bastante largo. La hiperemia reumética se extiende
muchas veces al endocardio, al pericardio, 4 la pleura; toma el
cardcter flegmdsico, supurativo, y termina mal. Estos sintomas
complejos ;indican la asociacion del renma y de la escarlatina,
6 se trata solo de un exantema anormal? Nos inclinamos 4 la
primera hipdtesis.

Una escarlatina intercurrente modifica & veces la fiebre puer-
peral y el curso del embarazo, y en bastantes ocasiones deter-
mina el aborto. Durante las epidemias, se presenia & menudo
una erupcion violdcea sumamente viva que suele hacerse pe-
tequial ; los enfermos deliran y caen en un estado ataxo-adind-
mico, muchas veces mortal. (Senn, Essai sur la scarlatine puer-
pérale, t6sis, Paris, en 4.°, 1825).

Especies y formas.— La descripeion que hemos hecho de las
especies precedentes nos permite ser muy breves al trazar la
historia de las variedades de escarlatina. La primera que admi-
timos se distingue por el méximum de inlensidad del exan-
tema, y la falta de angina y de la erupcion en las membranas
mucosas; es el caso mas comun, y se llama escarlatina sin
enantema. Por el contrario, en la segunda no aparece la erup-
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cion cuténea, y se presentan sintomas anginosos, atéxicos y
adindmicos, acompaiiados de fiebre violenta y persistente: esta
variedad recibe el nombre de escarlatina sin escarlating, cuya
terminacion es casi siempre la muerte. Ambas variedades se
observan en los snjetos débiles y caquéclicos, en los nifios es-
crofulosos, tisicos, encanijados, ete., ete.

Las formas atdwicas, adindmicas , hemorrdgicas , complica
das, etc., nada tienen de especial , excepto los sintomas y las
causas de que hemos hablado con tanta extension. (Véase Siu-
tomas y complicaciones).

Diagndstico.— La fiebre roja completa, es decir, acompaiiada
del enantema y del exantema, no puede ser confundida con
ninguna otra. Al principio, durante los dos 6 tres primeros
dias de la invasion , puede dudarse entre el sarampion, la ro=-
séola de primavera, y aun la viruela; la angina misma se
observa en un gran nimero de sarampiones, pero la tos es
propia de esta erupcion. Mas adelante, el exantema escarlati-
noso ofrece vesiculas de sundamina y miliares; y la descama-
cion epidérmica en anchos trozos zanja despues todas las difi=
cultades. )

Prondstico. — La escarlata es mucho mas grave en la forma
epidémica que en el estado esporddico; en el primer caso es
muy peligrosa en los adultos. Lo es y mucho la irregular, até-
xica y adindmica, dependiendo esta gravedad en tltimo resul-
tado de la complicacion, que es la base mas importante del
prondstico. La flegmasfa de las vias respiratorias, la congestion
pulmonar, la difteritis, la pleuresia y los accidentes cerebra-
les, deben inspirar siempre al practico una séria inquietnd, y
su juicio debe apoyarse en el conocimiento profundo de seme=
jantes lesiones.

Causas. —La escarlatina se declara por lo comun en la pri-
mera infancia, observindose con mayor frecuencia de los seis 4
los diez aiios ; despues de los cincuenta, y aun en los adultos es
bastanle rara. Su desarrollo se verifica en virtud del contagio
llevado por las porcioncillas epidérmicas tan abundantes en
esta enfermedad , las cuales, aun despues de un mes de su de-
secacion , contienen la maleria contagiosa. No es posible sefia-
lar los limites fuera de los cuales cesa en los convalecientes
la aptitud para trasmitir la enfermedad; de consigniente, cuan-
do el médico, al ser interrogado por las familias, marca un pe-
riodo de treinta 6 cuarenta dias, solo emite una estimacion
apreximativa. Se ha pretendido hacer de la escarlatina una en-
fermedad virulenta , susceptible de reproducirse 4 vyoluntad
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por medio de la inoculacion ; pero esta opinion no ha sido con-
firmada por la experiencia.

Un primer ataque produce la inmunidad no absoluta, pero
casi constante ; de todos modos es siempre mas segura que la
presérvacion rubeélica y variolosa.

Ciertas condiciones desconocidas que se desarrollan fortui-
tamente en la atmdsfera, 6 que se indican con mayor fuerza en
ciertas estaciones, son la causa de esas epidemias accidentales
de escarlatina que engendradas por el contagio, se reprodu-
cen en seguida con una facilidad extrema bajo el influjo de es-
tas uuevas condiciones atmosféricas.

Tratamiento. — La verdadera profilaxia consiste en el aleja-
miento rigoroso de los individuos que pueden suministrar la
laminilla contagiosa, aunque quizd contribuya tambien 4 la
propagacion el miasma procedente de las vias respiratorias.
Por un instante se tuvo la esperanza de poseer en la belladona
un agente especifico capaz de prevenir el desarrollo de la es-
carlatina; mas bien pronlo ha desaparecido esta ilusion ante
las observaciones activas y concluyentes hechas por médicos re-
flexivos.

El tratamiento racional consiste en la espectacion, pues es
indispensable respetar y observar mucho las operaciones de la
naturaleza. Cuando el enantema traspasa los limiles norma-
les se atentia con bebidas frescas, acidulas 6 emolientes, y muy
rara vez con las aplicaciones de sanguijuelas. La libre circnla-
cion del aire alrededor del enfermo es quizd mas itil en esta
enfermedad que en las demds erupciones , sobre todo cuando
el exantema tiene una grande intensidad ; las lociones libias y
el aireo prestan en tales ocasiones servicios importantes. ;Es
preciso recarrir 4 las afusiones frias y & las précticas bien diri-
gidas de la hidrvoterapia, cuando la erupeion no brota 6 se ve-
rifica mal? Muchos autores, enire ellos Currie y Schedel, no
han observado accidente alguno en un gran nimero de escar-
latinosos , en quienes se ha hecho aplicacion de semejante mé-
todo.

Aconséjase generalmente el abstenerse de toda medicacion
enérgica, y no entorpecer la erupeion con vomitivos y purgan-
tes. En efecto, admitiendo que su administracion no ofrece
ningun inconveniente en el perfodo de invasion cuando hay
manifestaciones gdstricas ¢ biliosas, es initil fuera de estos ca-
80s recurrir 4 tales medios y provocar un flujo intestinal.

La adioamia y la ataxia, la irregularidad que perturba la
marcha de la escarlatina, exigen un tralamiento ténico y los
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antiespasmddicos de loda especie: las preparaciones de quina,
el éter, el extracto de valeriana, el vino y las bebidas analépti-
cas, son medios utilisimos en los sujetos debilitados 6 ataca-
dos de enfermedades dialésicas antiguas.

Las indicaciones terapéuticas mas esenciales en el tratamiento
de la escarlatina estdn fundadas en las complicaciones, de modo
que refiriéndose & lo que dejamos dicho sobre este punto, es
muy ficil manejarse en cada caso particular. La angina tonsilar
y faringea, flegmésica ¢ diftérica, el anasarca, los accidentes
cerebrales, etc., requieren medicaciones examinadas ya en este
libro, y que no difieren de las que se emplean conira las enfer-
medades comunes. No obstante, recordarémos al préctico la
necesidad de vigilar el exantema, y de atenerse 4 ¢l para diri-
gir la terapéutica; basta, en efecto, levantar las fuerzas y com-
batir la complicacion para restablecer la erupeion en sus condi-
ciones ordinarias; y por el contrario, hay ocasiones en que es

-

preciso excitarla con fricciones alcohdlicas y terebintindceas, ¢
por la sinapizacion y la urticacion.

Bibliografia.—Est4 admitido que los drabes y Rasés han co-
nocido los principales exantemas. La escarlatina fué indicada
vagamente en 1553 por Ingrasias y por Juan Coyttar en 1578,
pero no ha sido bien descrita hasta Baillou. Sydenham Ia es-
tudia en su forma epidémica; Borsieri la da & conocer de una
manera completa, Instilutiones medicine practice, en 12.°, Vene-
cia, 1817 ; Jahn afiade preciosos detalles acerca de este exan-
tema en el Journal complémentaire, tomo XXXVI y XXXVII; los
Dictionnaires de medicina indican lodas sus variedades y las re-
laciones que existen entre esta enfermedad general por una
parte, y la difteritis y el croup por otra,

ERISIPELA.

Erisipela, s. m., derivado de epulpbs , rojo, y de médes, piel,
6 de 7ménas, cerca, préximo.

Definicion. — Enfermedad 6 afeccion febril aguda, esencial,
primaria, caracterizada por una flegmasia parcial y difusa de la
piel. Tiene sus puntos de contacto con las tres fiebres exante=
méticas precedentes, y viene naturalmente 4 colocarse al lado
de ellas. Antes de dar una descripcion detallada, es necesario
hablar de la erisipela de una manera general, atendida la disi-
dencia que exisle cnire las numerosas opiniones que reinan
acerca de esla enfermedad.




ERISIPELA. 207

La fiebre erisipelatosa se compone de una afeccion general
febril, producida tal vez por una materia contagiosa, semejante
4 la de los demis exantemas. En todos los casos tiene una incu-
bacion y un periode de invasion ¢ de prodromos, tras del cual
se manifiesla una inflamacion especifica del dérmis. Ordinaria=-
mente se desarrolla en la cara, 4 menos que la produzca alguna
irrilacion externa, en cuyo caso parte de ella para extenderse 4
mayor 6 menor superficie. Huce cinco afios que enseflamos en
el curso de patologia de la Facultad de medicina, que la erisi-
pela es una afeccion primitiva caracterizada por la flegmasia de
la piel. Esta flegmasia consisle & veces en una simple hiperemia
diseminada, volante, digimoslo asi; otras, en una flegmasia
serosa que levanta el epidermis, formando numerosas ampollas;
6 bien, finalmente, es una dermitis supuraliva pustulosa, una
verdadera culitis superficial y profunda, rara vez exudativa
pseudo-membranosa.

En vista del diferente aspecto y naturaleza de todas estas le-
siones, es facil inferir por qué se han hecho tantas divisiones.
Se han admitido erisipelas venosas, linfaticas, cutitis, y hasta
erisipelas subcutdneas. Si & estas diversas formas de la enferme-
dad, es decir, de la lesion local, agregamos las variedades to-
davia mas numerosas y los sintomas generales de toda especie,
tendrémos las erisipelas adinimicas, aldxicas, malignas, ir-
regulares, ambulantes, etc. A medida que penetremos en el
estudio de los sinlomas, explicarémos con mayor exlension
todas estas formas; tinicamenle queremos dejar sentado que la
fiebre erisipelatosa es una y semejante & los demds exanlemas,
y que es preciso evitar toda division, describiendo solamente
con mucho cuidado los fenémenos morbosos que vamos & in-
dicar.

Divisiones. — Hay que distinguir en la erisipela: 1.° la afec-
cion con su fiebre y sus sintomas generales; 2.° la enfermedad.
Los actos morbosos son: 1.° la hiperemia; 2.° la exhalacion se-
rosa; 3.° la supuracion; 4.° la dermitis. Hé aqui los cualro
actos morbosos fundamentales de la erisipela espontdnea.

3.2 Los aclos morbosos locales consgcutivos 4 los precedentes
son: 1.° la cutitis infilirada ¢ supurada; 2.° el edema; 3.° la
hemorragia ; £.° la gangrena. Eslos fendmenos tienen su asiento
en la piel ; pero hay otros que residen mas lejos, como los abce-
sos celulares, el flegmon, la adenitis, la linfatitis y la flebitis,
Nosotros admitimos ademés las complicaciones habituales de
todas las enfermedades, el gastricismo, el estado bilioso, las he-
morragias y la gangrena.
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La erisipela prolopdtica, primaria, esencial, que corresponde &
la clinica médica, y la inica de que tratarémos en este libro, es
aquella que se desarrolla espontdneamente sin causa local 6
exterior apreciable. Esta erisipela es enteramente diferente de la
secundaria G consecutiva, dependiente de una lesion de la piel,
de una enfermedad escrofulosa, de un exantema, una pustula 6
de la flebitis, Hablarémos de ella al tratar de las causas, dejando
4 los cirujanos el estudio de la erisipela traumética.

Deseripeion de los sintomas.—Esla afeccion se anuncia, 4 la ma-
nera de los exantemas, por una fiebre intensa, escalofrios, calor,
laxitud y adormecimiento; hay embarazo géstrico y bilioso, sed
variable, 4 menudo aumentada, inapetencia, la lengua se cubre
de un barniz blanco y espeso, 6 de una capa epitelial tefiida
por la bilis. Algunos autores aseguran que este gastricismo sim-
ple 6 bilioso es constante en la erisipela; y en efecto, casi siem-
pre se observa el amargor de boca, las exacerbaciones febriles
vesperlinas con la correspondiente remision 4 la mafiana; y aun
en los casos ligeros, una intermision febril completa. La sufa-
sion ictérica es variable, pero & veces muy intensa; la orina se
presenla oscura, amarillenta y sedimentosa. A la manifestacion
eruptiva preceden los eructos, los vémitos repetidos, la cefalal-
gia y un calor cutdneo que se eleva & 39° y 40°, como en las
pirexias, Tambien se observa la tumefaccion de las gléndulas
cervicales y submaxilares, y la sensibilidad de estas regiones,
cuando la erisipela va 4 desarrollarse en la exiremidad cefalica;
lo mismo sucede en los ganglios de los miembros, si es en estos
donde ha de presentarse la erupcion (Borsieri). El delirio, la
agitacion, los movimientos convulsivos, el estupor, acompafian
muchas veces 4 la fiebre erisipelatosa, la cual dura tres 6 cua-
tro dias, y aun algo mds en las formas graves.

El segundo perfodo se indica por la enfermedad cutdnea, la
cual consiste en una flegmasia especifica, cuyos caractéres prin-
cipales vamos 4 dar 4 conocer de una manera sucinta.

En ocasiones, la hiperemia vascular parece ser el unico acto
morboso; en otras, es un trabajo secretorio, una flegmasia pu-
rulenta 6 flegmonosa. Las regiones en que se manifiesta, aunque
variables y determinadas por causas locales completamente ac-
cidentales, 4 saber, una llaga, excoriacion, irritacion, la sucie-
dad, etc., son, por el érden de frecuencia, la cara, el cuero ca-
belludo, el cuello, el tronco y los miembros. Desde Frank se
han ocupado mucho los médicos, principalmente en estos tltimos
aiios, de la erisipela interna. En efecto, lejos de limitarse el exan-
tema al érgano culdneo, puede penetrar en la cavidad nasal ¥y

—
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bucal, en la superficie del ojo, el condacio auditivo, en la vagina
y demés aberturas nalurales, seguir el trayecto de la mucosa y
manifestarse en esta membrana por rubicundez y trastornos
funcionales que muchas veces hemos observado, Esta es la lla-
mada erisipela interna, admitida por todos los médicos.

El primer acto de la enfermedad es una hiperemia caracteri-
zada por sensacion de calor, picor, prurito y tension en una
parte de la piel, la cual se hincha y se cubre de un color rosa-
claro, 6 uniformemente bermejo que desaparece bajo la presion
del dedo, y vuelve & presentarse en cuanto deja de comprimirse.
La region hiperemiada est4 sensible 4 la presion, notablemente
hinchada en una extension de 2 4 3, 15 6 20 centimetros; con-
tinuando con las partes vecinas por medio de un rodete saliente,
6 formando declive casi insensible. Sobre el rostro rubicundo se
observan placas blancas, designales, 6 puntitos erizados como
los que constituyen la carne de gallina. Cuando la erisipela no
traspasa este primer grado, que es el caso menos comun, la piel
palidece, se arruga, amarillea un poco y se hunde, despren=-
diéndose con una viva comezon peliculas epidérmicas bastante
anchas por lo general, que siguen cayendo hasta el duodécimo
6 décimogquinto dia. La resolucion comienza ordinariamente
hécia el octavo ¢ décimo ; disminuyendo sucesivamente, hasta
cesar del todo, la fiebre y el calor de la piel, y recobrando el
enfermo el apetito y las fuerzas.

Cuando la erisipela tiene mayor intensidad, la hiperemia se
hace secretoria suministrando un liquido seroso ¢ sero-puru=-
lento. En la de la cara es fécil apreciar los tres actos ¢ grados
diferentes de esta enfermedad, pero en los demds puntos es muy
embarazoso distinguirlos. En el primer caso se ven aparecer
tres 6 cuatro dias despues de la aparicion del eritema, y en los
puntos mas rubicundos, vesfculas pequefias, ampollas 6 flictenas
de dimensiones variables, llenas de serosidad amarilla citrina,
trasparente i opalina (erisipela eczemaltosa, vesiculosa, miliar,
ampollosa, penfigéide). El liquido es reabsorbido algunas veces,
y las costras que forma son delgadas y superficiales; pero ordi-
nariamente se escapa de las vesiculas rotas y se solidifica, pro-
duciendo otras costras amarillas, espesas y desiguales, seme-

_ jantes 4 las del impétigo 6 del eczema. Esta concrecion se efec-

tia del octavo al décimogninto dia de la erisipela.

En el tercer grado de esta erupcion, el dérmis inflamado se-
grega una maleria puralenta; viéndose al octavo dia, y algunas
veces mas tarde, aparecer sobre las partes tumefactas, dolorosas
y cubiertas de un color rojo-moreno, vésico-pustulas blanqueci-

1.er Acto. Hi-
jerenlia erisipe-
alosi,

Sus sintomas.

2.° Acto. Hi-
peremia secreto-
ria.

Sintomas.

Jer Acto.
Flegmasia sero-
purulenfadel
dérmis,




Sintomas ge-
nerales,

4.9 Acto,
Dermitis flegmo-
nosa ¢ eutitis,

Ahbsceso é in-
filtracion puru-
lenta.

Actos morbo«
B80S conseculivos
i la erisipela.

410 ERISIPELA.

nas numerosas, ¢ pustulas flisiceas, semejantes 4 las del ectima:
La serosidad contenida en ellas se vuelve rdpidamente opales-
cente y purulenta; tambien hemos hallado derrames fibrinosos
en los cuales se evidencian, 4 beneficio del microscopio, to-
dos los caractéres de los productos sero-plésticos de la infla-
macion. '

Es preciso tener presente que si bien los sintomas febriles
y de reaccion son mas intensos durante y aun despues del pe-
riodo eruptivo, se observan, no obslante, dermitis exudativas y
purulentas que solo producen sintomas moderados, y un poco
de fiebre por la tarde. Cuando los signos de la invasion y los de
la fiebre saburral y biliosa son muy marcados, la erisipela tarda
mis en recorrer si periodo exantemdtico; el de la descamacion
se prolonga hasta el décimoquinto 6 vigésimo dia.

La flegmasfa puede invadir hasta la capa papilar de la piel, y
determinar la supuracion. Este acto morboso introduce en la
marcha, en la forma y gravedad de los sintomas, signos que
darémos & conocer, pues han sido confundidos con los del fleg-
mon y los de los abcesos subcelulares que pueden suceder & la
erisipela, que son completamente distintos. La dermilis no se
desarrolla de pronto en todos los casos, sino que subsigue 4
la hiperemia, 4 la exudacion serosa 6 purulenta, cuando su ac-
cion no se ha agotado completamente. Entonces se observa, des-
pues de los fenémenos ya conocidos, que la hinchazon, la rubi-
cundez y el dolor persisten, y aun se acrecen entre el sexto y
el séptimo dia; que la fiebre presenta exacerbaciones, apare~
ciendo por primera vez el delirio, la agitacion, la cefalalgia y la
adinamia. Finalmente, se manifiestan sobre la piel hinchada y
de un color rojo-oscuro, ampollas, fliclenas, y unos tumoreitos
que son verdaderos abcesos intra-epidérmicos.

A esla altura ya, el tegumento se presenta blandujo y como
edematoso ; en él se infiltra pus 6 un liquido sero-purulento, el
cual se acumula 6 no en pequeiias eolecciones. Confesamos que
nos ha costado algun trabajo el colocar esta culitis entre las le-
siones ordinarias de la erisipela, pues nos parece un accidente
morboso diferente de esta erupcion ; sin embargo, como la fleg-
masfa secretoria y purulenta toma con facilidad la forma puru-
lenta intersticial, esla es la razon por la que nos resolvemos 4
incluirla en el niimero de los fendémenos erisipelatosos.

Los aclos morbosos locales de la erisipela son : la hemorragia,
el edema, la adenitis, la linfatitis, la flebitis y el flegmon ; por lo
tanto, la flogosis especifica no permanece limitada & la piel, sino
que se lrasmite & los tejidos inmediatos. Ya hemos hablado de la




ERISIPELA. 411

culitis, cuyo acto morboso corresponde al nimero de los acei-
dentes de que nos estamos ocupando.

La inflamacion erisipelatosa se acompafia siempre de un ede-
ma en aquellos puntos en que la piel estd unida @ un lejido ce-
lular muy fino, como en el rostro, en los pirpados, el cuello y
aun en los miembros. La serosidad se deposita en las mallas del
tejido celular irritado, sobre todo al principiar el periodo de
descamacion, resullando de ello una pastosidad que aumenta el
volimen natural de las partes, y sobre la cual no siempre deja
¢l dedo su impresion. El liquido seroso es reabsorbido en la
época de la resolucion; desaparecen la hinchazon y los demds
sintomas, quedando las partes con una delgadez notable. Lld-
mase erisipela edematosa & la que provoca esta hidropesia local
secundaria, pero debe darse muy poca importancia & distincio-
nes de esta naturaleza.

Casi siempre se derrama cierta cantidad de sangre en las ve-
sfculas y flictenas, ¢ se mezcla & las cosiras de la erisipeia.
Unas veces proviene del dérmis inflamado, y otras de la rasga-

dura de los pequefios vasos. Este fenémeno, que no debe con-

fundirse con la serosidad sanguinolenta 6 los equimosis cortos
tan frecuentes en las erisipelas benignas, indica siempre una al-
teracion escorbiitica del liquido sanguineo, y una complicacion
de mal carfcter.

Trasmitida alguna vez & los ganglios linféticos del cuello, 4
las membranas 6 & las cercanias de las articulaciones, la erisi-
pela provoca la pastosidad y el dolor en toda la region que in=
vade; la piel toma un color rojo claro formando ondulaciones
6 estrias. Esta especie de cardenales son paralelos entre si, ¥ es-
tdn separados en un principio por porciones sanas de la piel, las
cuales concluyen por reunirse. Algunos han creido ver en ellos
una erisipela primitiva de la red linfitica, mas esta opinion no
ha sido confirmada; la erupcion puede extenderse 4 la capa de
los vasos linfiticos subcutdneos, y en este sentido es como ad-
milimos una erisipela complicada con linfatitis. Los ginglios se
hinchan frecuentemente, se ponen dolorosos y supuran, termi-
nando & veces la erisipela en la gangrena, en un flemon difuso
y aun por la muerte, en medio de sintomas adindmicos.

Cuando la erisipela se extiende al sistema venoso capilar sub-
cutdneo , los vasos inflamados forman cordones violdceos, en-
trecuzados en diferentes sentidos & manera de red. La region
enferma estd caliente, tensa, de color violeta 6 sembrada de
placas azules, de flictenas 6 ampollas llenas de una serosidad
amarilla 6 sanguinolenta; aparecen los sintomas adinimicos y
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el delirio, sucumbiendo el enfermo antes de haberse formado
supuracion ninguna. Sin embargo, no es raro observar entre log
sfntomas generales los que corresponden 4 la piemia consecu-
tiva. Finalmenle, 4 la terminacion de esta funesta complicacion
local se manifiestan placas negras y gangrenosas.

En los casos en que ¢l flemon sucede 4 la erisipela, no se ob-
serva en un principio sintoma alguno que indique con seguri-
dad la penetracion del pus en el tejido celular. En las erisipe-
las ambulantes, de larga duracion, adinfmicas é irregulares en
su marcha, el flemon se forma rara vez durante el perfodo
exantemdlico, y sf ordinariamente en el de descamacion y aun
mas larde, del décimoquinto al vigésimo dia. De cualquier modo,
se percibe en estos casos una pastosidad mas 6 menos extensa,
profunda y acompafiada de dolores lancinantes; la fiebre redo-
bla; la sed, el meteorismo, la diarrea, la sensibilidad del vien-
tre, la cefalalgia, y 4 menudo el delirio, anuncian que el orga=
nismo estd atacado de una grave complicacion. Como quiera
que sea, no es condicion de la erisipela extenderse mas all4 de
la piel, sino, por el contrario, el ser superficial y cambiar de
lugar; de lo cual se deduce que en el caso de que nos ocn~
pamos se agrega algun estado general grave y extrafio al exan-
tema especifico. Por lo demds, los cirajanos se han ocupado
mucho de la erisipela flegmonosa; han descrito sus sintomas,
los desérdenes locales, las formas, la supuracion, etc.; y en
verdad que este estudio les corresponde de derecho, pero quizé
viven equivocados cuando consideran esta forma como una en=
fermedad puramente local.

Los sintomas locales de la erisipela son la rubicundez, la tu-
mefaccion, calor y dolor. El grado y la intensidad de estos cua-
(ro fendmenos son muy variables. Su méximum se observa en
la cara, en donde abundan los vasos sanguineos y el tejido ce-
lular, La rubicundez, las flictenas, las vesiculas, las pastulas, el
edema, el dolor y la tumefaccion, toman un desarrollo consi-
derable. Lo contrario sucede en el cuero cabelludo; no obstan-
te, la hiperemia gana la piel y el tejido celular subyacente, el
cual llega & desprenderse en ocasiones, lo mismo que el peri-
créneo, determinéndose la difusion del pus.

El observador tiene delante de si todos los signos separados
6 sucesivos de la hiperemia, de la exudacion sero-pldstica y pu-
rulenta, y finalmente, de la flegmasia intersticial 4 que da lugar
la erisipela , y los ver4 desarrollarse en el espacio de doce 4
veinte dias, acompafiados de ciertos sintomas sobre los cuales
debemos insistiv, Los productos de la erisipela son los de una
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inflamacion; asf lo indican los fenémenos que se presentan. El
calor de la region enferma es uno y & veces dos grados mayor
que el de la del lado opuesto; pero no es superior al de la axila
6 del cuerpo, cuya temperatura es la del estado febril; el en-
fermo siente adem4s mucho ardor y picazon en las partes dis=
tendidas por la erisipela.

Los andlisis de la sangre manifiestan que cuando acompaiia
4 la erisipela un movimiento febril, aumenta la fibrina como en
la flegmasia ; Andral y Gavarret han encontrado la misma pro-
porcion que en la quemadura de la piel. Asi, pues, las lesio=
nes, el andlisis, todo confirma que la erisipela es una inflama-
c¢ion de la piel, semejante 4 las inflamaciories comunes.

Los sintomas generalesmas frecuentes son la pérdida de fuer-
zas, la adinamia, el delirio, los saltos de tendones, las fuligino™
sidades dentarias y labiales, la sequedad de la lengua, el me-
teorismo, la diarrea, las epistaxis frecuentes, pequefias y de-
pendientes casi siempre de la hinchazon de la membrana nasal,
El movimiento febril es muy intenso, con exacerbaciones ves-
pertinas y remision matutina cuando existe un estado bilioso.
Por tltimo, fijando la atencion en la membrana mucosa de la
faringe se observan sintomas indudables de una angina faringea.

Al séptimo 1 octavo dia, y mas larde en las formas graves,
el exantema inflamalorio entra en descamacion. La tumefaccion
empieza 4 ceder en la region primilivamente invadida, la rubi-
cundez desaparece y es reemplazada por una palidez edemaltosa
y por costras escamosas redondeadas , adherentes parcialmente
al dérmis ; 6 bien por otras amarillo-morenas, secas, incrusta-
das 6 no en la piel, cuando el pus se ha rezumado en abundan-
cia. La duracion de la descamacion nada tiene de fijo, porque
depende del grado de inflamacion y de la intensidad de los sin-
tomas locales. La fiebre cesa por completo, el apelito renace, y
la convalecencia se verifica muchas veces en pocos dias. La orina
recobra su color natural; nosotros hemos observado alguna vez
depésitos sedimentosos de moco, de fosfatos amonfaco-magne-=
sianos y de urato de sosa, En algunas ocasiones contiene albi-
mina, cuya secrecion, semejante & la del epitelio, es pasajera y
no acarrea ningun accidente excepto en los casos de complica-
cion; lo m4s comun es observarla en el periodo exantemdtico
hasta el quinto y octavo dia. La flegmasia del paladar y de la
c4mara posterior de la boca persiste mas tiempo, produciendo
todos los signos de la disfagia; pero cuando se ha de verificar la
curacion, se observan en estas regiones barnices cremosos,
blandos y blanquecinos,
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Marcha.—Es raro que la erisipela subsista limitada 4 un solo
punto; al contrario, tiende & extenderse sucesivamente hicia
las regiones préximas. En la forma mas movible ha recibido el
nombre de erisipels ambulante; y el de metastdsica coando se
traslada rédpidamente de un sitio 4 otro. En realidad no hay
erisipela que merezca semejante nombre, pues las diversas ma-
nifestaciones & que se refiere son producto de la influencia de
una enfermedad general, por ejemplo, el tifus 6 las escréfulas,
Las pretendidas metdstasis no son muchas veces sino la reapas
ricion de la erisipela en un punto en que no ha existido, sub-
sistiendo la afeccion ¢ la enfermedad general que la determina.

Dicese que las recidivas son frecuentes en esta enfermedad;
semejante asercion es cierta, principalmente en la forma erite-
matosa , las demds reaparecen con menor frecuencia. Debe te=
nerse presente que la erisipela que recidiva no es la fiebre exan-
lemdtica y esencial que nos hemos propuesto describir, sino
aquella que depende de la escréfula, del raquitismo, de causas,
en fin, puramente locales, mas 6 menos evidentes y que acar-
rean siempre los mismos efectos. Hasla el dia no conocemos
ninguna fiebre esencial que deje de crear la inmunidad para lo
sucesivo; por consiguiente, creeriamos con dificultad que la
erisipela idiopética fuese una fiebre esencial, si se nos demos-
trase que volvian 4 padecerla aquellos individuos que la han
sufrido ya otra vez.

Diagndstico.—El eritema nudoso se distingue facilmente de la
erisipela por la multiplicidad de las induraciones, por su forma,
su profundidad, su color azulenco, la ausencia de toda exuda-
cion en su superficie, y finalmente, por su larga duracion. Los
demés exantemas, comprendiendo el eritema, Jamis pueden
ser un motivo de error.

Prongstico.—El juicio pronéstico se funda en la intensidad
mayor ¢ menor de la afeccion exantemdtica, en los accidentes
locales que determina, y en la complicacion general intercur=
renle. La erisipela que excita desde los primeros momentos
una fiebre violenta, que va seguida de una viva flegmasfa cu-
tinea, y se acompaiia de sintomas adindmicos graves, ofrece
al médico, por lo general, muy pocos recursos.

Complicaciones.—Ordinariamente se ha tomado por una com-
plicacion, ya la causa de la enfermedad, ya los sintomas que
la pertenecen, tales son, por ejemplo: el estado bilioso y el
gastricismo simple 6 bilioso, cuyos sinlomas figuran en primera
linea entre los signos generales de la erisipela. En el nimero
de las complicaciones locales colocamos, segun hemos dicho
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antes, el flemon subcutdneo y profundo, la linfatitis, la flebi-
tis, la adenitis, y hasta la cutilis misma puede incluirse en ese
nimero.

Las demés complicaciones son las causas mismas de la erisi-
pela. Muchas veces sobreviene esta erupcion en el curso de la
escréfula ulcerada 6 no 4 consecuencia de una fiebre puerpe-
ral, de una viruela, de una flebitis externa, de una linfati-
tis, etc. En estos casos, los sintomas de la enfermedad son an-
teriores 4 los del exantema, se agregan 4 estos, y los modifi-
can de una manera especial. No hay necesidad de describir
particularmente cada una de eslas complicaciones; solo una de
ellas, 4 saber, las enfermedades del higado, merece que nos
detengamos un momento,

No puede menos de admitirse una esirecha relacion entre
hs enfermedades hepéticas de un lado, en particular la hipe-
remia, y de otro la erisipela. El gastricismo bilioso, el barniz
amarillo de la lengua, el tinte ictérico de las esclerdticas y de
la piel , la forma exacerbante de la fiebre, la aceleracion del
pulso, el calor cuténeo, la influencia de las epidemias, la fie-
bre biliosa, y la eficacia de los vomitivos, son motivos mas que
suficientes para admitir una intima relacion de causalidad en-
tre las enfermedades del higado y la erisipela protopética
esencial.

Por nuestra parte no conocemos mas que una complicacion
que dependa evidentemente de la fiebre exantemélica erisipe-
latosa, s decir, los accidentes cevebrales tan frecuentes en la
erisipela del cuero cabelludo y de la cara. Se ha supuesto que
este trabajo flegmdsico se comunicaba por continuidad del ex-
terior al interior por medio de los vasitos venosos, de las par-
tes blandas , 6 cualquier otro medio parecido; pero esta ex-
plicacion no es aceplable sino en aquellos casos en que se
observa la existencia de una flebitis 6 una meningitis, lo cual
sucede rara vez, Las lesiones del cerebro se limilan casi siem-
pre 4 trastornos simpédticos, no por efecto de inflamacion 6
congestion , segun demuestra la autépsia ; los vasos del cuero
cabelludo son independientes de los del tejido subcuténeo, y
vienen de otro punto (Dupuytren). En la erisipela de la cara
es muy frecuente el delirio; obsérvase agitacion, desvario,
saltos de tendones , una fiebre intensa, y sintomas adinimicos
de la mayor gravedad. Cuando ademds del rostro la flogosis
invade sucesivamente el pericrineo, la erisipela adquiere ma-
yor intensidad ; los ojos permanecen cerrados, la cara se hin-
cha enormemente y loma un aspecto horroroso, las ldgrimas
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se deslizan por entre los pérpados, la saliva sale de la hoca,
y se declara un tialismo muy pronunciado. Durante el delirio
el enfermo se arroja fuera del lecho, se queja, grita, y hay ne-
cesidad de sujetarlo para evitar las consecuencias del extravio
de su razon. Algunas veces disminuyen ¢ desaparecen log sig-
nos locales del exantema facial, lo que se ha atribuido 4 una
metdstasis 6 & una retro-pulsion ; mas no puede admitirse esta
explicacion. En cuanto 4 los fenémenos de gravedad , pueden
terminar en la curacion despues de durar cinco 4 siete dias,
pero de ordinario comprometen y ponen en peligro la vida del
enfermo.

Especies y variedades.—El silio en que se presenta la erisi~
pela, y la causa que la determina, introducen diferencias no=
tables en la marcha de los sintomas y en la evolucion de los
fenémenos. En la erisipela traumdtica, la flegmasia se circuns-
cribe & un punto limitado, y alli permanece en tanto que sub-
siste la causa de la irritacion, Lo mismo sucede con la erisipela
de las mamas, en las nodrizas ¢ recien paridas, pues se loca-
liza y se trasmite con la mayor facilidad 4 las gléndulas y 4 los
vasos galactéferos , determinando con frecuencia la formacion
de pequefios abscesos, y la suspension de la secrecion ldctea.

En el cuero cabelludo la rubicundez es oscura , poco visible,
y casi siempre difusa; hay pastosidad, con calor y sensibilidad
4 la presion; cuyo edema se extiende 4 toda la cabeza , des-
ciende al cuello y 4 las orejas, si bien esto sucede por lo co-
mun despues que la erisipela ha recorrido toda la cara. La
erupcion provoca & menudo todos los sintomas de una adina=
mia grave, y principalmente el delirio, el cual no corresponde,
las mas veces, 4 lesiones evidentes del cerebro ¢ de las menin-
ges. De todos los exantemas erisipelatosos, el del cuero cabe-
lludo es el que aparece con mayor frecuencia de una manera
primitiva sobre la region que ocupa, y el que determina todos -
los signos del gastricismo simple 6 bilioso; es el que consti-
tuye, eon la erisipela de la cara, la forma regular y cldsica
de esta erupcion.

La flegmasia del érgano cuténeo que se desarrolla en el
tronco y en los miembros, nada ofrece de especial, y es casi
siempre secundaria. La del escroto, la del miembro ¥ 6rganos
genitales externos de la mujer, es notable por la tumefaccion,
el edema y el color rojo-moreno de la piel; tambien son fre-
cuentes las flictenas, las ampollas y los abscesitos subcuténeos.

La erisipela interna de la faringe y partes inmediatas es casi
siempre secundaria ; sus sintomas son los de la angina. Obsér-
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vase una rubicundez uniforme, muy subida en la membrana
mucosa de la campanilla, de la béveda palatina y faringe, sen-
sacion de calor y sequedad, la tumefaccion de las glindulas
submazilares y cervicales, depésitos de flictenas blancas epi=
teliales no diftéricas, y alguna vez abscesos y gangrenas en los
individuos jdvenes,

Las causas y los sfntomas de la erisipela de los recien naci-

dos no difieren sensiblemente de la de los adultos; sin em- g

bargo, se ha descrilo por separado atendiendo 4 que es gene-
ralmente mortal en los dos primeros meses de la vida. Se des-
arrolla generalmente alrededor del ombligo, cuando 4 la caida
del cordon permanece irritado y sangriento; pero esta causa es
puramente ocasional, y es preciso admitir otra mas general,
como la influencia epidémica, especialmente la que determina
fenémenos puerperales, el hacinamiento 6 una constitucion at-
mosférica, biliosa ¢ gangrenosa. La erisipela se presenta 4 me-
nudo en el vientre, en los miembros, en ¢l tronco, mas 6 menos
distante del ombligo, rara vez en la cara. Sus formas son : la
eritematosa , flictenoide, edematosa y la ambulante de la eri-
sipela simple. Sus sintomas principales, 1a adinamia, la eianosis
y la algidez; su duracion de cualro 4 cinco dias; y, finalmente,
termina por la muerte de una manera stbita.

Causas.—Las (nicas causas evidentes son las de la erisi-
pela secundaria, deutoropdtica ¢ consecutiva, pero siempre
se presupone una predisposicion desconocida, que es tal vez
la que realmente da lugar & la fiehre erisipelatosa. Enlre las
causas determinantes colocarémos : 1.° todas las lesiones trau-
mélicas, las operaciones quirtrgicas y las violencias sobre la
piel ; 2.° las lesiones culdneas consecutivas 4 la fiebre tifoidea,
4 la gangrena, & los exantemas variolosos, escarlatinosos, y
al mismo sarampion, La flebitis capilar de origen traumd-
tico, la ligadura del cordon y las causas generales, como
el puerperio, las fiebres tifoldeas, etc., no obran quizd sino
favoreciendo la intervencion de una causa diferente de la espe-
cifica y determinante de la erisipela protopética. Las tlceras
de las piernas en los viejos, y las vérices, favorecen el desar-
rollo de la erupcion en estas extremidades ; la insolacion viva
y prolongada puede producirla en la cara ¢ en el cuero cabe-
lludo, principalmente en individuos faligados, mal alimentados
6 predispuestos : tal sucede con los segadores y los soldados
en camparfia.

Las causas de la erisipela protopdtica esencial son poco apre-
ciables. Esta enfermedad se presenta en todas las edades ; es
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quizd mas frecuenle en las mujeres, en los sujetos linfticos,
y en aquellos cuyo tejido celular estd cargado de grasa.

Entre todas las causas, la constitucion epidémica de la at-
mésfera es la que obra mas evidentemente sobre su produc-
cion. En Paris se la ve reinar meses y afios enleros tanto en
los hospitales como en la poblacion, observindose al mismo
tiempo gran ntmero de fiebres géstricas, biliosas, tifofdeas,
grippes, podredumbre de hospital, fiebres puerperales, y otras
enfermedades andlogas. Los cirujanos no pueden practicar una
operacion sin que vaya seguida de una erisipela, 4 veces peli=
grosa. Y en una palabra, se perciben todos los caractéres epidé-
micos en estas erisipelas complicadas ; sus sintomas generales,
la fiebre de invasion y las complicaciones biliosas, adindmi-
cas, ele., tienen una semejanza completa. Esta influencia epi-
démica ha sido indicada por todos los observadores que han
escrito sobre la fiebre que venimos estudiando. Ellos han dado
4 conocer tambien la accion de las-constituciones estacionales
del otofio y primavera , que es preciso distinguir de las epi-
demias accidentales , porque segun cuales sean, asi dominan
los sfntomas biliosos, adindmicos, intermitentes 6 gangrenosos.

La erisipela se desarrolla por contagio, como todas las afec-
ciones que producen un exantema seguido de descamacion.
No obstante , hay en Francia bastante oposicion 4 esta doc-
trina ; y en cuanto 4 nosotros, somos de opinion que el conta-
gio no se desarrolla sino accidentalmente en las epidemias
muy intensas , caraclerizadas por accidentes biliosos , adindmi-
cos y gangrenosos, Por lo demds, los que han admitido esta
propiedad deben considerar la enfermedad como general, pues
solo esta es la que puede producir la trasmision por contacto
directo 6 indirecto.

Tratamiento. — Cuando se profesa la opinion, que es la nues-
tra, de que la erisipela es una afeccion febril especifica, y que
el exantema corre necesariamente sus diversos periodos, mno
puede lenerse ninguna confianza en los diferentes medios loca=
les que se han preconizado. Esta medicacion es todavia mas im-
potente para detener el curso de esta enfermedad que para
opouerse 4 las evoluciones de la viruela, de la fiebre tifoldea,
6 el tifus. Por lo tanto, nos limitarémos 4 enumerar los diver-
80§ agenles que sucesivamente se han propuesto con el fin de
impedir la marcha, ¢ de limitar la duracion de la erisipela, El
crédito que han adquirido se debe exclusivamente 4 que en las
enfermedades de perfodo constante, y que curan por si mis-
mas, se atribuye generalmente 4 las drogas lo que es debido 4
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la accion de la paturaleza medicatriz. Se han preconizado:
1.° los emolientes de toda especie; 2.° la cauterizacion de las
superficies erisipeladas, 6 solamente de sus bordes, con el ni-
trato de plata; 3.° la aplicacion del vejigatorio sobre los mis-
mos sitios; 4.° la limitacion por medio del hierro rusiente, 6
un agente quimico destructor; 8.° con el moxa; 6.° la aplica=
cion constanie de las sales ferruginosas al dérmis inflamado;
7.° las aguas y polvos astringentes y curtientes; 8.° el hielo y
las afusiones frias; 9.° la pomada mercurial, largo tiempo
acreditada sin saber por qué; 10.° la compresion metédica
en las regiones en que es aplicable ; 11.° las incisiones multi-
ples, superficiales, con el bisturf y el escarificador, 6 los gol-
pes de sanguijuelas. Ahora bien : todos estos medios son intti=
les, y aun algunos peligrosos, si se exceptiian los emolientes,
como las cataplasmas, las compresas empapadas en los coci=
mientos hechos narcéticos, los polvos de almidon, etc., cu-
yos remedios moderan la sequedad, el calor y el prurito de
la piel.

La fiebre erisipelatosa debe combatirse finicamente como las
afecciones ¢ enfermedades generales, por un iralamiento apo-
yado en la consideracion de los sintomas y de la complicacion ;
por consecuencia, en nada difiere del que hemos indicado al
hablar de los demds exantemas.

El tratamiento mas eficaz consiste en la medicacion evacuante.
Durante los cinco primeros dias se administran activamente el
emético y los purgantes; y sin que creamos con algunos médi-
cos que estos agentes terapéuticos detengan el curso de la eri-
sipela, ni que la curen sobre la marcha, juzgamos que son los
mas convenientes para combatirla. Estos medios excitan siem=
pre evacuaciones biliosas saludables, que se favorecen con ti-
sanas emetizadas, administradas en intérvalos mayores 6 me-
nores. La eleccion del purgante es completamente indiferente,
pues iguales resultados se oblienen con el aceite de ricino, las
sales de sosa, las de magnesia, 6 con cualquier dréstico.

Cuando la erisipela se prolonga mas de siete 1 ocho dias,
cuando es grande la postracion ¢ se presenta con prontitud, ¥
acompafian los sintomas tifoideos, se administran las bebidas
4cidas, frias, la limonada vinosa , las tisanas laxantes, los cal-
dos y sopicaldos; arreglando esta medicacion al estado de las
fuerzas y 4 los efectos que produzea.

Los mas ilustrados préicticos se limitan 4 obseryar una pru-
dente neutralidad , 4 combatir los accidentes cutdneos con las
aplicaciones emolientes, y 4 tratar todas las complicaciones re-
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cientes 6 antiguas; es, pues, muy reducida la medicacion
cuando no se hacen intervenir recetas empfricas. Algunos mé-
dicos han alabado mucho los buenos efectos de las sangrias
generales, funddndose en que la erisipela es una flegmasia de
la piel; pero 4 lo que ya hemos dicho sobre este particular,
afadirémos que la flegmasia es del nimero de las que con nada
se yugulan,

Bibliografia. — La escuela griega describi6 todas las especies
de erisipela, y desde entonces se encaentran largos detalles
en todos los tratados generales de patologia interna y externa.
Los autores de monografias de las enfermedades de la piel se
han creido en el deber de dar una descripcion de la evisipela,
aludiendo & la enfermedad cnténea. Se encuentra una buena
relacion en la disertacion de M. Lepelletier : Des différentes es-
péces d*érysipéle et de leur (raitement, Paris, 1836, Hay un tra-
bajo moderno, debido & M. Bourgogne, de Condé, que con-
tiene datos preciosos sobre esta enfermedad : Traité de I érysi-
péle considérde comme une filvre exanthématique essentielle, elc.,
en 8.° Bruselas, 1863. En esta obra se defienden por su autor
las ideas generales que hemos desarrollado en nuestros cursos
Yy en esta descripeion,

FIEBRE MILIAR.

Fiebre miliar. —Dése esle nombre 4 una fiebre idiopidtica,
primaria, caracterizada por un movimiento febril acompafiado
de sudores, y de una erupcion mas 6 menos confluente de ve-
siculas 6 de miliares blanquecinas en la superficie de la piel.
Hasta el presente, la experiencia de los demds y nuestros
estudios clinicos no nos permiten admitir esta entidad mor-
bosa fuera de aquellos casos en que la miliar ha sido produ-
cida evidenlemente por alguna otra enfermedad. El lector no
sacaria utilidad ninguna de una recapitulacion numerosa de
todas las enfermedades en que aparecen las miliares blanecas;
exposicion estéril que pertenece, por lo demds, 4 la patologia
general,

SUDOR MILIAR.

Sudor miliar, s. f.

Sinonimia, — Sudor miliar, de los Picardos, del Perigord,
purpura blanca, miliar,

Definicion. — El sudor miliar es una afeccion febril, endémica
y epidémica, caraclerizada por un sudor excesivo ¥ la erupcion
de sudamina y de vesiculas en la superficie de la piel,
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Periodo de invasion. — Esta enfermedad aparece ordinaria-
mente de una manera brusea, con todos sus sintomas caracte-
risticos, en medio de la noche. Alguna vez, aunque rara, pre-
ceden durante dos ¢ tres dias la cefalalgia, los vémitos, una
epigastralgia sorda 6 violenta, atroz en algunas epidemias, y
por ultimo la fiebre.

Los fenéinenos que caracterizan el mal desde los primeros
dias, son el sudor y el exantema. El primero es general , pero
mas manifiesto en ciertos puntos, & saber, en el tronco, la es-
palda y el pecho. Su cantidad es & veces tan enorme, que se
calan , no solo la camisa, sino hasta los colchones, corriendo
el sudor como un arroyo por debajo de la cama. Concibese
facilmente que un flujo tan copioso, variable por lo demds se-
gun los individuos, debe debilitar al enfermo extraordinaria-
mente. El sudor no liene ninguna propiedad particular; su olor
es 4cido; y cuando huele & paja cortada, ¢ impresiona de cunal-
quiera’olra manera, hay que atribuirlo al desaseo y suciedad
de las ropas. En la piel determina un sentimiento de escozor,
la macera y le comunica un color blanco y una blandura espe-
ciales. El flujo va en aumento desde el segundo al séplimo dia,
en que cesa por completo; su abundancia es mayor por la
tarde, observéndose exacerbaciones notables en la mayoria de
los casos.

Al segundo ¢ tercer dia de establecerse el sudor, se presenta
en la piel una erupcion especial, casi constante, y que no es
mas que un efecto de la hiperemia secretoria : hablamos de los
sudaming , de las miliaves y de las pdapulas. El 6rgano cutdneo
se cubre en su tolalidad y casi simulldneamente, el cuello, la
nuca, las axilas, el tronco y la cara interna de los miembros;
todas estas regiones son invadidas. Alguna vez, sin embargo,
solo se observa en los miembros , 6 por brotes sucesivos, segun
Jas epidemias. Examinando atentamente la naturaleza de esta
erupeion , se ve claramente que no es el resultado de una irri-
tacion culdnea causada por el sudor, sino de una fluxion se-
cretoria y morbosa , semejante d la que se observa en la escar=-
latina, en el sarampion 6 en la fiebre erisipelatosa. Frecuente-
mente se presentan manchas rojas, verdadecras ppulas, dise-
minadas acA y allé, 6 agrupadas y cubiertas bien pronto de
vesiculas. Unas veces conservan estas el liquido transparente, y
son verdaderos sudamina de todas dimensiones, mas numero-
sas hécia los pliegues de las coyunturas y en el cuello, en cu-
yos sitios forman flictenas 6 ampollas. En otros casos se lienan
las vesiculas de un liquido opalescente y aun purulento; de
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aquf resultan las miliares blancas 6 rojas cuando descansan so-
bre una pépula, y el dérmis estd rubicundo é inyectado.

El enfermo experimenta prarito en la piel , comezon general
6 parcial, cefalalgia frontal , desanimacion , agitacion y debili-
dad consiguiente 4 un sudor tan excesivo, sincopes y desfalle-
cimientos en las formas graves; un dolor opresivo, constric-
cion detrds y en la punta del esternon, lo mismo que en las
coslillas ; una especie de estrangulacion farfngea , trastornos de
los sentidos, y varios otros sinlomas.

El sudor miliar es una erupcion que apenas merece ser cla-
sificada entre las fiebres eruptivas; el pulso se acelera un poco
en un principio, pero esta frecuencia cede sobre la marcha,
Las fuertes pulsaciones del corazon y de las arterias, la sofoca-
cion, las palpitaciones, la ansiedad precordial, las epistaxis
en algunos casos, y la turgencia de los capilares, anuncian
mas bien un eretismo nervioso, una fuerte accion de los ner-
vios vaso-molores , que un movimiento febril. En algunas epi-
demias, la respiracion es dificil, suspirosay acompafiada de
sofocacion ; rara vez se observan signos de bronquitis, & menos
que exista alguna complicacion.

Los signos del embarazo gésirico son bastante frecuenbes; la
lengua presenta una capa blanca 6 amarilla, su extremidad estd
limpia en ocasiones, llena de puntos rojos, lisa y desprovisia
de epitelium en el periodo de descamacion. El vientre, natural
6 estrefiido, la orina, rara, densa, colorada y sedimentosa es
expelida con dolor; y cuando la enfermedad toma un caracter
de gravedad, hay detencion em la vejiga y hasla supresion
del liquido urinario. Las reglas experimentan variaciones sin-
gulares : unas veces corren con_su regularidad habitual, en
olras se suprimen, aunque rara vez.

Levantado del quinto al sexlo dia el epidermis de las vesf{-
culas y sudamina, se desprende en escamas pequefias, que 4
veces son muy grandes, como en la escarlating; lambien se ha
observado la descamacion en forma de dedo de guante. Los au-
tores nada dicen respecto 4 hidropesia y & albuminuria conse-
cutivas, & pesar de hallarse atacados los mismos elementos
anatémicos y morbosos que en la escarlata.

Marcha; duracion ; terminacion. — Los perfodos del sudor mi-
liar se marcan perfectamente, pues si es verdad que suele fal=
tar alguna vez el de invasion, los sintomas son muy caracte=
risticos en los demis. El segundo periodo, de fluxion sudoral
¥y de erupcion de sudamina, dura de cinco 4 siete dias; el ter-
cero, 6 de descamacion, es mas largo, aunque su duracion no
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puede fijarse con exactitud. La descamacion se extiende hasta
la entrada de la membrana mucosa bucal; la lengua y las en-
cias se despojan de su epitelium como en la escarlatina, se cu-
bren de vellosidades y se ponen rubicundas. Los sintomas ner-
viosos se disipan con prontitud, & excepcion de la debilidad y
el enflaquecimiento, cuyos fenémenos persisien lo menos tres 6
cuatro semanas. La convalecencia es ordinariamente rdpida, 4

no ser que los individuos padezcan alguna didtesis 6 enfermedad -

erénica anterior al exantema, Rara vez se verifican recaidas,
pues no debe darse este nombre al desarrollo de algunos des-
6rdenes 6 complicaciones que no tienen grande relacion con
el sudor miliar; y encuanto 4 las recidivas, son tan poco fre-
cuentes como en la escarlata y en las demds pirexias exante-
méticas.

Prondstico. — Esta enfermedad no ofrece, por lo comun, peli-
gro alguno, aunque €s muy penosa y causa una debilidad seme-
jante 4 la que determinan las enfermedades generales. Sin em-
bargo , se necesita reservarse mucho en el prondstico , ajustin-
dolo 4 los sfntomas, 4 las complicaciones y 4 la forma particu-
lar de cada epidemia. .

Complicaciones. — Desde que el célera aparecié en Francia,
ha complicado muchas veces al sudor miliar. En la colerina, la
diarrea parece ejercer una derivacion feliz sobre el sudor y
sobre el exantema ; pero no sucede lo mismo cuando el colera
ataca con violencia el organismo debilitado por el flujo de la
piel, y postrado por la enfermedad, hacen sucumbir al enfermo
con exirema rapidez las evacuaciones alvinas, los calambres, la
cianosis y la algidez. Entre las complicaciones graves, se citan
tambien la hiperemia cerebral y las congestiones pulmonares y
cardfacas. .

Especies y variedades.—En lasgrandes epidemias, linicameate
se manifiesta la afeccion por el trastorno del sistema nervioso y
de las dems funciones, faltando el exantema y el flujo cuténeo,
6 bien estin reducidos 4 proporciones minimas. Lldmase enton-
ces fiebre miliar sin sudores, aunque mejor seria calificarla de
sudor miliar sin exantema y sin flujo. Hay otra especie mucho
mas frecuente en la que solo existe el sudor sin erupcion. En
el curso de las epidemias, bajo la influencia del miedo y de
los accidentes nerviosos, algunos enfermos son atacados de
sudores copiosos faltando el exantema y los demds signos de
esta enfermedad. Todo se disipa sin otro tratamiento que la
confianza y la seguridad inspiradas por el médico en el 4nimo
del enfermo. Por lo demds, es casi initil decir que la marcha
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. Sudor miliar de estas variedades de sudor miliar es irregular, como ten-
R drémos ocasion de explanar en lo sucesivo.

En los casos de mediana intensidad, el exantema modifica
felizmente el curso de la enfermedad, y la convalecencia se
establece con bastante prontitud;; pero cuando el sudor miliar
alaca con violencia, se manifiestan desde el principio , sin re-
mision alguna, la cefalalgia, la postracion, la ansiedad y el de-
lirio, aunque aparezean los sudores. Estos son mas abundantes;
los accidentes ataxo-adindmicos, tales como los sincopes, los
dolores raquitlgicos esternales, la miosalgia, etc., no desapa=

Sudor miliar recen con la erupcion, ¥ el enfermo sucumbe en medio de este
Raigte. desérden.

En la forma ataxo-adinémica se observan muchas veces,
desde los primeros dias, la sudacion y el exantema, pero ve-
rificindose mal , y oscurecidos por los demés sintomas. La ce-
falalgia es fuerte, se presentan convulsiones generales, epigas-
tralgia, lipotimias, una exirema pequeiiez, irregularidad y aun
la intermitencia del pulso, terminando esta escena por la muerte
en veinte y cuatro 6 cuarenta y ocho horas (sudor miliar ful-
minante). Otras veces se prolonga la enfermedad, el enfermo
cae en la adinamia, en un profundo coma, ¥y sucumbe con dis-
nea, ansiedad y convulsiones generales. En la forma adin-
mica, la secrecion de la piel es copiosa , persiste durante mu-
chos dias; y aniquilado el enfermo, no puede resistir estas
pérdidas enormes. En el sudor inglés, de que Hecker ha tra-
zado un cuadro tan exacto, ¥ que se ha asemejado al sudor pi-
cardo, se encuentra gran parte de los rasgos de esta enferme-

Sudor miliar 93d en su forma adindmica grave. (Véase Litiré, Gazette médi-
remitente, eale, p. 333, 1835).

Bajo el nombre de sudor milian de forma remitente (cunya
naturaleza y principales caractéres son poco conocidos ) se han
reunido tal vez los signos del sudor miliar 4 los de la intoxica-
cion paludiea. En esta clase de enfermos, se observan accesos
cuotidianos ¢ tercianos marcados por escalofrios y frialdad
parcial en los miembros 6 el tronco, seguida de calor y sudo-
res copiosos. La erupcion palidece despues del acceso, dismi-
nuye el sudor, y cesan los accidentes 1erviosos ; posteriormente
reaparecen todos, tres 6 cuatro veces seguidas, con regulari-

Lesiones angs dad, 6 bien disminuyen solamente afeclando la forma remi-
timicas, tente, La muerte sobreviene alguna vez en uno de los accesos.

Alteraciones. — La inspeccion de los caddveres da d conocer
que no existe lesion ninguna especial. Solo se encuentran nu-

merosos signos de putrefaccion , indicios de diversas conges-
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tiones del higado, del bazo y de otras visceras del vientre y pe-
cho; las meninges estén distendidas por una sangre negra y flii-
da. Esle lignido nada ofrece de notable durante la vida, pues
solo forma codgulos blandos sin ningun indicio de costra; de
suerteque ni es la sangre de las inflamaciones, ni la de las enfer-
medades sépticas. Lnfiérese, por lo tanto, que no puede estable-
cerse ninguna hipélesis acerca de la naturaleza del sudor miliar.

Causas. — Aunque esla enfermedad ataca 4 todas las edades,
estén mucho mas expuestos los adultos, y quizd tambien las
mujeres (7).

El contagio, admitido por algunos autores, estd desechado ge-
neralmente; y en cnanto 4 las causas individuales predisponen-
tes, no se conocen otras que las que obran debilitando el orga-
nismo, y poniéndolo en aptitud de recibir el agente epidémico.

En eierto namero de localidades, el sudor miliar reina casi
siempre de una marera endémica. Se ha intentado averiguar
si las aguas estancadas , la humedad, la direccion de los vien-
tos, las presiores barométricas, el declive de los terrenos, su
composicion geolégica y olras condiciones, influirian en la pro-
duccion del sudor miliar, pero todas estas investigaciones han
sido completamente eslériles. Vése reinar esta enfermedad en
cierlas comarcas durante algunos afios, y desaparecer en se-
guida para mucho tiempo. La epidemia es la Ginica causa cuya
existencia es indudable , asi como las relaciones intimas con el
c6lera morbo desde que este ha hecho sus apariciones en el
suelo francés.

Tratamiento. — El sudor miliar no exige mas medicamentos
que las demds afecciones exantemAlicas, debiendo confiarse
mucho en la direccion que la naturaleza sabe imprimir 4 sus
operaciones morbosas y fisioldgicas. La primera diligencia que
debe practicarse es airear al enfermo, y sobre todo Ja habita-
cion en que estd colocado; no dejando otra ropa que la extric-
tamente necesaria para que el sudor se efectiie libremente y
sin excitarlo. Se administran & la vez bebidas frescas, 4cidas,
como la limonada y la naranjada vinosas; el azua de cebada
con miel ; los caldos y alimentos ligeros, cuando hay apetito.
Deben renovarse todas las piezas de la cama, y permitir al en-
fermo que se levante siempre que lo desee.

Se proscribirdn enteramente las emisiones sanguineas, pues
quizd no exista una sola complicacion que las reclame. Cuando
el estado bilioso ¢ gstrico es muy pronuneciado, debe ser com-
batido con el emético y la ipecacuana. No obslante, para ad-
minisirarlos es necesario estar muy convencidos de que esos
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estados morbosos complican é impiden el libre desarrollo de la
enfermedad ; pues no siendo asi, y sobre todo obrando activa-
mente antes de la sudacion y la aparicion del exantema, se
corre el riesgo de perturbar los movimientos naturales.

Toda la atencion del médico debe fijarse en las complica-
ciones, las cuales se combaten por medio de un Lralamiento
I6nico ; las bebidas acidulas vinosas, y los analépticos, son los
recursos mas convenientes. Empléanse tambien con ventaja los
anliespasmédicos y algunos nareéticos, como el mosco, el al-
canfor, castéreo, el jarabe diacodion y de opio, en todos aque-
llos casos en que se observan neuroses penosas, por ejemplo,
las convulsiones, espasmos, dolores musculares y cefalalgia.
La quina y el sulfato de quinina son dtiles en la forma remi-
tente, y con mayor razon en la intermitente,

Bibliografia. — El sudor inglés, que parece ser la misma
enfermedad que el sudor miliar francés, ha reinado mucho
tiempo en Inglaterra endémicamente. Despues de 1517 invadié
la Francia , la Alemania y el norte de Europa, darante los si-
glos xyi y xvii. En el xvin y xix no ha cesado de manifestarse
muchas veces en Francia bajo la forma epidémica, y sigue rei~
nando en el esiado esporddico. Bellot ha dado una deseripcion
exacla (1733); citarémos igualmente : Gastellier, Traité sur la
fitvre miliaire épidémique, 1784 ; Rayer, Histoire de I'épidémie de
suelte qui a régné en 1821 dons le département de I Oise el de Seine-
¢l-Oise, Paris, 1822; — Parrot, Histoire de l'épidémie de suetle
miliairve qui a régné dans le département de la Dordogne, Mémoire
de I'Acad. de méd, , t. X, 1843 ; — Borchard , Commentaire histo -
rigue, critique et pratique sur la suette , in-8.°, 1857,

Sexto género. — FIEBRES CATARRALES,

Bajo el nombre de calarrales, comprendemos una porcion de
enfermedades febriles dependientes de un estado general del
organismo, de una afeccion llamada fiebre catarral. Las enfer-
medades locales, ¢ las determinaciones que llevan un nombre
especial aunque ligadas al elemento general, son : 1.° la
grippe; 9.° la coqueluche ; 3.° la difteritis; esla, si bien se dife-
rencia bajo ciertos puntos de vista, debe incluirse en el ntimero
de las enfermedades catarrales.

La fiebre catarral comprende un grupo nosolégico cuyos
caracléres principales son : accion epidémica del aire, altera=
cion fisica evidente de sus cualidades,.lralamiento diferente
del de las inflamaciones comunes, las anginas .aringeas, las

S
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congestiones , las flegmasfas de la tinica interna de la laringe,
de los bronquios, de la nariz, de los ojos y de los oidos. Las
exudaciones flegmésicas seudo-membranosas de eslas mismas
tanicas, como en la difteritis, la coqueluche, el asma y la la-
ringitis estridula, perlenecen 4 las mismas causas, y se tradu-
¢en por una secrecion mas 6 menos abundante, 4 la cual se
agregan otros muchos elementos morbosos , entre olros el es-
pasmo, como sucede en la coqueluche , el falso croup y en el
croup mismo. La fiebre catarral, que se significa por tal ni-
mero de elementos, se aproxima 4 la afeccion reumélica por
los dolores vagos , errdticos, y por una fiebre que muchas ve-
ces no guarda proporcion con las enfermedades locales. Sor-
prende, por lo tanto, no hallar en la mayor parte de las no-
sologias modernas una clase aparie para las enfermedades
catarrales. Y, sin embargo, se han manifestado en todas las
épocas de la historia de la medicina, y han hecho sus aparicio-
nes y estragos en el senode las poblaciones; aun hoy dia las
reconocemos por sus caractéres comunes, los cuales resaltardn
mdés y mis en la descripcion de la fiebre catarral.

FIEBRE CATARRAL.

Sinonimia. — Grippe, reuma de pecho, calarro pulmonar,
bronquitis epidémica, fiebre calarral, epidémica, sinoca ca-
tarral, coqueluche, destillatio pectoris , elc.

Definicion—La fiebre catarral es una afeccion epidémica 6
esporddica, remitente, caraclerizada por una hiperemia secre=
toria de la membrana mucosa de las vias respivalorias, cuyos
sintomas son : tos, expectoracion, debilidad general y dolores
musculares.

Sintomatologia. — Para formarse una idea completa de la fie-
bre catarral se necesita consultar, no solamente la descripcion
de una sola epidemia, sino todos los docamentos suministrados
por los autores del altimo siglo, y las publicaciones mas re-
cientes. La grippe ofrece de comun [con las demds enfermeda-
des generales el componerse de muchos elementos morbosos
distintos : 1.° de los signos de una neurose de la sensibilidad ;
9.° de una alteracion de la sangre; 3.° de un exantema calar«
ral que tiene su asiento principalmente en las vias respira-
torias.

1.er Periodo, — La invasion determina un movimiento febril,
como todas las afecciones. El enfermo es acometido de escalo-
frios errdticos que alternan con una sensacion de calor ar-
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diente ; tiene frio y calor al mismo tiempo, y lirila de una ma-
nera exiraordinaria. La temperatura se eleva por fin y se uni-
forma, el pulso es acelerado; un calor fuerte, incémodo y
seco se hace sentir durante la noche; la cefalalgia, los dolores
sordos 6 vivisimos de los miembros se agregan 4 los preceden-
les sinlomas, los cuales se exacerban notablemente al fin del
dia, y terminan 4 la mafiana por mador 6 sudor. Es, pues,
muy manifiesta la forma exacerbante de la fiebre , sobre todo
al principio; la exacerbacion se presenta diariamente por la
tarde y la noche, ya bajo el tipo cuotidiano, ya de doble ter-
ciana.

En la mayor parte de los casos se observan ademds los fe-
némenos siguientes : una fuerte cefalalgia supra-orbilaria 6 ge-
neral, laxilud, dolores musculares contusivos, calambres, ndu-
seas, v6milos, anorexia y postracion extrema que contrasta
con la poca intensidad del movimiento febril, y hasta con la
apirexia del dia. Casi siempre, pero principalmente cuando pre-
domina el elemento catarral, aparecen desde el principio la
los, el coriza, el lagrimeo y el flujo seroso nasal ; sin embargo,
eslos sfntomas son mis pronunciados en el periodo catarral.

Segundo periodo ¢ periodo catarral.— Presenta dos fases distin-
tas. En una de ellas se observan la hiperemia y los trastornos
nerviosos, pero sin secrecion; llamase periodo de erudeza. Bl
de coccion comprende todos los sfnfomas de catarro 6 de flujo
de las memLlranas mucosas; mas en la descripcion no pueden
separarse el uno del otro. Los sintomas comprenden tres Grde-
nes de alleraciones : 1.° los trastornos nerviosos; 2.° el estado
febril remitente; 3.° el ecatarral. Advertirémos desde luego que
cada parte de nuesira descripcion es exacta cuando se aplica 4
las epidemias en general, pero deja de serlo cuando se consi-
dera una de ellas en particular ; estas variaciones son muy co-
munes bajo la influencia respectiva del genio epidémico, y de la
diversidad de poblaciones atormentadas por la grippe.

Desde luego se advierte una alteracion muy grande de las
facciones del rostro; la fatiga, la desanimacion y el estupor son
muy manifiestos, y han sido quiza los que han hecho dar 4 esta
enfermedad el nombre de grippe. Los individuos presentan una
gran debilidad, como sucede despues de una larga enfermedad;
la cefalalgia es muy molesta, agudisima , general 6 frontal, su-
pra-orbilaria, y exasperada por las sacudidas que determinan
los golpes de tos seca. Por las noches hay agitacion, insomnio,
desvarios, temores infundados, inquietud y hasla delirio tran-
quilo. A algunos enfermos les asalta la idea de la muerte y se
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acobardan contra su costumbre; sus senlidos estdn excitados,
el ruido y la luz los agitan , algunas partes de la piel son aco-
meiidas de una hiperestesia incompleta, y mas tarde de aneste-
sia. Los pacientes remueven incesanlemente los miembros 4
causa de los dolores; estos invaden tambien los lomos y lasar-
ticulaciones grandes y pequefias, simulando los dolores de reu-
malismo; y aun suele observarse en eslas regiones una mediana
tumefaccion y rubicundez ligera, cuyos sintomas se han atri-
buido 4 la didtesis reumftica. Semejante complicacion puede
existir indudablemente, pero creemos que los accidentes que
acabamos de mencionar son dependientes de una hiperemia
puramente catarral.

La miosalgia ocasiona casi siempre calambres, dolores y mo=
yimientos convulsivos que se disipan despues de siele G ocho
dias, dejando en la convalecencia la debilidad y & veces la pa-
ralisis. Con frecuencia se observa el torticolis y otros dolores
diseminados en diversos puntos 6 en un misculo solo, imitando
la miosalgia reumdtica; tambien se presentan sincopes, lipoti-
mias y palpilaciones.

Los fenémenos mas caracteristicos de esta enfermedad se ma-
nifiestan en los érganos respiratorios. Al hablar del primer pe-
riodo hemos indicado el lagrimeo, Ja congestion de la mucosa
ocular, la hinchazon de la del timpano, la cual determina la
sordera temporal , los ruidos de cido y el coriza con todos sus
sintomas caracteristicos.

La tos, que es el signo mas constante de la grippe, se pre-
senta por accesos cortos y repetidos, es seca, faligosa y provo-
cada por un cosquilleo continuo de la laringe. Esta tos nervio-
sa, muy frecuente durante la noche, sin expectoracion al prin-
cipio, y acompafiada de dolores de cabeza que se hacen por ella
muy vivos, va seguida mas tarde de la expulsion de un liquido
seroso, espumoso y estriado de sangre, & causa de los esfuerzos
violentos que produce. Hécia el octavo y duodicimo dia las mu-
cosidades se espesan, se vuelven amarillas, densas, mas 0 me=
nos dificiles de arrancar, y se mezclan con la espuma bronquial.
En el periodo de resolucion, los esputos son abundantes, mu-
coso-purulentos, concluyendo la expectoracion 4 los quince &
veinte dias.

Entre tanto, el ruido respiratorio, normal al principio, es
reemplazado por otro sonoro grave 6 sibilante, oscurecido poste-
riormente por extertores mucosos de gruesas burbujas. La res-
piracion se imposibilita cuando la tos y la disnea van acompa-
fiadas de espasmos y accidentes nerviosos, como sucede en al-

Arlralgia y ro-
stola de las arti-
culaciones,

Miosalgia ¥
convylsiones,

Desdrdenes
del aparato res-
piratorio.

Coriza.

Tos calarral.
Su caracter,

Auscullacion,




Trastornos di-
geslivas,

Anginas,

Estomatitis.

Marcha,

Tres periodos.

Terminacion,

430 GRIPPE.

gunos individuos en quienes se presentan todos los signos del
catarro sofocante. En el periodo de invasion y de crudeza, la
respiracion es casi siempre acelerada 6 irregular.

Tambien es muy comun el gastricismo simple d bilioso, como
si el elemento catarral atacase 4 la vez la membrana mucosa
del tubo digestivo. Obsérvanse igualmente todas las especies de
anginas guturales y faringeas, desde la eritematosa hasta la su-
purativa y gangrenosa ; agregdndose muchas veces 4 los signos
de la fiebre catarral todos los de la difteritis faringea. Para con-
vencerse de la esirecha conexion que existe entre esta fiebre y
las anginas, basta ver el Traité des fidvres de Huxham : allf se
ven descritos todos los males de garganta simples, gangreno-
sos, diftéricos, complicados con tos, pleuresia, pneumonia, y
aun con los exantemas escarlatinoso y varioloso.

Los observadores hablan de aftas y de estomatitis frecuentes
en cierlas epidemias, de vémitos repetidos y puramente nervio-
sos, de flujos diarréicos, especie de catarro intestinal que llega
en algunas epidemias hasta producir cdmaras sanguinolentas,
dolorosas; acompafiadas de rayos de tripas semejantes 4 los que
se observan en la disenterfa. La constipacion suele presentarse
alguna vez, pero siempre remiten los sintomas cuando la reem-
plaza la diarrea. En la mayor parte de grippes se observa la pér-
dida mayor 6 menor del apetilo, cuyo sintoma tarda mucho en
disiparse. La orina es pélida al principio, cruda, abundante y
muy sedimentosa al final de la enfermedad, consideréndose este
fenémeno, lo mismo que las pardtidas, como crftico por algu-
nos autores.

Marcha. — La duracion de la grippe es de cuatro 4 cinco
dias en las formas benignas; la enfermedad se limita 4 un
simple coriza y 4 la los catarral, que apenas interrumpen las
ocupaciones del enfermo. Hay que distinguir un periodo de
invasion, durante el cual se ohservan los sintomas generales
de la afeccion ; otro catarral, caracterizado por la hiperemia
y las fluxiones de las membranas mucosas. Resulta, por lo
lanto, una hipercrinia ligera ¢ prolongada, superficial y ge-
neral, parecida en sus determinaciones & la exfoliacion que se
verifica en las fiebres exantemdticas, sobre todo en el saram-
pion, al que se aproxima por la expectoracion rdpidamente
purulenta; algunos autores han admitido hasta una descama-
cion. Las dos épocas, las del estrictum y el laxum, que son
comunes & lodas las secrecioues, no pueden separarse la una
de la otra.

El tercer periodo no es otra cosa que la continuacion del se-
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gundo, es decir, del flujo; se caracteriza por la cesacion com=
pleta de la fiebre exacerbante, y la terminacion de la enfer-
medad por la resolucion en un periodo de siete & quince dias.
En algunos casos, por fortuna muy raros, la fiebre catarral ter-
mina de una manera fatal, ya &4 consecuencia del predominio
de los sintomas respiratorios, 6 bien de alguna complicacion
como el célera 6 la disenterfa. ;

La convalecencia es répida; cuando la fiebre ha sido intensa,
queda una gran debilidad, anorexia, euflaquecimiento y una
inaptitud intelectual muy considerable, como cuando se ha pa-
sado una enfermedad aguda y grave. La grippe estd sujeta d re-
cidivas.

Complicaciones.—Las congestiones pulmonares, las pulmonias,
las anginas diftéricas y gangrenosas, cambian por compleio ¥
repentinamente la fisonomfa de la grippe. El exdmen directo de
la cavidad bucal pone de manifiesto las complicaciones angi-
nosas; el aumento de la fiebre 6 su reaparicion , el dolor de
costado y la auscultacion y percusion, revelan la existencia de
la pulmonfa. Siempre debe ser sospechosa una grippe cuyos
sfntomas se exasperan en vez de ceder, cuando la espectora-
cion es diffcil, rara, y mayormente si es sanguinolenta. Los que
hacen depender la pulmonia de la extension de la flegmasia
desde los bronquios al tejido pulmonar, no han reflexionado
que no existe tal inflamacion bronquial. Por Gltimo , indicaré-
mos el aborto, las disneas consecutivas y el enfisema como con-
secuencias, aunque raras, de la enfermedad que nos ocupa.

Especies y variedades de la grippe.—La grippe se ha dividido en
encefélica , pectoral y abdominal, segun que los sintomas predo-
minan en una de las tres cavidades. Estas distinciones son in-
suficientes para comprender todos los casos particulares y las
diversas complicaciones, Por nuestra parte creemos que bajo la
consideracion del tratamiento, pueden hacerse las siguientes di-
visiones: 1." predominio de los sintomas catarrales en las vias
respiralorias; 2." de los desérdenes nerviosos; 3." de las com-
plicaciones. Por lo demds, 4 nada conduciria el disertar larga-
mente sobre cada una de estas formas, bastando lo que dejamos
dicho al hablar de la sintomatologia. Harémos notar inicamente
que en varias epidemias del siglo anterior y del actual, se han
visto aparecer algunos signos exanteméticos andlogos 4 los del
sarampion y escarlalina; 6 bien sudamina, erupcion muy natu-
ral en la grippe en que los sudores son tan comunes y abundan-
tes. En casos de esla naturaleza, el movimiento sudorifico es
bastante frecuente y se manifiesta en la convalecencia, habién-
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dosele atribuido una gran parte en la curacion (sudores eriticos),

Son tan violentos los trastornos en algunos enfermos, que se
llega & temer el desarrollo de una enfermedad cerebral, ading-
mica, y aun la par4lisis sintomtica. Ya hemos hablado suficien-
temente de estos casos para que se nos dispense el recordarlos.
La hemorragia del cerebro, la fiebre tifoidea y la tisis suminis-
tran los sintomas propios de estas complicaciones.

Se ha hablado de alteraciones de la sangre, de congestiones
parenquimatosas, y hasta de lesiones pulmonares que ninguna
relacion tienen con la grippe; evitarémos al lector estos relatos
initiles, y tan solo dirémos que ninguno de esos actos morbo-
§0s puede ser atribuido 4 la grippe, aun en los casos en que la
muerte es rapida y por el sistema nervioso. En esta afeccion no
hay ningun vestigio de bronquitis, y lo que como tal se ha con-
siderado es la hiperemia pura y simple de la membrana mu-
cosa. Se necesita, pues, restablecer la entidad morbosa anti-
gua, la fiebre catarral, es decir, una fiebre que determina hi-
peremias y fluxiones secretorias effmeras, especialmente en la
membrana mucosa de las vias respiratorias,

Causas. — Causas somdticas. — La enfermedad ataca en lodas
las edades, 4 todos los sexos y temperamentos con corta dife-
rencia; sin embargo, el genio epidémico acomete de preferencia
4 las mujeres, 4 los niflos y 4 los viejos, 4 quienes invade
de un modo mas violento. Para explicar la propagacion ripida
del mal, se ha apelado 4 la idea del contagio; pero la influen-
cia epidémica explica satisfactoriamente el desarrollo stbito de
la grippe en un perfodo extremamente corlo, como sucede casi
siempre cuando obran causas de esta naturaleza,

Causas ¢dsmicas, — Se ha atribuido el desarrollo de la grippe
4 las variaciones de temperatura , 4 la accion de los vientos,
especialmente del N, E., al influjo estacional de la primavera
y del otofio; mas si bien no puede dudarse del influjo de es-
las causas, lambien es cierto que por sf solas no pueden pro
ducirla, La fiebre catarval es una de aquellas enfermedades en
cuya determinacion obra la epidemia de una manera evidente.
Ataca en una noche, en un dia, 4 un nimero inmenso de indi-
viduos, & toda una cindad; recorre uno 6 muchos pafses sin
rumbo determinado, dirigiéndose al $. lo mismo que al N.,
y reina en verano como en invierno, con sus perfodos regula-
res de aumento, estado y deelinacion, En algunas ocasiones ha
seguido la ruta del cdlera asidtico, precediéndolo 6 acompa-
fidndolo, segun los lugares, sin que sea posible establecer entre
ellos ninguna correlacion. A veces se ha presentado simultd-
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neamente en varias poblaciones, y los observadores han notado
sus frecuenles apariciones de algun tiempo 4 esta parte. La
grippe reina tambien esporddicamenie desde que aparece en
Europa con tanta frecuencia, como si hubiese adguirido en
ella derecho de domicilio, ¢ imprimiese al menos algo de
especial 4 las bronquilis, tan comunes en nuestras comareas,
Sea de esto lo que quiera, esta enfermedad se ha hecho muy
comun de algunos afios 4 esta parte; se la ve en primavera,
en olofio, y pierde muchos de sus sfntomas epidémicos 4 me-
dida que se aclimata en nuestro pafs.

Tratamienlo.— La especlacion es suficiente en las formas be-
nignas ; Ginicamente se necesita recomendar el reposo, y prodi-
gar al enfermo bebidas calientes y azucaradas que faciliten la
traspiracion , administrar los sedantes, el jarabe de amapola,
el diacodion, las emulsiones, y algunas lisanas alimenticias.

Cuando existen signos de gastricismo, se han preconizado
los emelo-caldrticos , la ipecacuana y el tértaro estibiado, los
polvos de Dower (i la désis de 1 4 2 gramos, y los purgantes
salinos, por ejemplo, el mand, los sulfatos alcalinos 1 otros
evacuantes minorativos. Por lo demds, las complicaciones se
traian con los medios ordinarios,

Bibliografia.—En la historia de la grippe presentada pov
Ozanam con una minuciosidad extrema , se refieren enferme-
dades que no siempre pueden ser consideradas como tales fie-
bres catarrales. En dicho documento se ve que en 1403 se
manifesté en Francia, segun Estéban Dupasquier, una epide-

mia general de grippe, la cual fué seguida, con intérvalos bas-

tante aproximados, de epidemias semejantes por los afios 1400
y 1500 ; Ozanam , Histoire médicale générale et particuliére des ma-
ladies épidémiques, Lyon, 1835. No fueron menos frecuentes las
epidemias durante los siglos xvir y xvnr. Saillant ha formado
un cuadro completo de las que reinaron desde 1510 hasta 1780;
M. Raige Delorme ha coleccionado numerosos hechos en su ar-
ticulo Grippe: Dictionnaire de médecine, tomo XIV. Se necesita
leer con alguna prevencion y reserva el libro de M. Fuster, de-
masiado impregnado de las doctrinas antiguas de Montpellier;
sin embargo, se encuentran en ¢l documentos llenos de inte-
rés : Monographie clinique de I affection catarrhale,, en 8.°, Mont-
pellier, 1861.

COQUELUCHE,

Coqueluche, s. f., derivado de coq, canto del gallo, 4 de

coqueluche, especie de capuchon.
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Sinonimia. — Tos convulsiva, ferina, estranguladora de los
nifios, catarro convulsivo, bronquitis convulsiva.

Definicion.— La coqueluche es una fiehre catarral especifica,
contagiosa, frecuente en los nifios, y caracterizada por una tos
convulsiva, sibilante, en la que se distingue ficilmente una
série de espiraciones cortas, aproximadas, ruidosas y segui-
das de una inspiracion sonora, aguda, sibilante tambien, y de
vémitos.

La enfermedad empieza por una fiebre intensa, semejante &
la del catarro, y por los signos ordinarios de la bronquitis; &
continuacion se declara la tos con un carédcter espasmédico de
los mas evidentes, terminando por un perfodo de fluxion 6 ca-
tarral. Asf, pues, la fiebre, una hiperemia pasajera de la mem-
brana mucosa bronquial y las convulsiones espasmédicas de
las vias respiratorias constituyen los tres elementos morbosos,
6 si se quiere, los tres actos esenciales de la coqueluche. La in-
flamacion juega en ella un papel muy importante; las lesiones
anat6micas son nulas, pues aquellas cuya presencia se ha he-
cho constar le son completamente extrafias.

Sintomas.— En la coqueluche se distinguen cuatro perfodos :
1.° de invasion ; 2.° de hiperemia secretoria ; 3.° de espasmo ;
4.° catarral.

Primer periodo.— Despues de una incubacion de dos & ocho
dias, se presentan los fendmenos de una fiebre catarral : cefa-
lalgia, fatiga, laxitud , debilidad , fiebre ligera, caracterizada
por escalofrio, calor y mador, durante la noche; remision evi-
dente de estos sintomas durante el dia, hinchazon del rostro,
de la mariz , romadizo, coriza, flujo nasal, y todos los sinto-
mas del catarro; por manera que hasta la aparicion de la tos
puede creerse en la invasion de una fiebre exantemdtica. Este
periodo dura de cuatro 4 cinco dias.

Sequndo periodo ¢ catarral.— El enfermito tose algunos dias
como si padeciese un catarro ordinario. La tos conserva mu-
chas veces este cardcter por doce 6 quince dias, pero siempre
es mas fuerte y molesta que la de la bronquitis. Se acompana
de lagrimeo, de rubicundez é hinchazon de la cara, y cos-
quilleo en la laringe. Auscultando los bronquios, se oye en
los intérvalos de los accesos de tos ruidos sonoros, sibilan-
tes, cuya existencia niegan sin razon algunos autores, supo-
niendo que son debidos 4 una bronquitis concomitante. La
fiebre persiste, indicindose por un recargo nocturno, cuoti-
diano 6 doble terciario, alguna vez es intermitente ; estos ca-
ractéres le corresponden, en nuestro juicio, 4 tftulo de neu=
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rose. En casos de esta naturaleza es cuando se ha negado la
existencia de la fiebre. Cullen la ha observado siempre bajo la
forma remitente cuotidiana.

Tercer periodo ¢ convulsivo.— En esta época de la enfermedad
toma la tos un cardcter distintivo, que no tenia durante los
doce 6 quince primeros dias. Cuando el nifio estd amenazado
de un acceso se pone displicente, como cansado; abandona
sus juegos ordinarios, se despierta por la noche sobresaltado,
y experimenta picazon en la garganta, y mayormente en la la-
ringe ; se incorpora en la cama, 6 se aproxima vivamente 4
las personas que lo rodean. El acceso se presenta siibitamente,
dejindose oir, durante un periodo de quince & veinte minulos
espiraciones sucesivas y répidas que producen en la laringe
un sonido inarticulado, ronco, pero sonoro (houp, houp); la
cara se pone encendida y tumefacta, pues la sangre se acu-
mula en ella & causa de semejantes esfuerzos. Eslas inspiracio-
nes son interrumpidas felizmente por la relajacion de los mus-
culos, que permite entrar el aire precipitadamente al través
de la glotis estrechada. Su paso determina un silbido ronco
que se oye & lo lejos, y se asemeja al grito de un péjaro, por
ejemplo, el del gallo; & su vez, esta inspiracion ruidosa es in-
terrumpida de nuevo por espiraciones convulsivas. Los sinto-
mas espiratorios é inspiratorios se manifiestan con mayor fre-
cuencia al principio que al fin del perfodo convulsivo; su
conjunto constituye un acceso de tos que puede durar dos 6
tres minutos , y repetirse tres, cuatro y hasta cuarenta veces
en las veinte y cuatro horas. Concibese por lo tanlo que multi-
plicdndose asi los accesos , solo medien entre ellos intérvalos
de quince minutos, 6 de media hora & lo més. Los sintomas
consecutivos son muy variables.

El acceso termina siempre por la expulsion de una cantidad
variable de materia mucosa, incolora, filamentosa , y parecida
4 la albtimina cruda ; la saliva y el moco bucal y faringeo for-
man la mayor parte de este producto excrementicio. Los enfer-
mos vomitan repetidamente, pero sobre todo despues de co-
mer, los alimentos, bebidas y demds sustancias contenidas en
el estémago; la tos produce los mismos efectos, y no cesa
hasta la expulsion de las materias gistricas.

Impacientes y asustados los nifios, se arrojan & menudo en
los brazos de su madre, lloran, patean y palmotean ; pero em-
peiiada la lucha , el mejor recurso es el esfuerzo para toser. La
orina y las materias fecales se escapan con frecuencia involun-
tariamente , la piel se bafia de sudor ; y segun es la intensidad
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del acceso, asi se fatigan, se rinden, y hasta se duermen las
criaturas; sin embargo, algunos nifios siguen contentos y se
ponen 4 comer. Los accesos se presentan despues de la co-
mida , del juego, 6 tras una emocion moral , tal como la célera
¢ el temor, durante la noche 6 sin causa aparente.

Los principales efectos morbosos son debidos & los esfuerzos
de la tos: el impedimento de la circulacion determina la ru-
bicundez , los latidos arteriales, la tumefaccion del rostro, la
hinchazon de las venas del cuello, alguna vez los equimosis de
la conjuntiva, lagrimeo, epistaxis repetidas, y tan considera-
bles, en ocasiones, que exigen el taponamiento nasal.

El entorpecimiento de la respiracion, la frecuencia de los
movimientos toricicos , la irregularidad , y en algunos casos la
expectoracion sanguinolenta y las pequefias hemdplisis, son una
prueba del gran trastorno de esta funcion. Lo que mds debe
llamar la atencion del médico es la produccion del enfisema
pulmonar, intra-vesicular, 4 consecuencia de los accesos vio=-
lentos de tos 6 que se prolongan por muchas semanas. (Véase
Complicaciones). Indicarémos , por tltimo, los sintomas que se
refieren 4 la circulacion central, 4 saber, la violencia de los
latidos del corazon, el sincope y la lipotimia; las palpitaciones
continiian muchas veces, haciéndose sentir en el intérvalo de
los accesos. En los nifios aniquilados por la repeticion de los
accesos, en los muy jévenes ¢ debilitados, se observa el impe-
dimento de la circulacion cerebral; estas criaturas se adorme-
cen, y caen en un estado soporoso debido & una congestion
encefélica pasada 6 de presente. Olros son atacados de convul-
siones parciales ¢ generales, pero siempre se necesila una pre-
disposicion particular para que se presente esie fendmeno. Por
lo demés, el espasmo no aparece sino despues del acceso, y
depende por lo general de la anemia.

Auscultando las vias respiratorias durante la tos, se percibe
claramente que el aire no penelra en los pequefios bronquios,
lo cual explica en parle el impedimento de la hematosis. La
libre introduceion del aire, y por consecuencia el restableci-
miento del ruido respiratorio, es el indicio de la terminacion
del acceso. Laennec ha hecho notar que en la inspiracion so-
nora y prolongada que subsigue 4 las espiraciones repetidas de
que antes hemos hablado, solo toman parte la laringe y la trd-
quea, de modo que no es posible oir el ruido respiratorio
bronquial ni el ruido pulmonar.

En el intérvalo de los accesos, se limitan los sintomas en el
tercer periodo & los desérdenes locales y generales mas ¢ me-
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nos inmediatos que quedan indicados, halldndose siempre en
relacion con la intensidad y el numero de los accesos, si bien
algunos enfermos quedan & corta diferencia como en el estado
de salud. La fiebre es nula; 4 veces se observan accesos fe=
briles , remitentes , lejanos ; pero siempre que persiste la calen-
tura, son de temer algunas complicaciones. La anemia se pre-
senta comunmente cou sus sintomas caracteriscos, siendo de~
bida al trastorno profundo que experimenta la nutricion gene-
ral 4 consecuencia de los vémitos repetidos. En medio de todo,
los enfermos digieren perfectamente, tienen apetilo y reclaman
con insistencia alimentos que reemplacen 4 los que han arrojado
por el vémito; debiendo sospecharse graves complicaciones
cuando se presenta la inapetencia, ¢ las digestiones se verifican
trabajosamente. Hay diarrea molesta y pequefas alteraciones
al lado del frenillo de la lengua, y en el frenillo mismo. Por ul-
timo, las fuerzas se conservan en ciertas ocasiones, restable-
ciéndose el enfermo con rapidez; en olras, el enflaquecimiento
lleag 4 un grado extremo y temible, como resultado de las le-
siones viscerales,

Periodo catarral.—Despues de un periodo que varia entre doce
dias y dos meses, los accesos se van alejando, y la tos pierde
gradualmente su cardcter convulsivo. Trasformada en una tos
bronquial, la expectoracion se hace mucosa, los esputos abun-
dantes; pero como ¢l enfermo no sabe expelerlos, los traga en
todo G en parte, arroja cierta caniidad por el vémito, y alli se
observan sus caractéres mucosos. La auscultacion pone de ma-
nifiesto los exterlores mucosos de gruesas burbujas ‘propios del
catarro pulmonar; y finalmente, la fieore reaparece por intérva-
los irregulares, hasta que cesa del todo.

La enfermedad recorre los cuatro periodos en un tiempo que
varia entre dos septenarios y tres meses. La convalecencia se
establece con prontitud, y el retorno & la salud es complelo;
por manera, que cuando el individuo continia débil y su convya-
lecencia no es franca, puede asegurarse que existe alguna com-
plicacion visceral.

La anemia, caracterizada por sus sinlomas habituales, es
casi constante en las coqueluches largas y penosas; no debe,
pues, considerérsela como una complicacion, sino como con=
secuencia forzosa de la enfermedad. Respecto & si la coque-
luche est4 sujeta 6 no & recidivas, la mayoria de los médicos
estdn por la negaliva, aunque es cierto que no hay datos bas-

tantes para pronunciarse en esla cuestion en un sentido deter-

minado,
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Complicaciones. —Ya hemos indicado como complicaciones
inmediatas, ligadas fnlimamente 4 la enfermedad principal, dife-
rentes actos morbosos de las vias respiratorias; vamos 4 lrafar
nuevamente del enfisema, de las congestiones, y de las flegma-
sfas pulmonares y pleuriticas.

Cuando la tos espasmddica es muy fuerte, y el catarro se ex-
tiende 4 los bronquios pequeiios, se dilatan una porcion de ve-
sfculas pulmonares; siendo sorprendente el que no sea mas
frecuente esta lesion, al ver los esfuerzos considerables que
ejecutan los angustiados enfermos. En el caddver se encuen-
tra dicha dilatacion en las regiones en que ordinariamente se
verifica; clla explica la dispnea, y los demés sintomas del enfi-
sema que se ven aparecer mas larde en aquellos individuos que
durante su infancia han padecido la coqueluche. Nuestro colega
M. Natalis Guillot y otros refieren historias de nifios pequefios,
muertos rdpidamente con los sintomas graves de una asfixia
dependiente del enfisema extravesicular. El cuello, la cara, la
parte superior del pecho estin distendidos por el aire en estos
casos, siendo casi constanle la terminacion por la muerte,

El catarro bronquial, lo mismo que la grippe, se complica fre-
cuentemente con una congestion insidiosa del tejido pnulmonar
que se ha tomado & menudo por una pulmonia, atendiendo &
los sintomas. En los intérvalos se manifiestan accesos de tos
desfigurados y sin ningun cardcter espasmédico, fiebre, dispnea
y aceleracion de la respiracion; el estado general estd en rela-
cion con la congestion, cuyos signos fisicos, es decir, el sonido
mate, el soplo y la crepitacion, son & veces diliciles de recono-
cer. Estas congestiones son diseminadas, lobulares, y estdn cons-
lituidas por esas lesiones & que se ha dado el nombre particular
de estado fetal. Ordinariamente son hiperemias; no obstante, la
rubicundez de los pequefios bronquios, la presencia del moco-
pus, la friabilidad y las granulaciones del tejido pulmonar en-
durecido y rojo oscuro, no dejan en ocasiones duda alguna del
trabajo flegmésico verificado en el tejido pulmonar.

La pleuresia no es complicacion rara, pero quizé no exisla
una enfermedad sobre la cual influya la coqueluche mas fre-
cuentemenle que la tisis pulmonar. Cuando esta coinecide, la
tos persiste, la convalecencia no llega nunca 6 es incomplela,
en cuyo caso es preciso examinar al enfermo con el mayor in-
terds. Si los signos fisicos no permiten formar un diagndstico
seguro, la anemia, el enflaquecimiento, la fiebre héctica, que
4 ninguna otra causa puede referirse, suministran suficientes
dalos para esclarecerlo.




COQUELUCHE. 439

El sarampion complica 4 la coqueluche en algunas epidemias
segun buenos observadores, y comunica 4 esta enfermedad una
gravedad extrema, M. Sée, que ha hecho de la coqueluche una
fiebre catarral muy aproximada al sarampion, pone de manifiesto
las analogias que existen entre las complicaciones peculiares 4
eslas dos enfermedades, analogia que explica la influencia tan
notable de esa fiebre eruptiva sobre la afeccion que nos ocupa.

Entre las complicaciones citarémos tambien, mas sin dete-
nernos en ellas: 1.° la vacuna, que se ha pretendido utilizar para
cortar los accesos de tos, pero cuya influencia es ilusoria; 2.° el
pemphygus ; 3.° las manchas hemorrdgicas, que anuncian siempre
una grave deterioracion del organismo; 4.° la glicosuria (?) ;
B.° las convulsiones ecldmpsicas, sobre las cuales ya nos hemos
explicado, y que son muy comunes de los tres 4 los seis meses
de la vida; 6.° la anemia, efecto casi necesario de la alteracion
queexperimenta la sangre 4 consecuencia del trastorno profundo
de la nutricion ; es muy frecuente en los nifios débiles, y exige
una terapéutica especial. Para concluir harémos observar que
una enfermedad general febril y aun local, como la pulmonia,
la bronquitis, la viruela y la diarrea, suspenden la los espas-
médica, la cual toma entonces todos los caractéres de la tos co-
mun ; la coqueluche no vuelve & presentarse, 6 bien se suspende
el curso momentineamente para reaparecer, una vez disipada la
enfermedad intercurrente.

Prondstico. — La coqueluche es siempre, sobre todo en los
nifios de corta edad, una enfermedad grave 4 causa de la fatiga
extrema que ocasiona, y de las complicaciones graves que se
wanifiestan durante su curso. Jamas puede decirse cuél serd
su duracion. La distincion de la cogueluche en simple y com-
plicada es fundamental bajo el punto de vista del pronéstico.
Cuando la enfermedad es erénica; si se presenta el sarampion,
una hidropesia, convulsiones ¢ los signos de la lisis; en todos
estos casos debe temerse una terminacion fatal,

Naturaleza, —Desde luego podemos y debemos decir que las
alteraciones anatémicas son nulas, que las congestiones encon-
tradas en los bronquios ne dependen de la inflamacion, sino
de la hiperemia secretoria que existi6 durante la vida ; que las
lesiones del nervio pneumo-géstrico jaméds han sido demostra=
das, y que la coqueluche es evidentemente una afeccion catar-
ral, con paroxismos irregulares, febriles y remitentes, en los
cuales figuran principalmente una hiperemia, una secrecion pas
tolégica y una neurose. Con razon, pues, se ha aproximado esta
afeccion catarral 4 la grippe y al sarampion,
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Etiologia.—Por lo general se observa esta enfermedad de los
tres 4 los siete afios de la vida, sin que dejen de padecerla los
adultos y los ancianos. Las jévenes son mas propensas que los
muchachos; el estado nervioso, la debilidad producida por al-
guna enfermedad anterior, la clorosis, las emociones morales y
la imitacion son otras tantas causas predisponentes que no
obrarian sin la influencia del agente contagioso.

Contagio.—Generalmenle se admite el contagio, afiadiéndose
que puede trasmitirse por los vestidos, las ropas de cama
otros cuerpos intermedios. No obstante, para provocar la enfer-
medad se necesita probablemente algo mas que el contacto di-
reclo, la inspiracion de un aire infectado por el enfermo 6 de la
atmdsfera en que vive, De cualquier modo, una de las primeras
medidas que deben tomarse es alejar los nifios no acometidos
de las habitaciones en que estin los enfermos, sobre todo el
impedir que jueguen con ellos. Frecuentemente se ven atacados
uno tras otro todos los nifios de una misma familia, sin que
pueda decirse si esto es debido al conlagio 6 4 la influencia epi-
démica. Se ha dicho, por ltimo, que la coqueluche no afecta
sino una sola vez al mismo individuo; mas si bien esto no
puede afirmarse en absoluto, las excepciones por lo menos son
muy reducidas,

Tratamiento.—El tratamiento profiléctico consiste en el aisla=
mienlo, pero el higiénico es de mayor importancia. El cambio
de lugar, el ejercicio muscular, la gimnéstica, los bafios prolon-
gados de agua tibia, los de rio y de mar muy cortos, y todavia
mis la hidroterapia, contribuyen eficazmente & abreviar la du-
racion de la coqueluche,

Para dirigir convenientemente las diversas medicaciones, se
necesita atender & las siguientes indicaciones terapéuticas, saca-
das del conocimiento exacto de la enfermedad. En nuestro con-
ceplo, la primera de todas es obrar sobre el conjunto de la eco-
nomia, teniendo presente que la anemia es una de las causas
que entretienen por mas tiempo la coqueluche. Para combatirla
es preciso recurrir 4 una buena alimentacion, 4 los ténicos amar-
80s, 4 los ferruginosos, & los bailos sulfurosos y la hidroterapia,
cuyos medios obran & la vez reconstituyendo el organismo, y
haciendo desaparecer el estado espasmédico. Los bafios tibios
prolongados y aproximados son muy convenientes 4 los indi-
viduos nerviosos y aniquilados; pero en cuanto 4 las emisio-
nes sanguineas, es indispensable excluirlas del tratamiento, lo
mismo que la dieta, y cuanto pueda contribuir 4 debilitar la
economia,
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Al mismo tiempo se procura obrar sobre el sistema nervioso
por medio de los narcéticos y de los antiespasmédicos. Se han
preconizado sucesivamente: 1.° la belladona en extracto, en
polvo de las raices frescas, 6 en jarabe. Estas diversas prepara-
ciones se administran en désis progresivas hasta que sus efectos
sean bien manifiestos, asociando lambien 4 la belladona el pol-
vode zine. Con el mismo objelo se usan la atropina 4 la désis de
uno & dos miligramos, el belefio 4 ddsis altas, el opio, la mor-
fina, etc., etc. Estos medicamentos tienen el grave inconveniente
de congestionar el cerebro cuando se traspasan los limites re-
gulares; mas & pesar de todo, la belladona ha prestado en mu-
chos casos servicios de importancia, disminuyendo la intensidad
y la duracion de la coqueluche. La infusion del café es igual-
mente conveniente para fortificar los érganos digestivos, y redu-
cir el niimero de los vémitos.

La ipecacuana, el sulfato de cobre y el tdrtaro estibiado
son recursos preciosos para el tratamiento de los nifios; la po-
cion Rasoriana presta tambien inconlestables servicios, pero es
preciso saberla administrar. Prescribense los purgantes suaves
y el calomelano; aunque & decir verdad son insuficientes, y
solo sirven para llenar ciertas indicaciones especiales.

Citarémos, por fin , los antiespasmddicos, tales como la vale-
riana, el acetato de amonfaco, el éter, el mosco, ulilisimos en
los nifios nerviosos; las flores de benjui, la cochinilla, y muchos
otros que se han preconizado sin justo motivo. Exceptiase el
sulfato de quinina, el extracto, el vino y demds preparaciones
de la quina, el jarabe Boulay, etc. : eslas sustancias prestan ex-
celentes servicios como antiperiddicos, antiespasmédicos y cor-
roborantes, por cuya razon son zllamente convenientes en las
formas intermitentes y remitentes de la coqueluche. Repudia-
mos , no solo por inttiles, sino como peligrosos, todos los me-
dicamentos irrilantes que se suelen aplicar al pecho; y en
efecto, la pomada estibiada, los vejigatorios, los sinapismos, los
cauterios y otros medios andlogos, solo sirven para exasperar
al enfermo aumentando sus padecimientos.

Bibliografia. — Desconocida por los griegos y confundida con
la grippe durante la edad media, la coqueluche fu¢ clasificada
aparte de las demis afecciones por Guillermo Baillon (1578).
Willis deseribié fielmente una epidemia de coqueluche que
reiné en Léndres en 1658. Sidenham ha indicado tambien todos
sus sfntomas, y el lratamiento que le convenia. Despues de eslas
citas, llamaremos principalmente la atencion sobre las siguien-
tes obras, y recomendamos su lectura : Marcus, Traité de la co-
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queluche, traduccion francesa, en 8.°, 1821; Blache, Diciionnaire
de médecine , 2." edic., t. XXIII, 1833 ; Trousseau , Lettre sur la
coqueluche, Journal de médecine, 1843; Sée , Recherches sur la na-
ture de la cogueluche, Arch. générales de médecine, setiembre, 1854,

DIFTERIA.

Difteria., s. f., derivado de 8:20:p«, membrana.

Definicion.—La palabra difteria sirve para designar una afec-
céon febril, una apirexia esporddica 6 epidémica, contagiosa,
frecuente en los nifios, y caracterizada por una flegmasia seudo-
membranosa de la mucosa faringea, de las vias respiratorias y
érganos genitales, y aun de la piel denudada de su epidérmis.

La difteria es una enfermedad general que consisle en una
alteracion primitiva de la sangre, y una determinacion mor=-
bosa local. Consiste esta en una inflamacion extensiva y exu-
dativa de la faringe y vias respiratorias, acompafiada de fené-
menos morbosos graves ; por cuya razon se ha creido, durante
mucho tiempo, que constituia por sf sola toda la enfermedad.
En este concepto ha recibido los nombres de croup, de difteritis
faringea , laringea, bucal, etc,, segun los sitios que ocupa. Hoy
dia se considera la difteria como una afeccion semejante al sa-
rampion , 4 la escarlatina, 4 la grippe ¢ 4 la fiebre catarral; y
4 la difteritis como una flegmasfa pseudo-membranosa ¢ enfer-
medad local anédloga 4 la rubicundez cuténea, 4 los granos va-
riolosos, 6 & cualquiera otra determinacion morbosa de los exan-
temas.

La descripcion de la difteria, difusa en otro tiempo y envuelta
en la oscuridad, puede ser reducida en la actualidad 4 términos
precisos, considerindola bajo el punto de vista de nuestro 6rden
nosolégico habitual. Tratarémos: 1.° de la afeccion difteritica 6
la difteria; 2.° de la enfermedad local 6 difteritis con sus lesiones
propias y ordinarias. Seguidamente abordarémos la historia de
las difteritis particulares: 1.° de la faringe y vias respiratorias d
crup , formando el diagndstico diferencial de las enfermedades
no diftéricas de la boca, mal clasificadas con el nombre de
croup (muguet, estomalitis, gingivitis, ulceraciones, etc.); 2.°
estudiarémos & continuacion la difteritis del tubo digestivo; 3.° de
la membrana mucosa de las vias génilo-urinarias; £.° la de la piel.

De la difteria ¢ afeccion difteritica.— La difteria es una en-
fermedad primitivamente general, desarrollada esponténeamente
6 & consecuencia de un contagio, la cual se da & conocer inme-
diatamente por sinlomas generales comunes 4 todas las afec-
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ciones, tales como los exantemas y las pirexias, Llimase pe-
rfodo de invasion aquel que se marca por sintomas prodrémi-
cos evidentes. Durante dos 6 tres dias, el nifio es acometido de
una fiebre errética irregular, de accesos febriles muy pronun-
ciados, de malestar, laxitud, y de una debilidad tan considera=~
ble 4 veces, que le obliga 4 renunciar 4 los juegos ordinarios
y 4 meterse en la cama. El apelito se pierde, el rostro esti pa-
lido y decaido, hay sofiolencia, calor y sequedad en la piel,
aceleracion de pulso, coriza, lagrimeo, tos y anorexia; tales
son los sintomas que caracterizan un estado general mal defi-
nido, pero real y positivo. Dicese, pero sin razon, que los sin-
tomas generales van precedidos de la angina especifica en las
epidemias graves; mas si bien pueden solo durar algunas ho-
ras en los individuos atacados violentamente , son siempre ma-
nifiestos. Se les ve perfectamente acusados en los adultos, en
los padres y en los médicos sometidos 4 un contagio local muy
activo ; tales individuos presentan la fiebre y la postracion, con-
servando la inteligencia, y mueren & veces de la afeccion sin
presentar ningun signo de enfermedad local. Las obras estan
llenas de casos de esta naturaleza , es decir, de difteria sin dif-
teritis, y se multiplican desgraciadamente entre los practicos,
quienes sucumben de esta manera en el ejercicio de sus peli-
grosas funciones.

La afeccion continta revelindose por sus sintomas propios,
aun despues de aparecer la angina especifica, y estar haciendo
sus estragos. La angina se limita en ocasiones 4 algunas man-
chas grises en la faringe, 4 la determinacion de sintomas gene-
rales insignificantes y extrafios 4 la lesion de la sangre. Este
liquido esté profundamente alterado: se presenta fliido, sero-
so, sin plasticidad, semejante al agua vinada 6 4 la sangre ané-
mica, aun cuando no haya asfixia croupal ni se hayan practi-
cado evacuaciones de sangre. (Cudntos nifios no mueren por la
lesion de la sangre, por la afeccion que es su efecto mas fre-
cuente, en una palabra, por la difteria, y no por la falsa mem-
brana 6 la difteritis! Hay que vivir muy sobre aviso acerca de
este hecho para evitar una operacion initil, y sobre todo para
fundar el prondstico.

Ademis de los sintomas referidos se declaran ripidamente,
aun en los sujetos jévenes y robustos, desérdenes nerviosos que
se anuncian por la debilidad y la adinamia, por un tinte agri-
sado y manchas equiméticas 6 azaladas en la piel , y ultima-
mente, por la vuelta y el acrecentamiento de la fiebre, y la ace-
leracion extrema del pulso. A la terminacion de la enferme=
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dad se verifica un flujo sanguineo y seroso por las fosas nasa=
les, por las picaduras de las sanguijuelas, y hasta por las aber-
turas naturales. Al hacer la historia de las epidemias de croup,
hablan los aulores de hemorragias por diferentes puntos de la
mucosa bucal, por la herida abierta en la triquea al hacer la
traqueotomfa ; é indican tambien las gangrenas parciales. Hacen
notar igualmente la sequedad, la aridez, el estado sangriento,
la blandura y fungosidad de las carnes, como sintomas graves
y dependientes por lo comun de una disposicion escorbitica de
la economia, y de la alteracion de todos los sistemas. Estos lie-
chos prueban, 4 nuestro modo de ver, que la afeccion difiérica
6 la enfermedad general séptica y conlagiosa, contindia su mar-
cha y progresa incesantemente hasla su terminacion falal, Le-
Jjos de atribuir 4 la difteritis faringea ¢ laringea un papel ex-
clusivo en la produeiion de estos sintomas, creemos que estd
subordinada completamente & la alteracion del organismo en-
tero. Por olra parte, la difteritis falta algunas veces ¢ estd re-
ducida & proporciones lan exiguas, que no puede considerarse
como el origen de los accidentes de la intoxicacion sanguinea,
Todos los autores han descrito croups fulminanles sin croup,
pero mejor hubieran podido decir difterias mortales sin dif-
teritis.

La autdpsia no pone de manifiesto ninguna pseudo-membra-
na, ningun obstéculo ¢n la laringe; la sangre se presenta di-
fluente , el codgulo blando, sin indicios de costra, 6 cubierto so-
lamente de una gelatina blanda y verdosa, semejante & la sanues,
0 4 una sangre bermeja tratada por una sal alcalina (véase Hux-
ham, Essay sur les mauz de gorge). Los individuos atacados de
esla especie de difteritis maligna ofrecen durante algunos dias
todos los signos del estado tifoideo, tienen una fiebre intensa,
subdelirio, saltos de tendones, y mueren sofiolientos y comalo-
s50s. Olros son acometidos de hemorragias nasales y de un flujo
seroso y lélido por estas aberturas, la piel se cubre de man-
chas hemorrdgicas, y sucumben con prontitud 4 la manera de
los escorbiticos,

En el érgano cutdneo se observan & menudo, ya an saram-
pion ligero, un rash parcial en el cuello, en el pecho y la es-
palda ; ya una rubicundez escarlatinosa mas duradera, que se
ha tomado falsamente por una escarlativa ordinaria. Se ha no-
tado en algunos casos, aunque de un modo pasajero, la pre-
sencia de la albUmina en la orina, y hasta se ha hecho cons-
tar la glucesis. Sin razon, pues, se ha atribuido & la dispnea
nerviosa 6 croupal el primer papel en la produccion de eslas
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modificaciones de secrecion, pues estdn subordinadas prin-
cipalmente 4 esa alteracion de la sangre, cuya naturaleza se
nos escapa. Recordarémos, por ullimo, que en un grado ex-
tremo la difteritis debe cambiar todas las condiciones de la
inervacion , pues no son raras en esta enfermedad las parlisis
de la sensibilidad y del movimiento. Los médicos dedicados al
estudio de esta complicacion la han observado en individuos
que no tenian la falsa membrana laringea, 6 que se habian des-
embarazado de ella espontdneamente, 64 beneficio de una ope-
racion feliz. Los casos de muerte sibita 6 lenta, sin lesion
apreciable, se explican en gran parie por los progresos de la
afeccion ; sin embargo, algunos son debidos 4 las alteraciones
consecutivas 4 la asfisia croupal.

La perturbacion del sistema nervioso y la frecuencia del
desérden de la sensibilidad y de la motilidad son una prueba
de que la afeccion es independiente de la lesion local. La piel
es alacada 4 menudo de anestesia, y los observadores han he-
cho ver que,la parélisis parcial del velo del paladar es & veces
independiente de la angina, y que es muy frecuente la de los
miembros al final de las difterias.

De todo lo que precede se infiere que la difteria , lejos de
ser efecto de la lesion local 6 de la angina faringea, es su causa
primera y el foco venenoso; que no es posible detener la afec-
cion cauterizando ¢ destruyendo la difteritis ; y finalmente,
que cuando esta se declara, la infeccion estd ya consumada, lo
mismo que sucede con el chancro respecto de la sifilis. Es por
consiguiente un error manifiesto fundar tinicamente el pronds-
tico en el sitio y la naturaleza de las lesiones diftéricas , desen-
tendiéndose de la afeccion 6 enfermedad general.

De la difteritis ¢ enfermedad diftérica.—La determinacion
morbosa 6 la enfermedad consiste en una inflamacion de la
membrana mucosa y de los tegumentos. Su cardcler es el ser
extensiva , asemejarse 4 la erisipela , 6, lo que es mas exacto,
desarrollarse simultdneamente en muchos puntos. Las regiones
en que se presenta son, por el ¢rden de su frecuencia, la cé-
mara posterior de la boca , la faringe , la laringe, la trdquea y
los bronquios, la cavidad bucal y el velo del paladar, las fosas
nasales y los labios; rara vez la mucosa del ojo, del oido y del
ano. En una memoria inédita ha probado M. Peter que en 121
individuos atacados de croup , cincuenta y cuatro veces era la
difteria al mismo tiempo bronquial, y en 44 casos se encontré
rubicunda la membrana interna de los bronquios. Se ve, pues,
hasta qué punto tiende la flegmasfa especifica 4 desarrollarsg
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en una grande extension , y 4 correrse como si fuera un barniz
(Bretonneau).

Las concreciones que se forman en la membrana mucosa de
los drganos genitales pueden ocupar la vulva, el glande y el
prepucio. Suponiendo que no hayan sido confundidas con la
podredumbre de hospital, siempre indican la intensidad y la
extension del trabajo especifico.

La piel denudada de su epidermis se hace el asiento deo la
exudacion pléstica ; una solucion de continuidad, una tlcera,
un vejigatorio, las picaduras de sanguijuelas y las erupciones
cutineas , producen el mismo efecto en el escroto, la vulva, la
parte interna de los muslos, el cuero cabelludo, en las orejas,
el seno, y en todas las porciones de la piel que se tocan mutua-
menle por consecuencia de una gordura excesiva, 6 de la fla-
cidez de las carnes. El eczema , el intertrigo, las pustulas y las
ampollas van seguidas muchas veces de difteritis, lo cual es
un indicio, independientemente de toda lesion faringea, del
principio de la difteria, es decir, de una enfermedad general
que & veces se observa en los padecimientos erénicos. (Véase
Dift. consecutiva, 6 mejor Complicacion).

Observando los fenémenos que ofrece una membrana mu-
cosa atacada de difteritis, se nota lo siguiente : El 6rgano
se cabre de puntos rojos, de vellosidades finas y salientes,
y de vasos capilares finamente inyectados, presentindose la
superficie rojo-bermeja hinchada y reluciente. Percibense en
ella vesiculas, puntos transparentes que se han comparado al
barniz, los cuales se vuelven opacos, sangufneos y pareci-
dos 4 los granitos del queso, constituyendo por su reunion
una falsa membrana continua, blanda, transparente y ficil de
separar; no obstante, bien pronto adquiere blandura y con-
sistencia, adhiriéndose fuertemente 4 los tejidos subyacentes.
Cuando en tales condiciones se la desprende, se verifican pe-
quefias hemorragias dependientes de la rasgadura de los va-
sos inyectados del dermis, los cuales estaban protegidos por
el epidermis y el cuerpo mucoso. Estos tltimos elementos
son levantados por el derrame de fibrina que los rechaza al
exterior, 6 que ha atravesado por endésmosis las laminillas
cérneas y el cuerpo mucoso. En la periferia de las nuevas
membranas existe una hinchazon de la ttnica mucosa, en la
que se incrusta la exudacion pléstica ; todo lo cual hizo creer
por mucho tiempo que la difterilis era una ulceracion mas 6
menos deprimida de la timica mucosa, y aun una verdadera
gangrena.
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Examinando con el microscopio las neo-membranas, segun [Estructura
hemos hecho muchas veces en 1847 en nuestro servicio del {:;cﬁnf::am:uingf
hospital Bon-Secours, se adquiere la conviccion de que el pro- branas.
ducto segregado estd casi enteramente formado por el plasma
que segrega la membrana mucosa inflamada. Este plasma no
se organiza sino mucho tiempo despues de salir de los vasos,

y consliluye una especie de membrana caduca mas 6 menos

effmera, en cuya composicion entran: 1.° gran parte de la = Fibrina:
fibrina fibrilar que hemos descrito en una memoria, y que se (a) Riellar;
mezcla, una vez fuera de los vasos inflamados, 4 la forma gra- () granulosa.
nulosa, que se fija en las mallas de la primera; 2.° glébu-

los pioideos y gl6bulos de pus (leucocitis con y sin nudo); 3.°

materia grasa ; £.° células completas de epitelium 6 de nueva
generacion , y algunas otras vibrétiles; 5.° glébulos sangui

neos mas 6 menos deformes. Tambien entran en su conslitu-

cion parésitos vegetales; penicillum en forma de cuerpecitos
prolongados, de los esporos del oidinm y de animales vibri6-

nidos (vibrio y bacterium); en una palabra, los productos de la
inflamacion (fibrina y pus), mezclados con otros anormales y
accidentales, vegetales y animales, (Véase un excelente trabajo

de M. Laboulb®ne: Recherches cliniques of anatomiques sur les

affections pseudo-membraneuses, pig. 82, en 8.°, Paris, 1861).

Las falsas membranas ofrecen todas las reacciones quimicas  Propiedades
de la fibrina; el 4cido acético acaba por disolverlas. Lo mismo quimicas,
sucede con el 4cido clorhidrico, aunque en menor grado ; di-
suelto en el agua , su accion es mas eficaz, La solucion del ni-
trato de plata endurece la fibrina , Ia cual solo se disuelve bien
en los solutos de potasa , de sosa , de amonfaco; y aunque no
tanto, en los del subcarbonato de la misma base.

La falsa membrana diftérica es enteramente semejante 4 la
que puede producir una flegmasfa comun determinada por cau
sas ordinarias no especificas. Su base es siempre la fibrina;  Diagndstice
pero la diferencia estd en lo que se sobreafiade , como dice Hun- E‘;Jﬁa'_m“ s
ter, es decir, en lo especifico, y por consiguiente en la causa
que origina las falsas membranas. Jamds debe olvidar el mé-
dico esta diferencia clinica fundamemtal, porque toda la noso-
logfa y el prondstico estriban en ella.

Un individuo respira cloro 6 cualquier otro vapor irritante,  Dilteritis sin
que beba un liquido en ebullicion, al momento se produce una et I
herida en la faringe 6 la laringe, en la que se desarrolla la mitica.
falsa membrana con todos los signos de la difteritis local ; pero
la marcha, la gravedad y los sintomas generales son entera-
mente diferentes. Todos los dias vemos curarse enfermos ala-
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cados de una angina farfngea comun, euyos signos locales ha-
bian inspirado al pronto una viva inquietud. Otros, por el con-
trario , sucumben sin mas que algunas placas exudativas; es=
tos tenian la difieria, mientras que los primeros solo padecian
una faringo-palatitis local. Al hablar del croup volverémos
d esle punto esencial del diagndstico; solo hemos insistido en
él, porque domina la historia de las afecciones crupales. De-
dicese, por lo tanto, que si es esencial el diagndstico local
6 anatémico-palolégico, como se llamaba en otro tiempo, es
mucho mas importante el que se deduce de los sintomas de
la afeccion, de su causa, de su naturaleza y de su irata=
miento.

De las diferentes especies de difteritis, segun su sitio. Del
croup.— Hasta el presente nos hemos limitado 4 describir la
afeccion ¢ la enfermedad diftérica en general; vamos 4 dar
ahora la de cada difteritis en particular. El estudio del croup
es el de mayor interés, ya en razon de su extrema frecuencia,
ya por el sitio que ocupa y los peligros que induce. Preciso es
reconocer que se ha abusado un poco de las descripciones; y
que por lo mismo se necesita reducirlas 4 sus justas proporcio-
nes, lo que por otra parte es fécil atendidos los progresos de
la ciencia.

Cronp, s. m., derivado quiz4 de la palabra escocesa croup,
falsa membrana de las gallindceas, ¢ del sonido bronco que se
produce al hablar 6 toser el enfermo.

Definicion.— Lldmase croup 4 la flegmasia exudativa y mem-
branosa que se desarrolla en la mucosa de la laringe y de los
bronquios, bajo el influjo de la difteria. Se caracteriza por la
abolicion ¢ la alteracion profunda de la voz , la tes, por la so-
focacion remitente ¢ intermitente, y por la asfixia. En el croup,
la enfermedad de las vias respiratorias estd ligada 4 la afec-
cion , como lo estdn & la escarlata y al sarampion las erupcio-
nes escarlatinosas y rubedlicas.

Divisiones.— Siendo una la lesion, y los sintomas casi cons-
tantes , es iniitil conservar las mil divisiones propuestas por los
autores. El croup esponténeo, 6 el desarrollado por el conta-
gio, primitivo 6 consecutivo 4 otra afeccion 6 enfermedad, es
siempre la misma entidad morbosa. (Véase Complicacion y Diag-
nastico).

Sintomas.— Entre los sintomas hay que distinguir: 1.° los
que pertenecen & la afeceion, y son los sintomas de la difteria;
2.° los de la enfermedad 6 croup ; 3.° los de una lesion acci-
dental de las vias respiralorias.

s 4
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Ya hemos hablado de los que constituyen la invasion y pre-
ceden al eroup. Son los mismos fenémenos morbosos de la fie-
bre catarral , y su duracion es de cinco & ocho dias, y algunas
veces més. Los enfermos experimentan escalofrios, calor, do-
lor de cabeza, laxilud, insomnio, abalimiento, mador y sudor;
el rostro se hincha al mismo tiempo, y estd pélido en la remi-
sion febril ; los ojos se ponen inyectados y lagrimosos; de la
nariz hinchada fluye una serosidad mas 6 menos abundante;
el enfermo pierde el apetito, su lengua estd blanca y cubierta
por una capa; la boeca exhala un olor éeido como en el gas-
tricismo, y hay vémitos alimenticios sin causa aparente; tales
son los sintomas que se observan durante dos 6 tres dias. Exa-
minando con cuidado los ginglios submaxilares, se los en-
cuentra tumefactos y aun sensibles ; los movimientos del cuello
son penosos, los enfermos sienten en la garganta un dolor si-
bilo, vivo, 6 solamente impedimento al tragar. Con bastante
frecuencia se descubre entonces en la cdmara posterior de la
boca rubicundez mayor ¢ menor en las amigdalas 6 el velo
del paladar. A esta altura, debe considerarse constituido el
croup.

2.° Periodo de flegmasia exudativa.— Los sintomas prineipales
los suministra la inspeccion directa de la boca, del velo del pa-
Jadar y de la faringe. Todos los hechos recogidos hasta el dia,
y de que hemos hablado en otra parle, prueban que el exan-
tema membranoso se presenta en la laringe, en la trdquea y
los bronguios casi al mismo tiempo que en la faringe. Hay que
acostumbrarse & no ver en la difteritis croupal mas que un
exantema desarrollado 4 la manera de la escarlatina, del sa-
rampion, y aun de la gripe y la coqueluche, es decir, casi si-
multéneamente en loda la extension de las vias respiratorias.
Se ha dicho, y con mucha propiedad, que la flegmasia se cor-
ria como un liquido desde la faringe 4 las partes declives; pero
al afiadir que podia detenerse & beneficio de la cauterizacion,
no ha habido la misma exactitud. Jamds debe olvidarse que la
difteritis mata mas bien por la lesion de la hematosis y por el
envenenamiento especifico de la sangre, que por un obstéculo
material en las vias de la respiracion ; esto explica la ineficacia
casi constante de la traqueotomia.

Los sintomas son rubicundez de la faringe, del velo del pa-
ladar, y sobre todo de las amigdalas; muchas veces no se
descubre ningun punto caseoso, ninguna placa ni falsa mem-
brana continua entre el producto pldstico de la faringe y el que
indudablemente existe en la laringe y bronquios, atendiendo &
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los signos racionales. El dolor, el impedimento de la deglu=
cion y las adenitis submaxilares acompafian 4 los signos fisi-
cos de la difteritis faringea. El aire espirado exhala 4 menudo
un olor desagradable, y hasta fétido, Nunca debe descuidarse
en esta época la inspeccion de las partes por medio del larin-
gdscopo. ;

La voz es en un principio semejante & la voz catarral; es so-
nora y articulada. Este carécter va desapareciendo 4 medida
que las cuerdas bucales dejan de vibrar normalmente ; se vuelve
ronca, intralaringea, apagada , sorda, no articulada, y pierde
por lo tanto de su fuerza y limpieza. El nifio rehusa todo es-
fuerzo de fonacion laringea , habla con los labios y en voz baja,
de suerte que se necesita para entenderlo aproximar el oido
d su boca, pues parece estarse oyendo & un ventrilocuo. Cada
emision de voz, débil, argenlina, va precedida de un pequefio
silbido respiratorio, sordo y metélico. Estos tllimos signos son
perfectamente caracteristicos.

La tos presenta modificaciones idénticas : catarral, ronca y
sonora en el periodo de invasion, se vuelve inmediatamente
ahogada , grave, ruda, metdlica, y va seguida de un silbido
laringo-traqueal inspiralorio, intenso, prolongado, seco, y que
da pena escucharlo.

La expectoracion es nula en los nifios; en otros, mucosa é
insignificante; pero mas adelante falta toda clase de esputos.
No obstante, sucede alguna vez que pasado felizmente el pe-
riodo exudalivo, sea por maniobras practicadas en la faringe 6
laringe , sea por los esfuerzos de la naturaleza, un acceso vio-
lento de tos desprende una porcion grande de falsa membrana,
mas 6 menos fécil de reconocer por sus fragmentos mezclados
al moco. Este es segregado con mayor abundancia durante el
perfodo catarral; los espulos son enlonces mucosos, y contri=
buyen 4 desprender las pseudo-membranas.

La respiracion, libre al principio, es siempre frecuente y
embarazosa cuando hay exudacion en la laringe, y mucho mas
si existe en la membrana mucosa de las vias respiratorias. Pa-
sados los accesos de sofocacion, permanece acelerada , irregu=
lar, costo-abdominal, y sobre todo, costal. Estos accesos so-
brevienen en momentos indelerminados , con 6 sin causa apre-
ciable, por ejemplo, el movimiento, una emocion moral, la di-
gestion, ete., etc. Larespiracion se hace desde luego frecuente;
4 cierta distancia se oye un ruido seco y rudo, una inspiracion
sibilante, prolongada, penosa, acompaiiada de violentos es-
fuerzos que obligan al nifio 4 sentarse bruscamente en la cama,
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y 4 asirse 4 las personas i objetos inmediatos para proporcio-
narse un punto de apoyo. La espiracion es mas ficil, pero
siempre seca , larga y mucho mas duradera que la inspiracion.

Entre uno y otro acto respiratorio suele mediar alguna vez un
intérvalo bastante perceptible. Es de notar tambien que en cier-
tos casos, la penetracion del aire se verifica con facilidad al
aproximarse la terminacion fatal, y no obstante la agravacion
de los demds sintomas ; por lo tanto, no puede dudarse que el
espasmo de los miiscnlos juega un gran papel en la produccion
de esta dispnea. En el estado fisioldgico, los labios de la glotis
se aprietan un poco durante la inspiracion; en el croup, el
obstdculo situado en estas partes, y la convulsion de los mis-
culos laringeos, hacen mas dificil la introduccion que la salida
del aire; sin embargo, este espasmo continiia durante el se-
gundo tiempo de la respiracion, Los ruidos respiratorios y es-
piratorios, secos, rudos, semejanles & los de una sierra de di-
vidir piedra (ruido de sierra), y cuya monolonfa desesperante
se oye 4 bastante distancia, anuncian la existencia del obs-
tdculo material y del espasmo. Por este se explican la remision
durante algunas horas, y la reaparicion subita de los accesos
de sofocacion, los cuales son por lo general més y mis fre-
cuentes 4 medida que se aproxima la terminacion funesta del
croup.

La auscultacion suministra dalos preciosos para la forma-
cion del diagnéstico, si bien todos negativos. El ruido respi-
ratorio estd muy disminuido, y aun abolido ; durante el acceso
se oyen otros ruidos dsperos, & saber, los gléticos, que oscure-
cen completamente el vesicular. Pasado el acceso, el ruido res-
piratorio es seco, 4 veces bronco y prolongado, entremezcldn-
dose los exterlores mucosos , subcrepitantes ¢ de gruesas bur-
bujas, segun que la secrecion bronquial empieza a efectuarse
en los pequefios 6 en los grandes bronquies. Estos extertores
indican siempre el periodo catarral, y muchas veces una me-
joria sensible. Se ha hablado mucho del ruido de bandera, del
claqueo ocasionado por las falsas membranas flolantes, des-
prendidas parcialmente y agitadas por la columna de aire que
penetra en la laringe y los bronquios; pero este signo, ademds
de ser muy raro, no es tan caracteristico como los autores han
querido suponer. Los demds sintomas, tales como el soplo tu=
bario, la broncofonia y el sonido macizo, dependen de compli-
caciones cuyo estudio no corresponde en este lugar.

Es lastimoso el estado que presentan los jévenes enfermos
durante el acceso de sofocacion y despues de él. Su rostro estd
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palido, agrisado, ahilado, expresando el terror y la ansiedad;
se hincha y se cubre gradualmente de un color rojo bajo, des-
pues lfvido y violeta, debido en gran parte al éstasis mecinico
de la sangre venosa, detenida durante los esfuerzos de Ia res-
piracion. Tambien depende este tinte de la suspension de la
hematosis y de la asfixia gradual que se establece durante
cada acceso, pero de un modo mas lento y positivo & medida
que aquellos se reproducen. Las grandes y pequefias venas del
cuello se distienden fuertemente, y permanecen en este estado
en el intérvalo de los accesos, revelando siempre el obsticulo
permanente de la circulacion. Por nuestra parte damos mucha
importancia 4 este fenémeno relativamentie al pronéstico, siem-
pre que se trata de intentar una operacion. La cara y toda la
superficie del cuerpo se cubren de sudor ; las cdmaras y la emi-
sion de orina son involuntarias.

Sentados los enfermitos sobre su cama cuando conservan al-
gunas fuerzas, con el pecho medio levantado, y la desanima-
cion, la ansiedad y el terror en el rostro, se ponen ciandticos,
y se debilitan 4 medida que los accesos se aproximan, se pro=
longan 6 adquieren mayor intensidad. Los labios, la boca y
la piel azulean; su temperatura desciende, asf como la de
los extremos y demds partes del cuerpo. Este fendmeno debe
atribuirse mas bien 4 la alteracion gradual, continua y cons-
tante de la hematosis pulmonar, que al impedimento al paso
del aire por el espasmo y el obstdculo mecénico de la la-
ringe. La hiperemia y la flegmasia exudativa que tienen lu-
gar en la membrana mucosa bronquial, solo contribuyen en
parte 4 la produccion de los desérdenes que se presentan en
esta época.

Acabamos de pasar en revista los signos mas importantes del
“croup, es decir, de aquellos que tienen su asiento en las vias
respiralorias, y representan la lesion local; sin que encontremos
entre ellos uno solo que se refiera especialmente al croup bron-
quial. La experiencia y las necrdpsias nos demuestran que el
exantema croupal se desarrolla casi simultdneamente en toda la
extension de las vias respiratorias, es decir, desde lu faringe &
las ramificaciones bronquiales; pero la disminucion 6 abolicion
del ruido respiratorio solo inducen una fuerte presuncion de la
presencia del croup en las subdivisiones de la traquea. Diremos
més: este signo no prueba nada , porque el ruido respiratorio
no tiene lugar en los érganos bronquiales, sino que se verifica
en la glotis segun todas las probabilidades. La alteracion de
la sangre , las hemorragias miltiples, los equimosis y el ésta-
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sis de los capilares se han considerado como signos especiales
de la difteritis bronquial.

El estado febril es muy mavcado en todo el curso del croup,
aunque con variaciones eonsiderables segun el perfodo, la inten-
sidad del mal y la naturaleza de las complicaciones. Acelerado
y con su fuerza normal al principio de la enfermedad, el pulso
se va debilitando @ medida que disminuyen las fuerzas genera-
les, y se altera la hematosis. Al final del croup huye 4 la presion
del dedo; conserva siempre su aceleracion, llegando 4 120, 140,
160 pulsaciones, y ofreciendo una extrema pequefiez. Sus inter-
mitencias son muy marcadas, asi como su desacuerdo con la
respiracion, lo cual es otro signo yue por lo general confirma
la enfermedad. La temperatura estd aumentada en un prineipio,
pero desciende en seguida; la piel se enfria y se cubre de sudor,
entrando el enfermo en un periodo de algidez y de cianosis del
mas fatal augurio. En algunos individuos aparece la piel pilida,
agrisada, anémica y livida en algunos puntos aislados, por ejem-
plo, en las extremidades 6 en los orificios naturales. La sangre
es difluente y no forma codgulo; 6 si lo forma, es blando, ne-
gruzco y cubierto de una costra gelatinosa, verdosa y rudimen-
taria; el aspecto del liquido sanguineo es el de la sénies rojiza 6
del agua vinosa, etc.

En el tegumento externo se presentan erupciones de diversa
naturaleza observadas ya por los médicos del tltimo siglo, y
estudiadas principalmente por nuestros contemporéneos. Su apa-
ricion se verifica en dos épocas muy diferentes, en el curso 6
en la declinacion de la enfermedad, sobre todo despues de la
operacion de la traqueotomia, Los éslasis sanguineos que se veri-
fican en los capilares generales deben favorecer singularmente
la produccion de los exantemas, no solo del sarampion y la es-
carlata que hemos visto coexislir con el croup, sino de todas
las erupciones mas ¢ menos alteradas en su forma, pilidas y
desemejantes 4 los tipos comunes. Estos exaniemas efimeros
han sido considerados por unos como escarlatinas, y por olros
como erupciones diferentes. Hay algunos que se parecen mucho
4 la roséola, al eritema, 4 esas enfermedades, en fin, mal defi-
nidas que, segun dijimos, se conocen en la Gran Bretaiia con
la denominacion de rash. Muchas de ellas consisten evidente~
mente en una escarlatina anormal, cuyo exantema estd modi-
ficado.

La sensibilidad cutdnea no tarda en alterarse, principalmente
en una época avanzada de la enfermedad ; asi se observa que al
hacer la traqueotomfa, la seccion de los tejidos no desarrolla
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muchas veces ningun dolor, lo que se ha atribuido al contacto
de la sangre negra con el sistema nervioso céfalo-raquidiano. La
debilidad general y progresiva es uno de los actos morbosos in-
dicados y estudiados por los observadores modernos, entre los
cuales tenemos que contar & MM. Gubler y Maingault. Ellos
han observado.que la pardlisis se desarrolla en la convalecencia,
y afecta los miiseulos de la campanilla, del velo del paladar, de
la faringe, de la lengua, del brazo, 6 de todo un lado del
cuerpo. La pardlisis parcial persiste en ocasiones durante mu-
chos meses; el enfermo arroja por la nariz los alimentos y be-
bidas en proporcion bastante para que se resienta la nutricion ;
de aqui la emaciacion y los signos de la anemia en algunos
individuos. La voz adquiere un timbre sordo, gangoso y seme-
jante al de los que carecen de campanilla, ¢ tienen una fuerle
angina tonsilar, 6 perforado el velo del paladar.

El tubo digestivo presenla sintomas insignificantes ¢ varia=
bles; los mas constantes son los del embarazo géstrico, la ano-
rexia, la sed y vémitos frecuenles; las cdmaras son naturales,
Ya hicimos mencion de los génglios submaxilares y cervicales
situados en las inmediaciones de la laringe y parte superior del
cuello, cuyas glindulas se hinchan y se ponen doloridas.

La orina estd coloreada, y sedimenta despues del acceso de
dispnea. Con frecuencia se encuentra en ella albimina; segun
Sée, en las dos terceras partes de individuos. Su presencia no
influye en el diagndstico, pues lo mismo se observa en los casos
graves que en los ligeros, antes y despues de la traqueotomia; y
cosa notable, ordinariamente sin manifestacion de hidropesia.
La albuminuria se ha atribuido 4 la congestion pasajera y pa-
siva de los rifiones, al impedimento de la circulacion, 6 4 la al-
teracion de la sangre.

Marcha, duracion, terminacion.—Es poco comun que el croup
male al individuo en treinta y cuarenta horas, sin otros signos
que los de la difteritis; no obstante sn marcha puede ser rédpi-
da, y desarrollarse la flegmasia simuli4neamente en toda la ex-
tension de las vias respiratorias, en cuyo caso perece el enfer-
mo por sofocacion en cuatro 6 cinco dias.

La forma mas frecuente, sin contradiccion, y la que por fortuna
ofrece mas recursos, es la lenta y gradual; en ella se observan
todas las fases ordinavias de la difteritis, desde los signos del
catarro bronquial hasta la exudacion membranosa. En esta forma
clésica, digdmoslo asi, es en la que se perciben en la laringe
primeramente los signos de la difieritis con los caractéres de
una angina localizada, y despues los de una flegmasia exlensiva,

o_




GROUP, 455
que invade casi al mismo tiempo la lavinge y los bronquios. Ya
nos hemos explicado sobre este punto, habiendo dicho que el
croup, rdpidamente extensivo y simultdneo, era el mas fre-
cuente de todos. Es preciso no hacerse ilusiones respecto 4 su
terminacion ni 4 la curacion del enfermo porque arroje una 6
muchas falsas membranas, pues la flegmasfa de los bronquios
se generaliza si no se la combate, y mata ¢on una proutitud ex-
trema congestionando los vasos ¢ impidiendo la hemalosis. El
préctico debe siempre tener presente esta consideracion para no
atribuir toda la enfermedad, y su gravedad extrema, 4 la difteri-
tis laringea. La alteracion de la sangre, las congestiones bronco-
pulmonares, las pulmonfas lobulares y el envenenamiento del
liquido sanguineo, hacen perecer las dos terceras partes de los
enfermos.

Es dificil precisar con exactitud la mortalidad, pues se come-
ten una porcion de errores voluntarios 6 involuntarios al re-
dactar los documentos por donde hay que calcularla. Algunos
la han estimado en casi la totalidad de los enfermos; otros di-
cen que la traqueotomia salva la mitad, los %3, los ¥, un ¥,
un Yis de los enfermos. En el hospital de Nifios, en donde se
practica la operacion sin pérdida de tiempo, la mortalidad no
sube & mas de Y. La muerte es determinada: 1.° por la marcha
presurosa de la difteria; 2.° por la difteritis 6 enfermedad local;
3.° por las complicaciones. Las recidivas son muy raras en el
croup, lo cual es un vineulo que lo une més y mis estrecha-
mente 4 las enfermedades generales.

Formas.—A pesar de que hemos dado & conocer las formas
principales que reviste el croup, aiadirémos en este sitio algu-
nas palabras. Dichas formas deben fundarse en el predominio
de los sintomas y en las cansas. Hay que distinguir: 1.° un
croup local y limitado 4 la laringe : esta flegmasia, comun al
nifio y al adulto, es infinitamente menos imponente que la otra,
pues solo hay que temer los sintomas parciales; 2.° el croup
diftérico con sus sintomas generales y locales en todo su des-
arrollo, es decir, faringeo, 4 la vez que laringeo y bronquial;
3.° el croup limitado 4 la laringe, aunque bajo la dependencia
de la afeccion 6 difteria; 4.° el eroup con predominio de sinto=
mas generales adinimicos, hemorragicos y gangrenosos; b.° y
ultimo, el croup complicado con pneumonia, lfsis, un exante-
ma, elc.

Es indtil insistic sobre los signos propios de cada una de
estas formas; solo indicarémos que el croup esporédico es me-
nos lemible que el epidémico. La marcha de este es mas vio-
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lenta, y su terminacion mas funesta; lo mismo sucede con el
que se adquiere por contagio.

Alteraciones anatdmicas.—La descripeion de las falsas membra-
nas y sus relaciones con las linicas subyacentes han sido estu-
diadas en otra parte; por consiguiente, solo nos resta dar 4 co-
nocer algunas otras lesiones. En los puntos ocupados por las
falsas membranas, el epitelium y el epidermis estdn levantados,
destruidos, y en su lugar se encuentra una erosion superficial.
No existe adherencia alguna vascular, ni vasos de nueva forma-
cion; estos no podrian desarrollarse sino cuando las falsas mem-
branas subsistiesen por mucho tiempo. Los puntitos rojos que
se observan en su superficie, son glébulos sanguineos suminis-
trados por la tinica mucosa denudada. La membrana bronquial
estd rubicunda, tumefacla en una grande extension, 6 cubierta
parcialmente de moco-pus y de membranitas falsas, blandas, y
mezcladas 4 este producto.

La pulmonia es, por decirlo asi, la continuacion de la flegma-
sfa catarral y exudativa. En casi todos los casos se la observa en
los lobulillos y en el segundo grado; en otros, se extiende 4
todo un I6bulo, el cual se presenta unas veces obstruido, y
algunas, en el estado de hepalizacion.

El enfisema intra-vesicular ha sido observado en la mayor
parte de individuos que han tardado muchos dias en sucumbir,
Rara vez es intralobular, y siempre va reunido 4 la hiperemia y
4 la flegmasfa pulmonares.

Complicaciomes. —Entre las complicaciones hay unas que son
anteriores al croup: este toma entonces el nombre de croup se-
cundario, deuteropdlico, consecutivo; tal es, por ejemplo, el que
sobreviene en el adulto durante el curso de la tisis, de las es-
créfulas, de una peritonitis crénica, de una escarlalina, y mas
rara vez del sarampion. Suponemos que no se habrd confundi-
do la angina escarlatinosa con la difteritis : esta complicacion se
manifiesta con frecuencia en las epidemias de escarlata, ¥ co-
munica al exantema una extrema gravedad. En estos casos, la
faringe se pone rubicunda, y se cubre de una verdadera pseudo-
membrana distinta de las peliculas cremosas y blanquecinas,
formadas por el depdsito de las laminillas epiteliales. Por lo
demds, los sintomas generales de ambas afecciones y el exan-
tema las dan 4 conocer con suma facilidad.

Tambien se ha visto aparecer el croup en el curso de la co-
queluche; y si bien se ha dicho que este croup secundario no
era grave & causa de la expulsion de las falsas membranas con
las sacudidas de la tos, la clinica no ha confirmado esta opi-
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nion. Por lo demds, la tos espasmédica cesa desde que el croup
estd constituido.

El croup se complica en las epidemias con una ¢ muchas en-  Croup compli-
fermedades de la boca, por ejemplo, la angina eritematosa, Sado conund et
ampollosa 6 no; con la gangrena de la faringe, mas rara que lo de la boca;
que se creia, pero cuya existencia es positiva; y finalmente,
con una estomatitis ulcerosa, de la que M. Bergeron ha dado
una descripeion lan exacta (De la stomatite ulcéreuse des sol-
dats, ete, Rev. de médecine , de chivurgie et de pharmacie militaire,

9." série, lomo XXII, 1858). En todas estas enfermedades acon-
sejamos al préctico que estudie el estado general é investigue
sus signos, sin descuidar por eso los sintomas locales.

Entre las complicaciones localizadas colocamos la congestion de las vias res-
pulmonar, y la bronco-neumonia lobular 6 no. Puede asegu- Pore
rarse que estas enfermedades hacen perecer la mayor parte de
los nifios, hayan sido 6 no operados. Por lo mismo, es necesa-
rio investigar su existencia antes de practicar la traqueotomia,
no porque sea siempre una contraindicacion, sino porque la de-
cadencia de las fuerzas, y la intensidad febril que determina,
constituyen una complicacion 4 menudo mortal. Su diagnés-
tico es muy oscuro en los individuos jévenes, pues los signos
pectorales son poco manifiestos; sin embargo, la disminucion
del ruido respiratorio, el soplo bronquial, la broncofonia y la
vibracion tordcica, ofrecen casi siempre recursos preciosos para
establecerlo.

Para terminar, dirémos que el enfisema intravesicular es una  Eufisema intra
complicacion frecuente ; al contrario sucede con el extra-vesi- J extra-vesieu:
cular, y felizmente por cierto, porque casi siempre determina la
muerte. Se manifiesta sobre todo en los nifios de dos 4 cuatro
afios, y se le reconoce en sus signos habilnales, en la tumefac-
cion gaseosa y rédpida del tejido celular del cuello y de todo el
cuerpo.

Diagndstico.— Las enfermedades que pueden confundirse con piagnsstico.
el croup son aquellas que dan lugar: 1.° 4 una lesion de la fa-
ringe y de la laringe; 2.° 4 desérdenes funcionales mas 6 me-
nos andlogos & los de la enfermedad. Entre los primeros se en-
cuentran: 1.° la angina faringea, seudo-membranosa, no espe-
cifica; 2.° la angina pultécea; 3.° la Gilcero-membranosa; 4.7 la
gangrenosa. Entre las segundas colocamos ¢l falso croup, el
espasmo de la glotis y los accidentes determinados por un
cuerpo extrafio procedente del exterior.

Angina costrosa sin difteria. — Es preciso desentenderse de las | Enfermedades
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faringitis puede ser una lesion completamente local, y consistir:
1.° en un eritema, una simple rubicundez congestional; 2.* en
una flegmasia erisipelatosa, vésico globulosa, 6 no; 3.° seudo-
membranosa; &.° supurativa; b.° ulcerosa; 6.° gangrenosa. To-
das eslas formas han sido observadas en las epidemias un poco
graves del ultimo siglo, y del principio del actual,

Nadie duda que una quemadura producida por un liquido,
que los vapores del cloro 6 del 4cido clorhidrico, que la tintura
de cantdridas, y aun una afeccion diatésica diferente de la dif-
teria, pueden producir todas las alteraciones del croup. En es-
tos casos se ha dado el nombre de angina cosirosa comun, sim-
ple, herpética, habiéudose esforzado los autores sin fruto alguno
en indicar los sintomas diferenciales. Localmente no hay dife-
rencia alguna entre ellos y los de una verdadera difteritis, pero
la caracterizan todas las demds condiciones nosolégicas. La
causa de las primeras es enteramente local, 6 bien dependen de
la lesion aguda 6 crénica de una viscera; jamds se extienden,
ni van precedidas ni acompafiadas de los sintomas generales
de la difteria. El diagudstico estriba en esta consideracion, no
solo para estas anginas, sino para todas las demés; la disemi-
nacion, la extension rdpida de la difteritis y la ausencia de dif-
teria; hé aqui los mejores y los tnicos elementos del diag=
ngstico,

La angina escarlalinosa presenta puntos rojos en el velo del
paladar y en las amigdalas, seguidos de una rubicundez de color
escarlatinoso. A continuacion se cubre de una materia blanea,
blanda, cremosa, ficil de desprender, y conslituida por una
gran cantidad de ldminas epiteliales, 4 las que se agregan mas
tarde esporos del oidium. Su propension 4 extenderse es muy
limitada, y debe considerarse como una formade la descamacion
epitelial que queda despues de la caida de la membrana mucosa
ulcerada, rojiza, 4 veces equimosada, y en otros casos ulcerada
¥ gangrenada.

La estomalitis .ulcerosa se manifiesta principalmente en las
encias y en los lados de la lengua ; es muy rara en las amigda-
las y en la faringe, y solo tiene ¢on el croup una remota seme-
janza. Alguna vez se asocia & la gangrena; pero en todos los
casos , los sintomas y la duracion de la enfermedad, ademés de
su cardcter local, no dejan duda alguna respecto al diagnéstico,
Durante mucho tiempo se han considerado como falsas mem=
branas crupales las manchas agrisadas, sacias ¢ blaneas, y mas
frecuentemente hemorrigicas, de la faringe atacada de gangre-
na; el reblandecimiento, el color negruzco 6 gris y la fetidez
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de las falsas membranas imitan perfectamente los fenémenos
que se observan en la mortificacion de las f4uces. Jamés debe
olvidarse el consullar los sintomas generales, que son muy
marcados y preceden 4 todos los demds,

El edema de la glotis depende casi siempre de una enferme-
dad anterior y cronica de la laringe, de alguna otra parte del
cuerpo, 6 bien de una enfermedad general. La inspiracion es
sibilante, ruidvsa, muy dificil, penosa, mientras que la espira-
cion se hace sin dilicultad. La voz es ronca, ahogada, cuando
el enfermo intenta hacerse oir, y deja de hablar en voz baja. El
edema es siempre una enfermedad crénica, ¢ al menos lo son
sus causas; por el contrario, la angina diftérica tiene una mar-
cha semejanle & los males agudos.

Enire las enfermedades que simulan el croup sin presentar
sus alteraciones fisicas 6 analémicas , colocamos en primer lu-
gar al falso croup 6 la hiperemia catarral ligera de las cuerdas
bucales. Sabido es que en los nifios de cuatro 4 seis afios se
presenta repentinamente, al principio 6 al medio de la noche,
una tos ronca parecida al ladrido del perro 6 al canto del gallo;
una alteracion de la voz con esos mismos caracléres, y final-
mente, un silbido laringo-traqueal sonoro y ruidoso. La cara
se pone encendida, los ojos animados, el pulso elevado y duro;
los enfermos concluyen por dorwirse, 6 son despertados por
nuevos accesos. Esta sintomatologia no es, como se ve, la sin-
lomalologia verdadera del croup; pero la inspeccion de las
fduces, la duracion efimera de los ataques y el eslado ge-~
neral suministran los dalos necesarios para reconocer el falso
croup.

El asma timico de Kopp, ¢ espasmo de la glotis, es parecido
& un acceso de eclampsia, durante el cual los nifios arrojan un
grito, y son atacados de convulsiones; los misculos del pecho
esldn telanizados. Respecto 4 la sofocacion producida por la in-
gestion de un cuerpo extrafio, basta indicarla para venir en co-
nocimiento de su verdadera causa,

Prondstico.—El eroup es siempre una enfermedad gravisima;
los resultados publicados por cada uno de los observadores son
insuficientes para esclarecer completamente este punto de la
historia del croup. En general puede decirse que desde que se
opera, ha disminuido la mortalidad. Segun los documentos que
tenemos & la vista, de veinte y tres sobre veinte y cinco, y de
treinta y cuatro sobre treinta y siete que era en 1830 en el hos-
pital de los Nifios, ha descendido 4 tres y aun dos por cuatro,
0 4 cuatro por cinco. Es indudable que la traqueotomia ha sus-
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traido 4 la muerte gran nimero de victimas; al menos, los
pone en condiciones de curacion, Esta operacion no da los me-
Jores resultados antes de los tres afios y medio ; despues de los
cinco, se obtiene mayor nimero de triunfos,

Etiologia. — En diez mil setecientos selenta y dos atacados,
M. Crisp encontré un tanto mayor el nimero de los varones.
El méximum de su frecuencia en ambos sexos es de los cuatro
aiios y medio & los siete, pero se observa en todas las edades; y
es bien sabido que Washington, el fundador de la repiiblica
americana , muri6 del croup & los sesenta y ocho afios. Es mu-
cho mas comun en invierno y otofio, siendo marzo y noviembre
los meses mas favorables. El frio y la variabilidad de la aimds-
fera contribnyen mucho al desarrollo de este mal; pero ninguna
influencia es comparable & la que determinan las epidemias.
Su aceion es sumamente poderosa para desenvolver el croup en
las localidades; y generalizdndose despues, imprime 4 la enfer-
medad una intensidad extrema. Este influjo se confirma de una
manera indudable al ver reinar en los mismos sitios que la dif-
teritis, y durante muchos meses, las fiebres calarrales, las oftal-
mias, la grippe, los exanlemas, las pardtidas, la erisipela, la
gangrena y la diarrea, con una violencia insélita. Los croups
toman, en el foco epidémico que se produce bajo estas diferen-
tes formas, una gravedad extrema, y se complican con muchas
enfermedades morlales.

Contagio. — La trasmision de la enfermedad por la inocula-
cion de las materias liquidas que exudan las falsas membra-
nas, no ha sido jamds observada por los médicos animosos que
han intentado desarrollar asi la enfermedad. Pero si los liqui-
dos especificos de la difteritis no se reproducen por su inocu-
lacion en la sangre, como la sifilis, pueden provocar la enfer-
medad local y la afeccion & la manera que lo ejecula el virus
blenorrdgico. {Cudntos médicos desgraciados no han contraido
el croup por este contagio virulento! Todos conservamos reli-
giosamente el recuerdo de Gilette, el modelo de los hombres ins-
truidos, modestos y esforzados, arrebalado por un contagio lo-
cal bien evidente, y al lado del cual podrian citarse los nom-
bres de olras victimas no menos dignas de respeto. En las pe-
quefias localidades se sigue fécilmente la trasmision del croup,
de familia en familia, desde el momento en que ha sido impor-
tado por cualquiera de los nifios. Ignérase ciertamente si el
contagio es suministrado por las vias respiralorias, si es arro-
jado en el ambiente & introducido por la respiracion 6 por la
superficie cutdnea; lo que si hay de notable, es que una misma
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angina diftérica da lugar en un enfermo & una angina ligera;
en otro, & una difteria rdpidamente morial, sin croup; y en un
tercero, & esta 1ltima enfermedad. Para concluir, dirémos que
si bien nos parece cierta la existencia del contagio croupal, su
accion es muy poco conocida. Si el contagio es virulento como
el de la oftalmfa y de la sifilis, zpor qué produce la difteria y no
la difteritis, ¢ esta solamente, segun los casos?

Tralamiento. — La primera diligencia que debe ponerse en
préctica, es separar los individuos sanos de los enfermos,
como si estuviesen contagiados en el més alto grado.

La medicacion interna est4 fundada en el principio que he-
mos sentado, el cual domina toda la nosologia, y regula igual-
wnente la terapéutica. En efecto, jamds debe olvidarse que en el
croup existe una afeccion y una enfermedad , una difteria y
una difteritis. La primera es de naturaleza téxica, debilitante,
adindmica , y contraindica toda especie de medicacion debili-
tante, particalarmente las sanguijuelas, la dieta y la sangria,
Durante la enfermedad local y general, y sin que obste la ope-
racion de la traqueotomia, deben darse 4 los jovenes enfermos
alimentos , caldo, vino, tisanas, extractos de quina, Y, final=
mente , una désis regular y diaria del sulfato de quinina. A los
nifios muy pequeiios hay que hacerles tomar por fuerza el ali=
mento y las bebidas. La adinamia y la alteracion manifiesta de
la sangre , ya anémica, ya séptica, exigen esta medicacion, &
la cual pueden asociarse los antiespasmddicos, tales como el
mosco, el castéreo, el alcanfor 4 altas désis, 1 olros andlogos.

La naturaleza flegmdsica del croup esté reconocida por todo
el mundo ; pero es esencialmente extensiva, y nada detiene su
curso, segun tiene probado la experiencia. Ni las aplicaciones
de sanguijuelas repetidas, ni los emolientes de toda especie, ni
los vejigatorios 4 la region del cuello 6 al esternon , tienen efi-
cacia alguna contra la difteritis. ;Tendrdn alguna los (6picos
bucales y faringeos?

A primera vista es racional el intentar detener la difteritis, y
fijarla en la faringe por medio de la caulerizacion, con el
alumbre en polvo, el nitrato de plata, sélido 6 liquido, con cl
4cido clorhidrico, mezclado 6 no 4 la miel simple 6 rosada. Na-
tural es tambien apelar 4 los astringentes para cambiar la na-
turaleza y el curso de la flegmasia, y reemplazar la exudacion
plastica por la supuracion; pero desgraciadamente, se logran
pocas veces estos efeclos.

El croup mata de dos maneras : 1.° por la difteria ; 2.° por
la alteracion de la laringe y de los bronquios. En el primer
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caso, todo (ratamiento tépico es initil ; en el segundo, es peli-
groso por la irritacion que determina, y por los aceidentes
conseculivos 4 las canterizaciones. Por lo tanto, no puede darse
un gran valor 4 los diferentes tépicos que se bhan recomendado,
pero pueden emplearse los gargarismos con el tanino, el alum-
bre , el vino aromético 6 cualquier liquido astringente.

El tratamiento que ha recibido la sancion general consiste
en usar desde el principio los vomitivos, & beneficio de los cua-
les se combalen venlajosamente la tos, la bronquitis, los sig-
nos del embarazo gistrico y de la fiebre catarral , la debilidad
de In economia , modificindose igualmente la difteritis misma.
Esia medicacion, empleada con atrevimiento y repetidas veces,
auxiliada 4 la vez con el uso de los purgantes, es la que ha
prestado mayores servicios.

Se han preconizado algunos especificos, por ejemplo : el mer-
curio en fricciones sobre el cuello, los calomelanos 4 désis
refractas hasta producir la salivacion y el desprendimiento de
las falsas membranas, el clorato de polasa en pociones , etc.;
mas todos estos agentes terapéuticos carecen de utilidad con-
tra la enfermedad local , y no detienen la marcha de la afec-
cion.

Cuando las vias respiratorias superiores estdn obstruidas,
cuando llega el caso de desembarazar 4 la laringe del obs=
tdculo mecénico 4 causa de la asfixia que determina, se re-
curre al cateterismo laringeo 6 4 la traqueotomfa. M. Loiseau
ha preconizado el primero, aconsejado ya por M. Bouchut en
1859 ; v, en efecto, algunos hechos parecen abonar este re-
curso operatorio. Puede leerse la tésis del doctor Collin, pues
en ella se encuentra una relacion exacta y concienzuda de
cuanto se refiere 4 este particular (Du cathétérisme laryngien,
lésis, en 4.° Paris, enero, 1860).

La traqueotomfa ha sido por mucho tiempo el 1ltimo re-
curso en el tralamiento de esta grave enfermedad, siendo asi
que es indispensable obrar antes que el eslado general haga
inatil esta operacion. Lejos de apelar 4 ella in extremis, debe
procederse 4 practicarla desde el momento en que hay seguri-
dad de la existencia de una falsa membrana en la laringe, que
se opone 4 la libre entrada del aire. A Caron, Bretonneau y
Trousseau se debe el honor de haber estudiado mejor la difte-
ritis y preconizado la traqueotomia, indicando las condicio-
nes en que debe realizdrsela. Hé aqui, en nuestro juicio, las
contraindicaciones que se oponen formalmente 4 esta opera-
cion; 1.° Ia extension de las falsas membranas hasta los bron-
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quios ; 2.° la alteracion séptica y diftérica de la sangre, carac-
terizada por sintomas ataxo-adinimicos graves; 3.° la forma
hemorréigica del croup; 4.° los fenémenos gangrenosos de la
boca, de la faringe y del tegumento externo; 5.° la extension
répida de Ja difteritis &4 las demds membranas mucosas y 4 la
piel ; 6.° y tliimo, la existencia de una complicacion en el
pulmon , si bien la neumonia lobular circunscrita no impide
la curacion en algunos enfermos. Respecto 4 las demés com=
plicaciones generales, tales como las escréfulas, la tisis, ete.,
no contraindican la operacion sino cuando la constitucion esid
fuertemente alterada; otro tanto puede decirse de la escarla-
lina y del sarampion.

M. Trousseau ha presentado un resiimen de 150 operaciones
de traqueotomia, de las cnales 39 tuvieron un resultado feliz,
es decir, casi una cuarta parte. De ellas, 20 fueron practicadas
por Bretonneau, obteniendo 6 curaciones; 112 por Trousseau
con 27 casos afortunados ; 2 por Leclerc de Tours, de las cua-
les una salvé la vida del enfermo; 10 finalmente por Velpeau,
y 6 por Petel, de Cateau-Cambrésis, con éxilo favorable en la
midad de los operados. La traqueotomia no conduce mas que
4 quitar el obstdculo material que se opone & la libre entrada
del aire, en una palabra, & suspender el peligro por un mo-
mento. En esta idea, el médico debe ocuparse, entonces mas
que nunca , en tratar la difteria con todos los agentes terapéu-
ticos de que hemos hecho mencion en un principio. Una vez
practicada la traqueotomia, muchos profesores creen cumplida
su mision, pero la experiencia no confirma la confianza que se
ha tenido en semejante inaccion. |Cudntos nifios no mueren
uno, dos, seis dias daspues de la operacion , y unicamente por
los nuevos progresos de la difteria y de la difteritis !

Bibliografia. — No nos detendrémos en enumerar las va-
riadas ¢ interesantes fases porque ha pasado la historia del
croup, cuando la angina croupal era considerada como gan-
grenosa. Home en 1765, y Michaelis en 1778, dan una buena
descripcion ; los médicos franceses estaban muy atréds de los in-
gleses hasta 1807, en cuya época aparecieron en Francia mu-
chas memorias en que el croup estaba perfeclamente estudia-
do. Jurine, Albers de Bremen, Vieusseux, Caillau y Double,
tomaron parte en un concurso abierto en 1807 para tratar de
la naturaleza del croup. M. Deslandes recopilé en una exce-
lente memoria todos los trabajos antiguos acerca de esla enfer-
medad : Exposé du progrés et de U'état actuel de la science sur celle
question. ) Son idénticos la angina gangrenosa y el croup, consi-
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derados bajo el punto de vista del estado local? en el Journal des
progrés des sciences médicales, t. I, pag. 152, 1827.

Los documentos mas preciosos, referentes al croup , se en-
cuentran en las obras siguientes : Bretonneau, Trailé de la
diphthérite , en 8.°, Paris, 1826 ; Laboulbtine, Recherches elini-
ques el anatomiques sur les affections pseudo-membraneuses , en 8.°,
1861; Maingault, Sur les paralysies diphthéritiques, en 8.° Pa-
ris, 1861; Trousseau, Clinique de I'Hdtel-Dieu, art. Diphthérie
el Angine, en 8.°, Paris, 1861.

De la difteritis de las membranas mucosas.— Bajo la in-
fluencia de la afeccion general que hemos llamado difteria con
todos los autores, la flegmasia seudo-membranosa puede inva-
dir las membranas intestinales ¥y la piel, ya aislada, ya simul-
téneamente. Habrémos de limitarnos & hacer algunas indica-
ciones acerca de este punto, pues los principios generales que=
dan sentados en la historia de la difteria.

La difteritis bucal es, sin contradiccion, la mas frecuente des-
pues de la de las vias respiratorias; y aun en los recien nacidos
se observa con mayor frecuencia que todas las demds (véase
Muguet, 1. 1, pég. 460). La falsa membrana de una estomati=
lis es siempre idéntica & s{ misma; solo importa determinar
si es debida 4 una causa local 6 general , é investigar su orf-
gen. Una tisis, una entero-colitis crénica, una peritonitis,
una enfermedad debilitante, favorecen su desarrollo; pero lo
que siempre conviene inquirir es la verdadera causa patold-
gica , si se quiere tener un conocimiento fundamental del diag-
néslico y del prondstico de la estomalitis exudativa. jCufnlas
divisiones no se han propuesto con el fin de comprender y des-
cribir todas las estomalitis membranosas! La memoria mds fe-
liz conservaria con dificultad todas las denominaciones que su-
cesivamente ha recibido; lo importante, sin embargo, es sa-
berla distinguir de la gangrena mucosa bucal.

Muchas veces se presentan en la faringe las falsas membra-
nas en los individuos atacados de sffilis, y tratados por el mer-
curio, 6 bien en los que padecen alguna caquexia ; las partes
genitales del hombre y de la mujer son tambien asiento de esta
enfermedad. En todos los casos el organismo estd profunda-
mente alterado; y cuanlo mayor es el desérden, mayor es la
diseminacion de la difteritis. Entonces se presenta en las ore=
jas, en los labios, particularmente en sus dngulos, en el pezon
y en la vulva,

La difteritis aparece ignalmente en la piel despojada de su
epidermis por un vejigatorio, por las picaduras de sanguijue-
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las, las excoriaciones, ¢ por cualquiera otra causa. La superfi-
cie denudada se presenta frecuentemente agrisada, seca, con
equimosis, y rodeada en algunos puntos de una auréola roja y
violdcea. La falsa membrana se desarrolla por placas blancas,
separadas al principio; rara vez continuas, como no sea al
final de la enfermedad. Estas placas son blandas y caseosas;
despues se concretan y adhieren fuertemente 4 los tejidos hin=
chados y sangrientos, aunque en algunos casos estdn estos dri=
dos y secos. Dediicese,, pues, que pueden tomarse facilmente
por porciones gangrenadas de la piel, tanto mas cuanto que el
fagedenismo 6 la gangrena superficial se manifiestan, 4 corta
diferencia, en las mismas condiciones.

Séptimo género.—FIEBRES GANGRENOSAS.

Exceptuando la peste, no conocemos otra enfermedad que
determine en el hombre una produccion gangrenosa. Reciente-
mente se ha pretendido hacer ver que la fiebre carbunclosa po-
dia desarrollarse espontineamente en el hombre lo mismo que
en los animales. En estos est4 el hecho completamente averi-
guado; todos los veterinarios hablan del carbunclo desarrollado
en los caballos, los carneros, los conejos, gallinas y otros ani-
males , cuando se encuentran colocados en condiciones insalu-
bres. Los trabajos modernos sobre la bacera 6 sangre de bazo
y sobre el contagio rdpido y fécil de esta enfermedad, expli-
can la propagacion de la fiebre carbunclosa. Nada semejante
encontramos en el hombre : este adquiere por conlagio la piis-
tula maligna y el carbunclo; de consiguiente, no hay fiebre
carbunclosa espontinea. Los hechos recientes, citados por al-
gunos observadores como ejemplos de esta fiebre, han sido re-
chazados por los mejores criticos.

PESTE.

Peste, s. f.

Sinonimia.— Tifus de Oriente, tifus contagioso endémico.

Definicion.—La peste es una fiebre esencial endémica, conta-
giosa, caracterizada por el estado tifofdeo, y por la manifesta-
cion de bubones y de equimosis cuténeos. En efecto, cuando se
agrupan los principales caractéres de esta enfermedad, choca la
semejanza que ofrece con una fiebre tifoidea en la que se des-
arrollasen adenitis, gangrenas y hemorragias intra-cuténeas.

Sintomas.—A.las alteraciones que acabamos de nombrar, cor- b

responden tres 6rdenes de fenémenos que sirven para reconocer
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la enfermedad. La peste empieza 4 la manera de las enferme=
dades agudas, en medio de una salud perfecta; otras veces tras-
torna con mayor lentitud las funciones del organismo.

Se declara un delirio tranquilo 6 violento, estupor, abati-
miento de fuerzas, vértigos y cefalalgia. Algunos enfermos caen
en el adormecimiento mas profundo, y no tienen conciencia de
su estado; la sensibilidad estd & veces perturbada, sintiéndose
dolores vivos en las masas musculares. El ojo se inyecta y toma
un color rojo-sanguinolento, la mirada es brillante y huraiia;
la vision se oscurece, la esclerética amarillea, y la audicion es
oscura G débil. En ocasiones son mas moderados los sintomas
tifoideos, y duran de dos 4 tres dias. A todos estos fenémenos
hay que agregar los de la fiebre, la aceleracion del pulso, los
v6mitos, las nduseas y la diarrea. Entonces es cuando apare-
cen los signos cutdneos caracteristicos de la peste: el bubon,
el carbunelo, las hemorragias y los sudamina.

El bubon es una adenitis que viene 4 la supuracion en dos 6
tres dias; rara vez tarda ocho. Cuando no supura, se morlifica;
el pus que arroja es mal elaborado, sanguinolento, gangrenoso,
y exhala un olor fétido. Los bubones se presentan més bien &
derecha que & izquierda, y ocupan, segun el dérden de su fre-
cuencia, la region crural, la inguinal, el cuello, la axila y la
corva; ordinariamente existen muchos 4 la vez, pero casi siem-
pre en diferentes regiones. De todas las terminaciones, 4 saber,
la delitescencia, el estado estacionario y la supuracion , esta es
la mas favorable.

Carbunclo.—Consiste en una morlificacion parcial de la piel,
la cual comunica 4 este érgano un tinte livido y negruzco. En
el carbunclo, como en la péistula maligna, se presenta al pronto
una mancha roja, sobre la cual aparece seguidamente una ve-
sfcula 6 flictena que al romperse, deja percibir el dérmis gan-
grenado en la extension de 1 4 4 centimetros. Unas veces es su-
perficial el carbunclo, limitado 4 la piel ; otras, interesa 4 la vez
los tejidos subyacentes. Se le observa, en niimero variable, en
la cara, en el cuello, los miembros, y, en una palabra, en todo
el cuerpo, excepto en las manos y el cuero cabelludo,

La tercera lesion importante es la hemorragia del dérmis, la
cual produce numerosas manchas rosadas, violdceas, negruz-
cas, idénticas 4 las petequias, y variables en ntimero y exten-
sion. Aparecen en los mismos puntos qué el carbunclo, y en las
membranas mucosas de la hoea y de las encias; en los miembros
forman cardenales, p]acas ¥ equimosis bastante anchos. Estas
hemorragias, anuncio siempre de un estado grave, estdn en re-
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lacion con las que se verifican por el vémito, las cdmaras, la
orina y los 6rganos génito-urinarios.

Tambien se han observado: 1.° la erupcion de fortinculos y
antrax, los cuales son una modalidad del carbunclo; 2.° man-
chas rosadas, eritematosas y papulosas; 3.° sudamina y milia-
res; 4.7 un flujo sudoral, mas 6 menos abundante segun las epi-
demias.

Las funciones de la digestion y de la circulacion ofrecen des-
érdenes no menos importantes. Sus sinlomas son : anorexia,
sed viva, fuliginosidades 6 capas saburrales, blanquecinas, en
los labios, dientes y lengua; vémilos y diarrea frecuente, de ca-
ricter bilioso y fétida hasta el fin. El pulso se eleva & menudo
120 y 130, y presenta tales remisiones y exacerbaciones, que
en cierfos momentos hasta llega & creerse que se ha detenido la
enfermedad. Respecto al estado del higado, del bazo y de la
composicion de la orina, se sabe muy poco, pues los datos son
sumamente inciertos.

La marcha de la peste es unas veces fulminante, otras mas
lenta v regular; la enfermedad recorre en ocho 6 diez dias sus
diversos perfodos, y la muerte es su terminacion ordinaria,
Se han visto epidemias en las que morian los dos tercios, la mi-
tad y los 5; de los habitantes; todos los historiadores hablan
de la despoblacion que ha ocasionado en Egipto y en Turqufa.
Por lo general, el individuo que ha sufrido la peste queda in-
mune para lo sucesivo.

Alteraciones patoldgicas.—Excepto la alteracion de la sangre,
no hay una sola lesion 4 la que pueda atribuirse alguna interven-
cion en la produccion de esta fiebre. Unicamente se sabe que
el liquido sanguineo est4 alterado profundamente; que es fluido,
seroso y privado de costra; que la proporcion de fibrina ha dis-
minuido probablemente, puesto que la sangre se infiltra en di-
versos tejidos durante la vida, acumuldndose en grandes canti=
dades en los parénquimas del pulmon, el higado y el bazo.
Este dltimo 6rgano adquiere cuatro ¢ cinco veces su volimen,
y el corazon est4 distendido por codgulos blandos, acumulados
en su interior. Por lo demds, no se encuentra mortificacion en
las visceras, pues lo que por fal se ha tomado, ha sido la colora-
cion de los tejidos & consecuencia de la infiltracion de la sangre.

Causas.—Estd admitido generalmente que la causa de la peste
es completamente endémica y dependiente del abandono ma-
yor 6 menor de las reglas de higiene ptblica. En prueba de
ello, pueden citarse la fecundidad extrema del Egipto y el in-
menso numero de sus habitantes en el sibio reinado de los Ptolo-~
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meos; y por el contrario, la aparicion de la peste y la despobla-
cion bajo el imperio del Islamismo. Los autores miran al tifus
de Oriente como resultado de la barbarie, y sus irrupciones en
relacion con el grado de la civilizacion ; sin embargo, no puede
apoyarse toda la etiologfa en esta sola consideracion.

Inoculacion.—Las inoculaciones practicadas en los condena=
dos, con el pus y la sangre, no han producido resultado alguno;
médicos esforzados que han verificado en sf mismos esta terri-
ble prueba, tampoco har conseguido inocularse la pesie; pero
semejantes experimentos nada prueban en contra ni en favor
del contagio. La escarlatina, el sarampion y la difteritis son
contagiosos y no inoculables; la viruela es contagiosa € ino-
culable.

Contagio.—El perfodo de incubacion de la peste se estima por
lo comun en siete i ocho dias. Con arreglo 4 esla idea se han
formado los reglamentos administrativos de las cuarentenas, y
todo el sistema restrictivo adoptado por el gobierno. No es nues-
tro 4nimo exponer los argumentos que los contagionistas y anti-
contagionistas han empleado para combatirse miutuamente. Los
unos creen que es indispensable el contacto, y que puede evi-
tarse la enfermedad colocdndose 4 distancia de los atacados; los
otros admiten el contacto intermediario, sea de los vestidos, sea
de los objetos impregnados del agente contagioso; hay por tlti-
mo quien cree suficiente la intervencion del aire atmosférico.
Para nosotros, la peste es una de esas enfermedades que nacen
por infeccion local 4 la manera de una fiebre palidica, y que se
trasmiten 4 beneficio de un miasma elaborado por el organismo
en mayor 6 menor escala, segun la violencia del mal. Las malas
condiciones higiénicas, tales como la miseria, la suciedad de
las poblaciones y de las campifias, el calor humedo y la tampe-
ratura elevada, contribuyen poderosamente al contagio. Afiada-
mos, por fin, que obran como predisponentes las condiciones de
edad , de raza, de profesion, las de las causas patolégicas, asi
como las enfermedades generales 6 locales anteriores que de-
bilitan el organismo, y obran en concepto de predisponentes.

Tratamiento.— Profilazia.—Débese & Prus el trabajo més com-
pleto y concienzudo que se ha publicado sobre nuesiro sistema
cuarentenario. En estos tltimos tiempos, todas las comisiones
de higiene se han limitado 4 reproducir lo expuesto sobre este
asunto por nuestro desgraciado compafiero, sin tomarse el tra-
bajo de citarlo. Es sabido que las procedencias de paises sospe-
chosos son admitidas libremente cuando no se ha desarrollado
ningun caso en la travesia, y no ha habido hasta el presente
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motivo alguno de arrepentirse de obrar de esta manera. Verdad
es que la peste ha dejado de aparecer hace mucho tiempo en
Levante y en su antigua cuna; pero de cualquier modo esta es
la profilaxia admitida y justificada por los hechos.

Tratamiento curativo.—Es inttil pasar en revista todas las me-
dicaciones que se han ensayado alternativamente, pues su efica=
cia es bien problemética en la actualidad. En las enfermedades
generales de esta especie, es en las que principalmente hay que
limitarse 4 llenar las indicaciones 4 medida que se presentan,
rechazando toda medicacion perjudicial. Los sintomas ataxo-
adindmicos constituyen la principal indicacion que se debe sa-
tisfacer, encontrédndose en el tratamiento de la fiebre tifoidea
las reglas mas seguras para dirigir la terapéutica.

Bibliografia.—La peste de Marsella ha sido descrita con gran
talento por Chicoyneau, Yerny, Soullier y Deidier: Traité des
causes, des acciden!s el de la cure de la peste. Citarémos lambien
los trabajos de Mertens: la Peste de Moscow en 12°, 1771; de
M. Auber Roche: De la Peste ou typhus d’ Orient, Paris, 1840; de
M. Clot-Bey: De la Peste orientale, etc., 1839.

AFECCGIONES ALGIDAS.

Las enfermedades 4lgidas forman uno de los capitulos mas
interesantes de la patologia general. A esta corresponde dar &
conocer las enfermedades en las que se manifiesta la algidez
como acto morboso esencial, indicar sus causas, ete. Nuestra
mision es muy diferente, es decir, limitarnos 4 describir dos
eslados morbosos cuyo sintoma fundamental es la algidez, &
saber : el escleroma y el c6lera morbo. Debemos recordar todo
lo que paraliza la circulacion, todo lo que reduce 4 su minimum
la nutricion y la inervacion, disminuye la temperalura del cuerpo
humano, y determina 4 la vez la algidez y la cianosis. En efecto,
el escleroma y la cianosis no son las tnicas enfermedades que
producen semejantes efectos ; los recien nacidos mueren con los
signos de la debilidad congénita; otros individuos sucumben
con afecciones del corazon, una peritonitis, una enfermedad del
cerebro, etc., presenlando la algidez y la cianosis. (Véase el
Traité de puthologie générale, tomo II, pig. 52, 1857).

Hay dos afecciones que obran en sentido contrario respecto
& la temperatura del euerpo humano: la fiebre y la algidez. La
primera, ya sea primaria 6 esencial, 6 consecutiva y sintomdtica,
eleva el calor; al paso que la algidez primitiva, esencial ¢ conse=
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cutiva, lo hace descender. Bajo este punto de visia, puede com=
pararse la fiebre tifoidea con el estado dlgido que se observa en
el cdlera morbo. Por nuestra parte nos circunscribimos 4 hacer
ver al lector que despues de haber tralado de las pirexias, es
natural describir las enfermedades 4lgidas, terminando asi el
Tratado de patologia interna por el estudio de un estado morboso
que representa la disminucion de la vida, cuando no su com-
pleta suspension.

ESCLEROMA.

Escleroma.—s. m. : formado de oxanpés, duro.

Sinonimia. — Endurecimiento del tejido celular, edema duro de
los recien nacidos, esclerodermia, escleronestose, corionilis.

Definicion.—Esta enfermedad, propia de los recien nacidos,
consiste en una infiliracion serosa de la piel y del tejido celular
subcutdneo, y cuyo sintoma principal es el descenso de la
temperatura.

Conservamos esta entidad morbosa , y la colocamos entre las.

afecciones ¢ enfermedades generales de causa desconocida, pues
no pretendemos resolver una cuestion de etiologfa pendiente en
la actualidad. Siguiendo nuestros impulses la hubiéramos des-
crito, al tratar de las enfermedades de la piel, entre los edemas
del tejido celular determinados en los nifios por las enfermeda-
des del corazon, de la circulacion, de las venas, del pulmon, por
la suspension 6 disminucion de las funciones del érgano cu=
léneo, y aun, afiadirémos, por lesiones capaces de desordenar
profundamente las fanciones del sistema nervioso. Tal es la doc-
irina que sostendrémos en esla parte de nuestra nosologia.

Lesiones anatdmicas.— El tejido propio de la piel, resistente
y duro, se presta muy poco 4 la infiliracion de la serosidad;
sin embargo, este fenémeno se verifica 4 la larga, la piel se en-
durece y se hipertrofia. En el tejido celular subcuténeo se der-
rama una serosidad limpida , amarillenta, transparente, gela-
tinosa y que se escapa ficilmente por las incisiones; (ambien
se observa este liquido en las pleuras, segun hayan sido las
causas de la enfermedad. El sistema venoso capilar se conges-
liona generalmente; la sangre se infiltra 4 menudo en el pul-
mon, cuyo tejido presenta un aspecto semejante al que se ha
denominado estado fetal,

Otros drganos ofrecen lambien diversas alteraciones que han
sido consideradas como efecto del edema, siendo asi que son
cllas su causa determinante, tales son : las enfermedades de
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los orificios del corazon, la comunicacion congénita establecida
entre sus dos cavidades, la lesion del conducto arterial, yla
enfermedad congestiva del pulmon y de los rifiones. La hipe-
remia renal ha sido ignalmente observada en un gran nimero
de casos.

Etiologia.— Las alteraciones que acabamos de enumerar son
precisamente las causas que entorpeciendo la circulacion y la
hematosis, y consecutivamente la nutricion general, producen
casi siempre el edema duro. Tambien se atribuye el desarro-
llo del escleroma & la debilidad congénita; asi se la observa
tan frecuentemente en todas las casas de maternidad y en los
hospicios. El descenso de temperatura atmosférica tiene ignal-
mente una parlicipacion posiliva en la delerminacion de esta
enfermedad.

Sintomas. — Los dos sintomas caracteristicos del edema son
el descenso de la temperatura y la induracion del tegumento
externo en toda su extension. Aplicando la mano al cuerpo del
nifio, se experimenta una sensacion desagradable de frio y de
dureza , semejante & la que se siente al tocar la piel de un ani-
mal de tlemperatura varviable. En efecto, el calor del enfermo
se diferencia muy poco del de la atmésfera que lo rodea, y
sigue sus mismas alternalivas; el termdmetro aplicado & la
axila desciende 4 27, 25 y hasta 22. (Mignot, Recherches sur
les phénoménes normaux ou morbides de la cireulation, etc., 1ésis
en 4.°, nim, 30, Paris, 1851). Se ve, pues, que la tempera-
tura puede variar de 12 4 15 centigrados, siendo raro que estas
variaciones sean compatibles con la vida por mucho tiempo,
exceplo en el primer mes.

La piel adquiere, casi toda ella, un color viol4ceo, azulado
y ciandtico, pero parlicularmente en las extremidades. Tam-
bien toma en ocasiones un tinte amarillo, 4 causa de la infusion
biliosa que determina casi siempre el entorpecimiento de la cir-
culacion del higado. Tocando el érgano cutineo, se le ve re-
sistir 4 la manera de los tejidos edematosos; & veces conserya
la impresion del dedo, como en el anasarca ordinario, pero es

mas comun su dureza y el no dejarse deprimir. Todo el as-

pecto del tegumento y del cuerpo recuerda 4 los que padecen
la elefantiasis de los 4rabes.

La respiracion es un poco embarazosa, corta; el grito del
recien nacido débil , la lengua fria, el apelito y la sed nulos,
las cémaras naturales; los miembros extendidos y envarados
por el edema , carecen de la flexibilidad y flacidez propias del
estado normal, siendo imposible pellizcar la piel, pues se des=
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liza sobre los tejidos adiposos subyacentes. La circulacion pre-
senla en muchos casos una lentitud notable, el pulso baja 4
70, yaun 4 60, y en ocasiones niaun se deja percibir. Los sen-
lidos estdn obtusos; y los enfermos, sofiolientos, viven una
vida completamente vegetativa, enfridndose y calentdndose al-
ternalivamente durante un tiempo variable, siete 1 ocho dias
los unos, doce 6 quince olros.

Se ha prelendido separar el escleroma del edema subeutd-
neo ¢ endurecimiento adiposo (Billard); y efectivamente, en
un gran nimero de casos es perfectamente distinto, pero debe
considerarse simplemente como una fase mas avanzada. El es-
cleroma es una enfermedad grave en razon de las causas or-
génicas 6 fisiologicas que lo producen, casi siempre descono-
cidas, no solo durante la vida, sino despues de la muerte,
Cuando se ignora el origen de un escleroma idiopético se ne-
cesita contemporizar, pues de este modo se ha obtenido la cu=
racion en algunos casos raros.

Tratamiento.— Debe reducirse & levantar las fuerzas del en -
fermo, y sostener su existencia & beneficio de alimentos liqui-
dos, y algunas cucharadas de caldo y de vino, La principal y la
mejor parte del tratamiento es el calentamiento artificial, valién-
dose de los vestidos de lana, de los de algodon, y de todo
cuanto puede oponerse 4 la pérdida del calor.

COLERA.

Célera, s. m., formado de xori, bilis, y de geée, yo fluyo, 6
de yoras, inlestino.

Definicion.—Ddse el nombre de célera & una afeccion caracte-
rizada por algidez, cianosis general, sudor, calambres, vomi-
tos, y camaras serosas mias ¢ menos frecuentes.

Divisiones.— Originario de la India, y especialmente de las
orillas del Ganges, el célera ha concluido por ser uno de los
huéspedes mas peligrosos de la Europa; en aquellas regiones
se presenla esporddica ¢ epidémicamente. Nosotros lo estudia=
rémos tan solo bajo esta ltima forma , y despues nos serd facil
dar & conocer los caractéres principales del edlera esporddico.

Sintomas. — Los fenémenos morbosos del eélera forman la
parte esencial y conocida de su historia nosoldgica. La inves-
tigacion de las causas, bien digna sin duda de los esfuerzos
de los médicos, ha servido hasta el presente de texto 4 infinitas
hipétesis, de que no harémmos mencion en el presente libro.
Describirémos un periodo de prodromos, otro dlgido, y otro
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de calor, sin hacer distincion entre ellos cuando estudiemos
sus sintomas.

Prodromos.— Solo en muy corto nimero de individuos es
repentina la invasion del célera, y sin ningun fenémeno pre-
monitorio. En el mayor ntimero de casos hay sintomas pro-
drémicos , cuyo asiento es el sistema nervioso 6 el tubo diges-
tivo. Los accidentes nerviosos mas frecuentes consisien en un
sentimiento de laxitud , de debilidad, apatia y temor, y en do-
lor de cabeza. Los digestivos, mas comunes que los anterio-
res, se les conoce con el nombre colectivo de colerina, y de-
ben llamar toda la atencion del médico, si quiere impedir el
ataque de una enfermedad casi siempre incurable. Estos tras-
tornos gastro-intestinales son: borborigmos, anorexia, sed,
dispépsia , dolores de vientre, célicos , vomitos mas 6 menos
repetidos, y diarrea. Su aparicion es un indicio de la préxima
invasion del célera, debiendo procurarse reprimir el menor
trastorno de esta naturaleza durante la epidemia, so pena de
exponer al enfermo & sufrir las consecuencias de un atague co-
lérico. Lo que decimos de este érden de fenémenos, debe apli-
carse en todo su rigor & las enfermedades locales 6 generales
preexistentes. ; No se observa en la epidemia reinante que los
enfermos de nuestros hospitales, y los de la préctica civil, son
4 los que principalmente arrebata el célera morbo asidtico? El
lisico, el varioloso, el reumitico, el borracho, el libertino y el
hombre desarreglado, vienen 4 ser las victimas preferentes du=
rante las epidemias de este mal exterminador.

Los sintomas principales del célera, tanto por su imporlan=
cia cuanto por la simultaneidad de su evolucion, son la algi-
dez, la cianosis , los yémitos, la diarrea y los calambres.

Aplicada la mano 4 la piel , se observa frialdad en diferentes
regiones , pero principalmente en las exiremidades. Es muy
raro que pueda fijarse con el termémetro una temperatura
constante ; sin embargo, se la ve disminuir generalmente en
una proporcion notable. M, Briquet y Mignot han hallado 22,
94, 27 y 30 centfgrados en las extremidades , mientras que en
las axilas se observaron 34, 35, 36 y 37 (Truité pratique el
analytique du choléra-morbus, epidemia de 1849, pig. 290 y si-
guientes. Paris, en 8.°, 1850). Se ven, pues, 10° de diferencia
enire la axila y los extremos. En cuanto al descenso de la tem-
peratura del cuerpo, 6 axilar, estd muy lejos de ser tan conside-
rable como se habia pensado @& priori. En los céleras dlgidos
muy intensos, jaméds ha descendido en la axila mas de 3° cen-
tigrados; 35, 36, 37°, y aun en algunos casos se eleva & 39 y
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40°, aunque sea muy extrema la gravedad del célera. En medio
de todo, puede decirse de una manera general que el descenso
de uno ¢ dos grados es un signo de mal agiiero.

Lo que distingue al célera de cualquiera otra enfermedad, es
la propension constante del organismo 4 la algidez. Es preciso
tener presente que el descenso de un grado 6 dos es un hecho
doblemente grave en el adulto que en el recien nacido; en el
escleroma puede llegar hasta 12 6 15 centigrados, sin que pe-
rezca el individuo. En la fiebre intermitente existe un aumento
real de temperatura; y no obstante, experimenta el paciente
un frio considerable en todo el cuerpo. En el célera, por el
contrario, el enfermo se arde, el calor que percibe es penoso é
inedmodo, pero aplicado el termémetro se observa que la tem-
peratura desciende sensiblemente. En el segundo pericdo 6
de reaccion, el calor vuelve dificilmente 4 su punto inicial.
Para concluir con todo lo que se refiere 4 la calorificacion, ha-
rémos notar que se ha observado 4 veces calentarse el cuerpo
despues de la muerte, y subir un grado el inslrumento termo-
métrico.

A la vez que se gernieraliza la algidez, la circulacion se de-
bilita extraordinariamente , y acaba por detenerse ; las arterias
cuyo latido se oseurece primero son las de la periferia , y des=
pues las que se aproximan mas 6 menos al centro; los vasos
voluminosos no se sienten bajo la presion del dedo. La sangre
desaparece de su cavidad ; tanto (ue nosotros, siendo ayudan-
les en Yal-de-Grdce en 1832, hemos visto 4 Begin abrir en
seis casos las arterias epigdsiricas por 6rden de Broussais, y
hallarse el vaso completamente vacio 4 pesar de conservar su
sistole y la didstole.

Las venas estén llenas de una sangre negra, pegajosa y con-
sistente, que se estanca en estos vasos en los momentos en que
son muy intensas la cianosis y la algidez. Adquiérese esta con-
viceion, bien abriendo una vena, bien intentando hacer correr
la sangre por medio de la presion. A semejanle é:tasis hay que
referir la coloracion azul, ¢ mas bien violdcea , rojo ladrillo,
que presenta todo el habito exterior, y que es mucho mas pro-
nunciada en la cara, en los 0jos , la nariz, los labios, y, final-
mente, en las extremidades. Todas estas partes se presentan -
vidas, ecomo si perteneciesen 4 un caddver.

Otro de los actos morbosos inexplicables es la disminucion
répida del volimen de todos los tejidos sin excepeion. En efecto,
si es verdad que la sangre abandona los vasos arteriales, lo es
tambien que se trasporta 4 las redes venosas; no se comprende,
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por lo tanto, cémo se adelgazan las partes en vez de adquirir
mayor volimen , segun sucede en las enfermedades del cora-
zon. Cualquiera que "sea el modo de ser de este fendmeno, es un
hecho que se cadaveriza el colérico, y que en cierlas horas no
estd conocido ni aun de sus mas inlimos amigos. La nariz se
achica, las sienes, las mejillas y los ojos se hunden; estos érga-
nos se llenan de estrias venosas, y se rodean de un circulo azu-
lado; los labios se adelgazan y dejan los dientes casi al descu-
bierto. Adelgfzanse tambien, tomando un color azulado, los
miembros, los piés y las manos, hasta el punto que las sortijas
se caen de los dedos, y pueden cogerse anchos pliegues en cual-
quiera parte de la piel. Hay enfermos que se asemejan 4 los ne-
gros, & los mulatos; y otros que solo tienen débilmente azula-
dos los extremos en las altimas horas de la vida.

Todo cambia en el periodo de reaccion : la sangre circula de
nuevo, el calor renace por todas partes, y la piel se cubre de un
color rojo-ladrillo 6 una coloracion sombria. Cuando el movi-
miento reaccionario es demasiado vivo, el tinle es bermejo 6 de
carmin sumamente intenso, y nosotros hemos visto cubrirse la
piel de un eritema considerable. No obsiante, la temperatura
no pasa de su cifra fisiolégica , segun dijimos, y aun puede de-
cirse que esta se reslablece trabajosamente.

Otro fenémeno importante es la secrecion de la piel. Este or-
gano helado y azulenco exhala un sudor mas ¢ menos abundan-
te segun los enfermos, siempre frio y viscoso, y el cual contri-
buye 4 debilitar el organismo, y & privar 4 la sangre de su parte
serosa. El cuerpo se parece entonces & un vaso poroso, al través
del cual se filtran sin cesar los liquidos de la economia. Por lo
demés, no creemos que este acto morboso contribuya & la pérdi-
da del cal6rico; uno y otro son efecto de una causa comun. A
medida que se enjuga la piel reaparece el sudor, continuando
esla secrecion incesantemente 4 pesar de los cuerpos célidos y
secos, las fricciones, los absorbentes y los irritantes de todo
género que se apliquen sobre su superficie. Este movimiento su-
dorifico cesa en el periodo de reaccion, 6 cambia de naturaleza
y de cardcter. Dirémos, para concluir, que se ha hecho constar
en el sudor la presencia de una materia capaz de reducir las
sales de cobre & la manera de la glucosis.

El célera ataca con tal prontitud 4 todas las funciones de la
economia, que es diffcil describir los sintomas segun el drden
de su evolucion. Los desérdenes digestivos abren la escena; los
vémitos y la diarrea se manifiestan durante los prodromos, 6
bien en el momento mismo en.que la algidez comienza. Su fre-
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cuencia estd en relacion con las epidemias; mas 4 pesar de set
4 veces poco numerosos, como sucedié en julio de 1866, la
muerte no deja de verificarse con la misma rapidez. Este hecho
prueba, en union de tantos otros, que el peligro no consiste en
la pérdida de los liquidos, y que desconocemnos la naturaleza
intima de esta enfermedad.

Es raro que los vémitos se verifiquen con esfuerzo; al con=
trario, tienen lugar por regurgitacion, con ¢ sin hipo. A me-
nudo van precedidos de nduseas continuas que fatigan al en-
fermo, y le producen una ansiedad considerable. La materia del
vomito estd constituida en un priacipio por una sustancia se-
rosa, semejanle al agua de arroz, opalina, agrisada ¢ blanca, y
llena de grumos 6 copos almidonados 6 feculentos.

La lengua se presenta fria, himeda y azulada. Las cimaras
son caracteristicas; el liquido que las constituye es parecido al
de los vémitos; son serosas, blancas y llenas de copos albumi-
nosos, 6 laminillas agrisadas que se reunen en la parte declive
del vaso; el olor es cansado y nauseabundo. Su nimero es va-
riable, algunos enfermos arrojan cantidades enormes; en otras
epidemias son muy raras las cdmaras (célera seco), sin que por
eso disminuya la mortalidad, Las deposiciones son rapidas, y &
menudo involuntarias; cesan durante el perfodo de reaccion,
reemplazdndolas las materias mucosas y biliosas del intestino.

En la region epigésirica, hécia las ataduras del diafragma,
siente el enfermo casi constantemente una sensacion penosa. La
conslriceion es & veces tan considerable, que determina un senti-
miento de opresion extrema, el cual aumenta cuando pesa al=
guna cosa sobre la region del estémago 6 el resto del vientre.
Esta cavidad est4 aplastada, excavada, tirante; y cuando se la
palpa, produce la sensacion de una parte blanda que se amasase
con los dedos ; lo mismo se observa en las carnes de las nalgas
y de los miembros. Las circunvoluciones intestinales se contraen
y se dislocan al oprimirlas, y estos movimientos ocasionan
camaras,

La respiracion se presenta embarazosa, suspirosa, irregular,
turbada por el dolor de los calambres, por las cdmaras y otras
varias causas. La temperatura del aire espirado es baja, é ignal
4 la del cuerpo, es decir, fria. Los fenémenos quimicos y cambio
de gases disminuyen hasta el punto de descender la proporcion
de dcido carbdnico 4 10 6 20 por 100 durante la algidez, mien-
tras que se eleva 4 25 durante la calorificacion; la relacion del
oxigeno es mayor que en el estado normal. La temperatura sigue
las mismas fluctuaciones ; baja y sube segun Doyére (Acad. des
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sciences, 92 de octubre de 1849). La voz se debilita, se apaga, 6
es estridente y senil. Por medio de la auscultacion se ohserva
sumamente debilitado y casi nulo el ruido vesicular; en los
vasos se oye otro ruido de soplo hidréulico, pero inicamente en
la época de la reaccion (Bouchut). Auscultando el corazon, siem-
pre hemos notado una gran disminucion en los ruidos cardia=
cos normales, y alguna vez son completamente imperceptibles.

La inervacion se trastorna indudablemente, pero nada hay
comparable 4 lo que sucede en los Grganos de la vida animal.
En medio de este anonadamiento de la vida orgdnica, la inteli-
gencia, aunque se debilita, se conserva hasta el fin de la enfer-
medad, y el paciente comprende perfectamente el peligro en que
se encuentra. Las funciones de los sentidos estan deprimidas,
pero no pervertidas; la vision se hace mal 6 se pierde, lo cual
se ha referido 4 la disminucion de los liquidos contenidos en el
0jo, y 4 los cambios de condiciones fisicas que experimenlan
los rayos luminosos, La sensibilidad cutinea esti embotada; la
accion de los irritantes, de los sinapismos, del caldrico, ete.,
apenas se deja sentir, A la terminacion del perfodo 4lgido hay
postracion y adormecimiento; sin embargo, este estado es efeclo
de la adinamia general, y no de una lesion de los centros ner=
viosos.

El sistema muscular ofrece un fenémeno caracteristico € im-
ponente para los enfermos y los asistentes, 4 saber, los calam-
bres. Se presentan en todas las regiones musculares , princi-
palmente en las piernasy en las nalgas, rara vez en el cuello,
en el brazo y en el pecho. Los calambres arrancan gritos agu-
dos de dolor, y producen en el enfermo una agilacion extrema;
se desarrollan especialmente al principio y durante la cianosis,
y se renuevan al menor movimiento por la accion del calor ar-
tificial de los irritantes, y aun sin causa conocida. Se ha atri-
buido este fenémeno morboso al contacto de la sangre negra
con el sistema muscular; y en efecto , es probable que los ner-
vios vaso-motores se impresionen de mala manera por la sangre
alterada. Sin embargo, todo es una pura suposicion, pues se
sabe por experimentos decisivos, hechos en los animales, que
la sangre negra vivifica y reanima la contractilidad muscular.

La orina, como todos los liquidos segregados, se modifica en
su cantidad y calidad. En todas las formas graves del cdlera se
suprime enteramente; y los reactivos ordinarios ponen de ma-
nifiesto en este lfquido una gran proporcion de albiumina. Esta
desaparece 4 medida que viene la reaccion y la mejorfa de los
sintomas ; el liguido urinario es entonces oscuro, sedimentoso,
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se carga de sales, ¥ tiene por consiguiente mayor densidad.

Marcha, duracion y terminacion.—El célera es una de las en-
fermedades mas agudas que se conocen. La muerte tiene lugar
generalmente en treinta horas; la duracion media ha sido, en
4907 casos, de sesenta y una horas y veinte minutos (Delaberge,
art. Choléra, pig. 257 del Compendium pratique de médecine, 1837).
La intensidad del célera, el principio de la epidemia, ¢ una
complicacion anterior, abrevian mucho la duracion. Las eda-
des influyen tambien de una manera notable : segun las esta=
disticas, el méximum es de enarenta y tres horas en el pri-
mer ailo de la vida; de uno 4 cinco afios, cuarenta y nueve; de
cinco i diez, diez y ocho; de diez 4 quince, dos dias y siete
horas; y finalmente, dos dias y seis horas, entre quince y se-
senta afios.

Cuando se observa el célera desde el principio hasta el fin en
un gran nimero de individuos, no se distinguen perfodos, 6
por mejor decir, no se observa sino algidez y reaccion, dismi-
nucion gradual de la temperatura humana y su reaparicion.
Alrededor de estos dos grandes fenémenos patoldgicos se agri-
pan simultdneamente los desérdenes de la eirculacion, de la
respiracion, de la digestion y de la inervacion. Nétase, ademds,
una pérdida ripida y considerable de la serosidad de la sangre,
Y de las partes fliidas de la economia, por el sudor, los vémi-
los, las cimaras y la orina; finalmente, la concentracion yel es-
pesamiento de la sangre. Otro fenémeno no menos notable es
la suspension, durante la algidez, de toda especie de absorcion,
inclusa la pulmonar. La falta de circulacion venosa, su paraliza-
cion extrema, y la modificacion de las propiedades fisicas pecu-
liaves & las membranas, explican la falta de absorcion de las
sustancias solubles y venenosas que se colocan en su superficie,
6 que se introducen en las venas por endésmosis 6 por incision.
La enddsmosis se efectiia de nuevo cuando renace la vida, y con
ella el poder que da la inervacion 4 los nervios vaso-motores, y
4 la facultad de absorber. Mirando las cosas bajo este punto
de vista, se explican satisfactoriamente la ineficacia de los medi-
camentos durante el periodo 4lgido, y el riesgo que corren los
enfermos cuando viene la reaccion. Hé aqui el secreto de mu-
chas curaciones atribuidas 4 los remedios, siendo debidas ex-
clusivamente al restablecimiento de las fuerzas y de otras pro=
piedades fisicas de la materia vivya,

El célera termina ordinariamente por la muerte, en medio
de los fen6menos rdpidos 6 graduales de la algidez. La cura-
cion tiene [ugar por el restablecimiento del calor, viéndose
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entonces 4 los sintomas seguir un 6rden inverso al de su pre-
sentacion. La algidez y la cianosis son reemplazadas por la
rubicundez y el calor de la piel, la circulacion reaparece; per-
cibiéndose los movimientos arteriales, el desestancamiento de
la sangre venosa y la contraccion fibrilar de los musculos. La
absorcion y las secreciones se restablecen, inclusa la de la
orina, lo cual es un signo de buen agiiero; por fin renace el
apelito, y se observan lodos los signos de una convalecencia
franca.

Cuando la reaccion es incompleta, se manifiestan signos ti-
fofdeos y adinimicos, muy comunes en las diversas epide-
mias del c6lera. Consisten en hiperemias del cerebro, del pul-
mon 6 de los parénquimas de la cavidad abdominal; dedu-
ciéndose, por lo tanto, que los sintomas serdn diferentes se=
gun el sitio de la hiperemia. El adormecimiento, el estupor,
1a sofiolencia, el encendimiento del rostro, la inyeccion de los
ojos y de las membranas mucosas, la sequedad y fuliginosida-
des de la boca y de las aberturas naturales, etc., caraclerizan
la reaccion tifoidea ¢ adindmica. Cuando los clinicos fijen su
atencion en las hiperemias consecutivas al célera dlgido, po-
drén convencerse que son imperfectas, 4 pesar del papel esen-
cial , y mal determinado aun, que juegan en las terminacio-
nes del célera. Estas hiperemias pueden prolongarse durante
muchas semanas, y determinar las recaidas de que nos hablan
los autores, asi como los vémitos, la diarrea, y las gastralgias
que reaparecen con molivo de las causas mas ligeras. Nosotros
hemos observado casos de esta naturaleza en tres individuos
que sucumbieron durante una convalecencia falsa; dos enfer-
mos presentaron el estado comatoso, y otro el delirio con con-
vulsion, agitacion extrema y coma. La hiperemia de las mem-
branas, de la pia madre y de los plexos cordides, existia sin
que la sustancia cerebral presentase el menor reblandeci-
miento. Todas estas pretendidas reacciones tifoideas, imper-
fectas, adinAmicas, citadas por los autores, no son ordinaria-
menle, segun hemos podido convencernos no hd mucho, mas
que congestiones ¢ inflamaciones supurativas, perfectamente
caracterizadas, y cuyos signos se encuentran en los caddveres.
Ignorase todavia de qué naturaleza son los actos morbosos que
suceden 4 las congestiones secundarias del edlera; este asunto
permanece en la mayor oscuridad, & pesar de los innumerables
trabajos de que ha sido objeto la afeccion colérica.

Recidiva.— No obstante cuanto va dicho, las recidivas del
colera son sumamente raras ; respecto & la colering, como es
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tan dificil distinguirla en muchos casos de una diarrea simple,
no puede hacerse una afirmacion tan absoluta,

Complicaciones.— Al ocuparnos de las complicaciones, llama-
rémos principalmente la atencion respecto de la influencia mas 6
menos funesta que las enfermedades generales y locales ejercen
sobre el cdlera, cuando se declara durante el curso de aque-
llas. M. Bouchut, que ha estudiado detenidamente la accion
especial del estado puerperal, indica 25 abortos ocurridos en
62 mujeres embarazadas. ( Gasette médicale, pig. 794, 1849 ).
Puede asegurarse que el célera 4lgido se presenta en todas las
enfermedades , de lo que tenemos numerosos ejemplos en la
actual epidemia de 1866. Obsérvasele en el curso de la vi-
ruela, de la fiebre tifoidea, de la tisis, del sarampion, y en
otras enfermedades de poca importancia, como la angina, el
reuma, elc., etc. Hay que decir, sin embargo, que cuando la
constitucion estd debilitada por una grave afeccion, el célera
ofrece mucho mayor peligro que en condiciones opuestas. La
analogia nos induce 4 creer que aquellas enfermedades cuyos
accidentes tienen alguna semejanza con el célera morbo, son
las que mas predisponen & un ataque colérico; tal sucede en la
diarrea, la disenterfa , los vémitos, el sudor miliar, la algidez
sintomdlica y en varias otras; aunque es tal el ntimero de ex-
cepciones , que no puede darse prueba alguna de la exactitud
de esa observacion. No obstante, es preferible siempre ver
aparecer enfermedades febriles en una epidemia de célera, en
una palabra, sintomas opuestos & los que se observan en el
célera morbo asidtico. Se ha hablado mucho de la fiebre tifof-
dea como complicacion; pero es indudable que se han confun-
dido con ella las congestiones y flegmasias capaces de desen-
volver sintomas alaxo-adinémicos, 4 los cuales se ha dado, sin
razon alguna, el nombre de célera tifoideo.

El célera secundario 6 consecutivo en nada se diferencia de
la forma protopitica. Nadie es capaz de prever un ataque de
cdlera en un enfermo, por grande que sea la atencion con que
se le examine ; tan repentina es su aparicion. La escena prin-
cipia por los vémitos, la diarrea y el enfriamiento, seguida-
mente se presentar: los demés sintomas del mal; y el paciente,
incapaz de resistencia, sucumbe casi siempre en treinta ¢ cua-
renta horas.

El ¢dlera esporddico es el que se ohserva accidentalmente en
cualquier pais, sin carécter epidémico y endémico. En Fran-
cia reina principalmente por los meses de julio y agoslo, es
decir, durante los grandes calorves. Difiere del célera asidtico
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por su menor intensidad, por la ausencia de los sintomas prin-
cipales, y por la intervencion de causas determinantes, apre-
ciables en algunos casos. Los calambres son mas débiles, la
cianosis y la algidez se prolongan menos, la orina no se su-
prime ni contiene albtmina; el calor y la reaccion se esta-
blecen con mayor facilidad y prontitud. Aparece por lo comun
despues de la ingestion de bebidas heladas, de un exceso en
la eomida, de un vomitivo 6 de un purgante. Otro cardc=-
ter distintivo consiste en los triunfos numerosos que se ob-
tienen con toda clase de remedios, mientras que sucede lo
contrario en los ataques del célera exético. Dirémos, final-
mente, que rara vez produce la muerte, excepto desde que
el colera asidtico se ha convertido en célera nostras 6 espo-
ridico.

Alteraciones anatémicas.— Créese generalmente que la sangre
pierde gran parte de agua , que se espesa y contiene, por con-
siguiente, mayor proporcion de materias sélidas. Este liguido
se encuentra como refugiado en las venas, negro, pegajoso
y denso, como la gelatina de grosella; y al dividir los miscu-
los con el escalpelo, sale de la incision con estos caraciéres.
Sus propiedades quimicas estdn modificadas de la manera si-
guiente : 1.° la sangre y su suero adquieren mayor densidad;
los glébulos rojos , y, segun se dice, los glébulos blancos son
en mayor nimero (160-189 , segun Becquerel); el suero se en-
cuentra disminuido; la fibrina en proporcion normal; la albl-
mina permanece la misma en cuanlo & la cantidad, pero es
menos higrométrica, es decir, que absorbe menos cantidad de
agua; 2.° las sustancias solidas, las diversas sales, sobre todo
el cloruro sédico y las malerias grasas, se acrecienlan en una
proporcion triple de la del estado normal; Briquet, Mignot y
algunos otros han hallado tambien aumentada“la cantidad de
albimina. Las an4lisis de Corewinder, de Lille, de M. Bec-
querel, de Parkes, de MM. Mignot y Briquet, de Simon, de
Worms, no nos parecen suficientes para fijar definilivamente
la composicion de Ja sangre de los coléricos; y los que sobre
eslos trabajos han fundado teorfas para explicar la produc-
cion-de la enfermedad, han traspasado los limites de la analo-
gia cientifica.

Las materias de las deyecciones alvinas son alcalinas y grumo-
sas, se aclaran por la filtracion ; y segun algunos autores (An-
dral), no contienen albimina ni fibrina. Se demuestra en ellas
una gran cantidad de células epiteliales , glébulos semejantes 4
los del moco y pus; por consiguiente, este producto morboso

PATOL, INT,—TOMO TiT,=—31

Anntomia
patologica,

Sangre,

Anilisis qui-
miea.

Materias de-
vuellas.

Deyecciones
alvinas,




Materias vo-
miladas,

Hipertrofia
glandular.

Inyeccion de
Ia mucosa intes-
tinal.

Aspecto  del
cadiver ;
de los musculos,

4892 COLERA.

es mas andlogo al moco que al suero (Andral). En concepto de
otros, es un liquido en su mayor parte seroso, procedente de
la sangre al través de las tinicas intestinales, y que conliene
albtimina y cloruro de sodio.

Las materias vomitadas, serosas, blaneas, coposas y amild-
ceas son ficidas, aunque se ha dicho que al final se volvian al-
calinas. Esta variedad de opiniones demuestra la confusion que
reina respeclo & la composicion quimica real de los liquidos
del célera; y no obstante, se encuentran autores dvidos de ex-
plicar todos los sintomas de esta enfermedad, por cualquiera
teoria fundada en la naturaleza de las evacuaciones coléricas,

La estructura de las membranas intestinales no experimenta
ningnn cambio notable ; percibese , no obstante, una hipertro-
fia considerable de las glindulas solilarias y arracimadas. De
ello resullan granulaciones miliares numerosas , vistas y des-
critas hace mucho tiempo por Rudolphi, Hedwig, Gaimard y
Gérardin , las cuales consislen en un acrecentamiento de volii-
men de dichas glindulas, producido por un liguido que las
distiende. Su aspecto es muy semejanie & las que se observan
en la fiebre tifoidea, en la escarlatina, la quemadura, y en
otras afecciones. Se ha dicho que esta erupcion era casi cons-
tante ; segun Musselot ( Thése sur le choléra, pig. 28), solo ha
faltado cinco veces en Irescientos enfermos, Nosotros no la he-
mos hallado en cinco autdpsias que acabamos de practicar.
Cuando el enfermo sucumbe en el perfodo 4lgido, la membrana
mucosa intestinal estd finamente inyectada y de un color uni-
forme de heces de vino, lo que depende del éstasis venoso de
los capilares sanguineos. El peritoneo se presenta pegajoso.

Los parénquimas del bazo y de los rifiones conservan su vo-
ldmen normal. La sangre es cbpesa y negruzca, pero en la re-
accion tiene un color mas subido. Todas estas coloraciones
cambian segun varia la inyeccion de.los vasos, y 4 medida que
se restablece la circulacion capilar. Un caricter muy general de
la circulacion sanguinea es el estancamiento de la sangre en
todos los tejidos bajo el aspeeto de una inyeccion mayor 6 me-
nor, negra, rojo-ladrillo 6 elara, segun la fluidez de la san-
gre, la intensidad de la cianosis, y el periodo del mal en que
ocurrié la muerte.

El cadéver conserva la emaciacion extrema que se observa
durante la vida. Est4 seco, friable; los misculos pegajosos, fici=
les de rasgar, y llenos de una sangre consistente 6 ya fluidifica-
da. Las arlerias estin medio vacias, ¢ contienen sangre negra;
el corazon blandujo, lleno de codgulos sin consistencia, y se-
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mejantes & la gelatina de grosella. Las venas presenlan un as-
pecto variable ; pero en el periodo cianético siempre estén lle-
nas, sobre lodo las dos cavas, las yugulares, y otras de cierto
calibre. Los pulmones aparecen igualmente blandujos, vacios,
contraidos sobre si mismos, y congestionados en su parte de-
clive cuando se ha verificado la reaccion y ha traspasado los li-
mites normales.

Reasumiendo las lesiones anatémicas, puede decirse que en
este punto no bay una enfermedad que ilustre menos que el
cdlera morbo asidtico. Despues de haber practicado mas de cin-
cuenta autdpsias con el mayor cuidado, declaramos que el ¢6-
lera es, bajo todos los aspectos, la mas desesperante de-las en-
fermedades, pues no deja 4 los forjadores de hipdiesis ni aun
el recurso de las lesiones analémicas. Por eso hemos declarado,
desde un principio, que queriamos ahorrar al lector el suplicio
de oir el relato de cuanto se ha imaginado, falso y fantdstico,
sobre la naturaleza del célera morbo.

Prondstico.—A pesar de lodos los medios y auxilios de la cien-
cia médica, el célera hace siempre destrozos inmensos en el co-
razon de las poblaciones. Todas las epidemias no son igual-
mente mortiferas, pero la mortalidad es en general de un 50 y
aun un 75 por 100. La primera infancia hasta los cinco anios, y
la vejez, son las edades que menos resisten zl célera asidtico.

Etiologia.—Las causas del c6lera han sido objeto de trabajos
numerosos y perseverantes, sin que se haya obtenido ningun
resultado definitivo. Sin embargo, la opinion general estd de
acuerdo en reconocerlo como originario de la India, en su ca-
ricter endémico en las orillas del Ganges, y en que sali6 de estas
regiones en 1817 para hacer su primera irrupeion en Francia
(15 de marzo de 1831) y el 13 de febrero en Paris, despues
de haber recorrido sobre Ires millones de leguas cuadradas.
Desde esta fecha no han cesado sus apariciones en Europa y
en el suelo francés, en donde las epidemias son cada dia mas
frecuentes y no menos mortiferas. Una de las mas violentas ha
sido la de 1849, en la cual la mortalidad sobrepujé quizd 4 la
de todas las anteriores. Hoy dia de la fecha en que escribimos
(julio de 1866), el célera estd haciendo grandes destrozos; de
suerle, que en vez de dulcificarse despues de eierto namero de
irrupeiones , como sucedid con el sudor miliar, la grippe ¥ la
peste negra, el célera sigue siendo uno de los mayores azotes de
la Europa. Esta enfermedad ofrece en su marcha numerosas
variedades: unas veces avanza lenlamente, siguiendo una ruta
determinada como podria hacerlo una epidemia contagiosa;
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olras, procede por apariciones irregulares como las epidemias
comunes, marchando ya con rapidez, ya con lentitud. En oca-
siones salia por encima de grandes ciudades distantes entre si,
para caer despues sobre ellas; es benigna en unos puntos, mor-
tifera en otros, respeta algunas poblaciones en una 6 mas epi-
demias; en una palabra, burla todas las previsiones y todos los
célenlos. La ciencia médica, la estadistica, la profilaxia, las me-
didas sanitarias, los trabajos acumulados de siglo en siglo, todo
fracasa ante el célera morbo asidtico. Yamos sin embargo 4 tra-
zar la historia de las tentativas hechas con el objeto de averiguar
la causa de la peste indiana.

Causus somdlicas.—Los jévenes parecen mas expuestos que
las muchachas & contraer la enfermedad; los nifios que pasan
de los siete afios rara vez la padecen. Se han hecho numerosos
irabajos estadfsticos para saber las profesiones que favore-
cen el desarrollo del célera, pero no se ha podido llegar & un
resultado positivo. Es indudable que se ceba de preferencia en
los militares, en los obreros y en los individuos que viven en
malas condiciones, y cuyo salario es insuficiente; en una pala-
bra, en los sujetos debilitados por el trabajo, en los libertinos y
borrachos, pero estos hechos son comunes & todas las enferme-
dades. Se ha creido que las profesiones mas insalubres eran
tambien las mas expuestas; los hechos prueban, sin embargo,
que no tienen parte alguna en la produceion del mal. La comi-
sion del colera de 1831 hallé que el ejercicio de aquellos ofi-
cios que ponen al hombre al abrigo de las variaciones almos-
féricas, no impedia de modo alguno los ataques del célera,

Entre las causas reales y apreciables de los ataques coléri-
cos, hay que colocar todas las afecciones comunes que padece
el hombre en el momento en que reina una epidemia. Entonces
se ve declararse un célera consecutivo ¢ secundario, funesto en
general & los individuos 4 quienes ataca, de lo cual somos tes-
tigos todos los dias en los hospitales de Paris. Lejos de ver en
este hecho, con los contagionistas, una prueba de la trasmi-
sion del mal, lo consideramos como testimonio de la grande
influencia que ejerce la predisposicion; la cual obra, en tales
ocasiones, como obra un exceso de bebida ¢ cualquiera otra
causa morbifica, Hay que lener preseunte, ademds, que el co-
lera se fija, durante un tiempo variable, en ciertos focos arti-
ficiales, sin que podamos explicar esta concentracion momen-
tdnea: la enfermedad subsiste, por ejemplo, durante un mes, en
una acera de calle, en un barrio, en la orilla de un rio, etc., y
desde alli invade sucesivamente otros puntos diferentes,
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Las indigestiones, el uso de frutos sin madurar, los alimen-
tos pesados € insalubres, la irritacion causada por los alcohdli-
cos, los purgantes ¢ cualquiera otra droga, deben evilarse cuida-
dosamente. Aconsejamos, por lo tanto, la abstencion de todos
esos medicamentos y pretendidos ténicos y elixires usados por
el vulgo, y aconsejados alguna vez por las comisiones llamadas
sanitarias sin otro objeto que acrecentar su importancia, pues
realmente son mas perjudiciales que provechosos. Se ha hablado
tambien de las emociones morales, del miedo y de las demés
pasiones que pueden agilar los grandes centros de poblacion,
pero un ejemplo decisivo pondra en eyidencia su escasisima in-
fluencia. En 1831 azotaba el célera con violencia en el barrio
Cloitre-Saint Merry; estallé la insurreccion de junio, y la co-
mision pudo asegurarse que el niimero de coléricos no aumentd
por eso en aquellos terribles dias,

En todos tiempos ha servido el contagio para explicar los
hechos cuyo verdadero origen era impenetrable, y esto mismo
ha sucedido en el colera morbo asidtico. No pudiendo darse
razon satisfactoria de su causa, se ha concluido por apelar al
contagio, el cual se presta 4 todas las interprefaciones (ratdn-
dose de una enfermedad epidémica. Los partidarios de esla idea,
ni son muy numerosos, ni tampoco estédn conformes en la ma-
nera de explicar la trasmision. Unos consideran bastante el
conlacto mediato por medio del aire cargado de miasmas, los
vestidos 6 ropas de cama; otros suponen que se necesila el con-
tacto directo de un colérico vivo 6 muerto. Citanse siempre los
mismos hechos para probar que el roce de un individuo sano con
otro enfermo determina el desarrollo del mal en el primero.
Cuando el célera invade una comarca cualquiera, se anota el
dia de su llegada, el primer individuo atacado, las relaciones de
este con los de més, y cuantas circunstancias vienen en apoyo
del contagio; olvidando que cuando reina una epidemia, sea
la que quiera, siempre ocurren casos semejantes. En nuestro
informe sobre el célera de 1847, que estudiamos en Oriente por
cuenta del gobierno francés, citamos un hecho decisivo contra
la idea del conlagio. Todos los navios de alto bordo estaban
amarrados en Constantinopla & uno de los lados del puerto; los
marineros comunicaban todas las mafianas para las cosas del
servicio, y aun durante el dia 4 causa de sus afectuosas relacio-
nes, con los marineros del lado opuesto. Durante un mes, y 4
pesar de los cambios que sufrieron los vientos, la temperatura
y la humedad, solo se observé el célera entre los primeros; y
tinicamente pasado este tiempo, es cuando empezaron los se-
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gundos & suministrar su contingente. Con dificultad se encon-
trard un ejemplo mas claro de las anomalias que puede presen-
tar al observador una afeccion epidémica; por nuestea parte
podemos decir que jamis hemos hallado un solo argumento de-
cisivo en favor del contagio, pues todos los casos pueden inter-
pretarse lo mismo en su favor, que por la influencia puramente
epidémica.

Estando apuradas en el dia todas las razones en pro y en
contra, no insistirémos sobre este particular; y pasarémos 4
mencionar sin detenernos, los estudios concienzudos, pero es-
tériles, que se han hecho sobre olros puntos de etiologfa. La
temperatura, la electricidad, la direccion de los vienlos, las
presiones atmosféricas, la conslitucion geol6gica del globo, todo
se ha puesto 4 discusion, aunque sin resultado alguno. Deses-
perados los médicos, han admitido la idea del contagio, pues
si no explica mejor que las demds el desarrollo del célera
morbo asidtico, tiene al menos para muchos el mérito de decidir
esta cuestion litigiosa, de hacer salir los espiritus de la duda é
incertidumbre en que saben mantenerse los hombres instruidos,
pero que tienen el valor de confesar su ignorancia.

Tratamiento. - Profilazia.— Cuantas instrucciones se han dado
respecto @ la higiene piiblica en las diferentes invasiones del
c6lera-morbo asidtico, no son sino medidas comunes aplica-
bles & todas las epidemias. No crilicarémos estas providen-
cias de la administracion, aulorizadas con las firmas de las co-
misiones médicas ; pero sf dirémos que tales reglamentos estin
muy distanles de satisfacer 4 los hombres cientificos respecto &
la profilaxis del célera-morbo asidtico. A titulo de anti-colé-
rico se ha aconsejado el uso de agentes que ejerzan una aceion
quimica sobre los miasmas esparcidos en la atmdsfera : los va-
pores de cloro, los cloruros, el 4cido fénico, el acético, las
lociones de la misma naturaleza, los vapores sulfurosos y otros
medios andlogos, han sido recomendados para sanear las loca-
lidades en que se encuenltran reunidos gran numero de in-
dividuos. Reprobamos con todas nuesiras fuerzas, como una
medida desastrosa, el establecimiento de cuarentenas y de todo
otro aislamiento ; bajo este punto de vista la admision del con-
tagio es completamente funesta. Por el contrario, aconsejaré-
mos siempre la diseminacion de las poblaciones y de los enfer-
mos en el mayor grado que sea posible.

Se han recomendado, al interior, el uso de la quina y sus di-
versas preparaciones , el aleanfor, el acetato de amoniaco, las
inspiraciones de sustancias aromdticas, del dcido fénico, etc.;
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pero, segun hemos visto, todos estos modificadores son intiti=
les, y & veces peligrosos, porque disiraen de las verdaderas
précticas higiénicas. No hablarémos de las armaduras metdli-
cas, de los anillos eléctricos, las placas, collares y otros lalis-
manes propios solamente de la edad media.

Entre todas las precauciones, ninguna mas imporlanle que
la de combalir y atenuar, si es que no pueden curarse, todas
las enfermedades internas, orgénicas, crénicas, intercurren-
tes, anteriores 4 la aparicion del ¢6lera. Recomendamos igual-
mente 4 los practicos que sc¢ abstengan de todo tralamiento ac-
tivo, 4 menos que peligre la vida del enfermo; fuera de este
caso no deben emplearse los vomitivos, los purgantes, los de-
bilitantes, la sangria, y en una palabra, todo cuanto pueda in-
ducir una perturbacion en el organismo. Con razon se ha in-
dicado 4 la colerina como la enfermedad prodrémica mas Ire-
cuenle; ninguna, en efecto, expone més la vida de los enfermos,
ni los coloca en un estado de mayor oportunidad patoldgica.
Mas que en las clases acomodadas, deben refrenarse en los
obreros las diarreas y cualquier desérden de las vias digestivas
en cuanto aparecen los primeros signos.

En estos casos, ningun medicamento ha prestado mayores
servicios que el subnitrato de bismuto, Se administra 4 la désis
de cuatro cucharadas de café diarias, en caldo, tisana de arroz,
de avena, ele. ; esta désis basta por lo comun. Cuando hay
dolores de vientre, 6 si la diarrea persiste & pesar de ese medi-
camento, puede anadirse el exlraclo acuoso de dpio, b 6 10
centigramos diarios en pildoras, ¢ bien cuartos de lavativa por
maifiana y tarde con quince gotas de ldudano. No hay medica-
cion ténica y amarga tan eficaz como la precedenle; siempre la
hemos visto corresponder en los establecimientos en que se
emplean gran namero de obreros. Basta por lo comun poner 4
disposicion de eslos una cantidad considerable de bismulo, 4
fin de que cada cual pueda servirse de él segun la necesidad, y
sin tener que apelar al farmacéutico.

Tratamiento anticolérico.— Si hubiésemos de indicar los agen-
tes lerapeulicos que sucesivamenle se han propuesto para com-
balir el célera morbo, tendriamos necesidad de recopilar toda
la materia médica. Limitindonos, por lo tanto, & sefialar las
indicaciones, cada cual podrd llenarlas con los agentes farma-
céuticos que crea de mayor eficacia. Con relacion 4 las medica-
ciones deben distinguirse en el célera dos periodos: el de algi-
dez y el de reaccion. En el primer caso se procurard aumentar
la temperatura del enfermo por medio de los topicos que cedan
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calor de una manera fisica, ¢ irritando la piel y reanimando la
circulacion capilar. Entre los primeros se encuentran todos los
cuerpos calientes y las bebidas de igual naturaleza; entre los
segundos, las fricciones rudas y secas, los licores aromiticos
y estimulantes, los sinapismos y las frotaciones trementinadas,
principalmente 4 los extremos inferiores, los bafios de aire ca-
liente , ete.

Tambien se reanima el organismo, y se desenvuelve ealor,
administrando al inlerior bebidas heladas, friceionando el te-
gumento con el mismo hielo, y empleando las duchas hidrote-
répicas frias, pero muy corlas.

Cuando la reaccion es moderada se deja obrar 4 la naturaleza,
vigilandola alentamente & fin de que no traspase los limites
fisiolégicos. Hay que tener presente que las reacciones, llama-
das falsas 6 incompletas, reconocen muchas veces por causa
congesliones viscerales latentes, las cuales se convierten en
flegmasias mas 6 menos manifiestas, que exigen un tratamiento
apropiado 4 la naturaleza del mal.

Para combatir el vémilo se aconsejan los medios mas con-
trarios; tales son, el hielo, el agua de Seltz, la infusion fria
del café, las bebidas calientes, aromdlicas, astringentes, por
ejemplo: el té, los licores estimulantes, el ron, el aguardien-
te, el acelato de amonfaco, el éter y lus tinturas del mosco y
del castéreo.

Cuando las cdmaras son caraclerislicas y predominantes, se
corrigen con el subnitrato de bismuto, con el opio en pildoras
6 en lavativas, con el diascordio y la iriaca. Tambien se re-
curre al nitrato de plata y al écido elorhidico en lavativas, aun-
que debe limitarse & pocos casos el uso de estos medios. Los
calambres se miligan por medio de las fricciones, los sinapis-
mos, y sobre todo por la presion ejecutada metédicamente sobre
las masas musculares contraidas; la exlension forzada suele
proporcionar tambien un alivio notable,

Dirémos, para coneluir, que se han administrado los medica-
mentos mas enérgicos, tanto por la boca como por el método
endérmico, 6 en inyecciones intra-endérmicas; pero no por eso
se han obtenido mejores resultados. Es preciso no olvidar jamds
que la absorcion y la circulacion estin suspendidas en el pe-
riodo dlgido, y por consecuencia pueden introducirse medi~
camentos muy solubles en el interior mismo de los vasos , sin
que pasen al torrente de la circulacion. Asi se explican, como
ya dijimos, la inocuidad de cierlas sustancias en este perfodo,
y su peligro al establecerse la reaccion,
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Respecto 4 las complicaciones, baste decir que debe dejarse
su tratamiento para despues de la terminacion del célera, &
menos que alguna de ellas embarace la reaccion.

Bibliografia.— No se sabe & punto fijo si el célera morbo es
una enfermedad nueva, o era ya conocida del pueblo judio. Los
médicos chinos la han deserito perfectamente; y desde 1831 se
han publicado muchas monografias, tanto en Francia como en
el extranjero. En el Compendium de médecine pratique, arl. Cho-
lera, publicado por Delaberge, pig. 222, Paris, 1837, se en-
cuentra una bibliografia extensa y documentos muy detallados
sobre esta enférmedad. El ultinyo trabajo, que los reasume de
una manera completa, es el de MM. Briquet y Avignot, Traité

pralique et analitique du cholera-morbus, 664 pdginas en 8.° Pa-
ris, 1850.
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- de las artieulaciones.. . 1I,
— CYBOIALS o s suasc i v
- mateniin. <ot o e e
= del sistema nervieso, . II.
— visceral. . . % 11.
Gota de los drganos hcm{ales ¥ 11,
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mh. « x v - T 1I.
PiArEsis HE RI“l—'JIE A O DARTROSA, . 1L
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Monomanias, . . sy T

— intelectuales. . . . .
afectivas y morales. .

instintivas. . . . .
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— « De sus dnl’er(nle; espe(‘lew 111,

—  Croup bronguial. . . . . lL
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mucosas y de los dermis

tejidos. . o w W e
7.0 Figbres guﬂgrmnml. . i
Peste 1410 Y i T
Frinies paLUDIcAs, Ve En,"ermfda—
Ve N LT 6
— En general, . . e A
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—  Divisiones, . iy . L

Fiebre remitente hiliosa. . . . . 1L
— Ataxo-adinfimica. 111,

Fiebre remitente complicada con
|1nr1_euf£'rmr‘r§uﬂ visgeral. 111,
hepdlica & ietérica. .

Fiusnes PALUDICAS coNTiNvas. . . TIL
Fiebres conlinuas simples. . . . . HL
perniciosas. . . I1L

l[ermes p]ludtcaa Sal vt
—_ en geperal.. . . AL

—_ en par ticular, . - . 1

Neuroses de la intelizencia, del mo-
yimiento y del 5enmnlema (fiebre
larvada). St AR ) |

Heterocrinias. . . S (19

Alteraciones de la s»ngn- e 11l

Hidropesias p.ah'ildwu lll

FI EBITIS. . . PR R .

FT ViEM \\J A DE LA MEMORANA \ll’i fiL\\

rTERINA , O metritis membranosa. 1L
Pivislon. - . « « + v o« e K
R T 1T, [T | 1]
— _eronied; .. o o« s ol H
Flegmasia exudativa. . . - . . . IL
- UICETORA o o =) & % I
-— granulosa. . . . 1L
FrecMasiAs DE nA PreL. V. Picl {en-
fermedades de la). . . . . et
FLI GMASTA PERI=INTESTINALL, o = 11.
[GMasIA PERI=UTERINA 6 pel\l-
peritouitis. . . - s .o .
Freostasia alba dolens. '« s R
Frewnn., V. Flegmasia pl‘l"'l—l!lh“.l(-
tinal. . . 1l
Foticoios P1Losos. Ys ‘Heteroorinia. 11,
- Y. Helerocrinias culd-
NEAS. .« . ... II.
Foricvros sanioros. V. Heleroeri-
nid, . . :
— S Hr:trrocrmms “euld-
neas. 11.
Fosas NASALES {en{nrms-ﬂade‘t de
| T1. 5 PR LS 4 . L.
— Hiperemia y rumrrun. oty i
- VGOMIEE, o« v . ela o Y
e SRR o o e ST
—  Epistaxis, . . 2
Fdsruno (emununam}emo pur el}. . 1IL
Fuamnoesia. . . SRS 3
G
GANGRENA DELA BOCA.*. . - . « L
— e la faringe. 1.
- del pulmon. . . : 5
GasTratcia o trastornos de la sen—
sibilidad gstrica, . . . . . .
GASTRITIN 2w & + » & & s o+ b
S ganiigol e s
— gobreagnda; v . ai ¢ ¢ K
—_ BRGNS e e s
G\thlilRlL\li!-\. — . ¢« . » 8w ® 1-
GASTHORRELGS 5 5ove el g = Ta
Gastrotouis, V. Obliteracion wn-
gaskinal .. o o - b T :
Gixgrios niweli (0% DEL ABDOMEN
(enfermedades de fos)e - . .

Griyprnas SERACESS ¥ PILOSAS DE
Lo i | enfermedades de las).
V. Picl (eniermedades de las
a!andula- sehaceas y pilosas de
la). . S

218 | Grawnu LA ¥ FOLICULOS SHBACHOS,

497

219
a

257
259

277
207

281
282

274

A70
578
L1

513
492
492
495
503
504
507

586
209

240




498

pivosos. V. Helerocrinia pigmen-

taria. . . 1. 266
Guisrios mL ANCOS (en[ermedades
dellos) + '« . IIL 106
GronoLos SANGU ]'\L'i‘: (enfermvda-
des de los). . Sy G AT T
PISlora. . . . o = w4 o. o« o JH B8R
et Iy )t ) |1 It |
Clorosis. . r. 8
Globulos blancos (enfer: medadﬂs de
los).. . « I 108
F;hrlna enfermedaies de l.s} « < HI. 107
eneralidades. . . . . . Il 107
-~ Divisiones. . 111 {08
Enfermedades laFﬂElEl'l.!ﬂ(]ﬂS por}n
lesion de cantidad de la ﬂlmna < L 118
Hemorragias. . . g . « 1L 148
— Division, . L. 119
Rsoorhbuln: + o & = w o e & NI 421
Placpliia.. ... o & o . . = 0 498
— Divisiones. . . . . . I, 497
Albuminuria. . . . R e | § )
— Divisiones. . . . - HI, 129
Glncosuria. . » . . . . . . . IIL 487
Pioemia... . . . T e ;]I]l 149
Paarperio. v vt 0w e d e s . 166
— Divisiones .. . . . . 1II. 18
_ Fiebre ldetea. . ., . . IIL. 473
- Fiebre puerperal. v o JIL 47%
- Conereciones fibrinosas,. 111, {87
=y Lactangia. . « . . . III. 188
Groris (edema de la). . I. 302
GLICOBURIAL o o s 7w & a o 5
(GOMAS SUBCUTANEDS SIFIL{TICOS, | II. 878
Gors, . ST Rl | e
Divisiones. . . (Rt G T |
Didtesis gotosa. . . . . . . . 1. 473
Enfermedades golosas., . . . II, 473
De la gola en patticular, . . . 1. 475
= de las articulaciones. . . 11, 475
- erdnieca. . . . AL 478 y 479
- muscular, . . . 11§80
- del sistema nervioso.. . 1L 480
— visceral, . II. 481
- de los drganos gemtale‘ II. 490
—_ delapiel., . . . . ., II. 490
- Fiebre gotosa, . . . . 11, 491
- Orina gotosa. . . . , II. 492
Caguexia gotosa, . II. 493
Didbnnstlcn de la gota y del reuma-
lismo. . . TR . 495
Grasa {fnlmaclou de la} 1. 657
Generalidades sobre las ﬁep,etwr.l—
ciones del !m,udo T . L 657
Grier. .. ML 437
— Eapetn-s y variedades.. . . 1L 431
m
Hexorrisis, | ST T e e
Hesonracias, . . . . . . . . Il 418
- Divisiones. . . . 1. 148
Iiemmragw cerebral., . . e w0 BE
culdnea.. . . .« II. 284
- de la mucosa bucal, . L. 466
- meningea, . . . . L 1
- del peritoneo, , . , , 11
- del pulmon. . . . ., L.
— del hazo. v s Xk 2T
- en la escarlatina. . . Il 402
HEMORRAPIIIN. = 5 1« « = o i HI. 402
HMEPLTEE: L g e ] - 1. 621
Generalidades: . . . . . . . . L &2
- T L SRUOEPTI I i | |
—_ crbnica, « . . . . 1. 627
HERFES. .« . SL RN e R
—  Variedades. . . . . . 11. 228
— [faringeo. . o o Ko KTQ
— V. Didlesis herpéh’m. 5 II. 503

TABLA GENERAL

HerepocniNias sLveNtes. V. ﬂ'c!s-
rocrinia pigmenfaria, . . .
HeTEROURINIAS CUTANEAS,
pigmentaria.

sudoral. . . .
de los foliculos se-
biceos.
de los foliculos pi!o-
§08. . o
epidérmtcas forman-
do tumor, . . .
de la membrana mu-
eosa ulerina. . .
HETEROCRINIAS PALUDICAS. . o . .
HETEROCILINTAS PIGMENT, \lu AS [en[cr-
medades cromalosas), . . e
Division. . . . . o
Hipercromia. . . . .
general.. 9
parcial. . . .

Lentigo, . . . . .
Nmvi pigmentarios.

I]lpucromla.. et )
Mhmlsmo. AT
Yitiligo. . . + .
Heterocrinia sullurnl . A
e los foliculos seha—

208,
— ﬂe los foliculos piln-
W e
HereroGENLA {'r'ra'wr'e\ . e
Keloides. . |, P,

Keloides cicatricial. . . . .
Lupus,
Tuhui‘ulo del tejtdn ‘ouléneo.
HyTEROTROPIAS CUTANEAS. . .
Esclerodermia. . . . .
Elefantiasis de los Arabes L
Framboesia.. . . . . . . .
Moluscum, . . .

E%pecles y “variedades.

Hmn(}\ Y.Herpes. . . . v .
HIiDROCEPALIA. o L
— Divisiones. . . . .
HIDROPERICARDIAS. « v o & & &
Hivnoprsias paladicas, . . . . .
MprOTORAX.. . . arly

Hicano (enfermm!ndes de I. 6 apa-
rato secretor de la hllls. .
Hiperemia, . ., . . .
loterigia, . . .
Epistaxis. . . ,
Hepalitis. . 4

Divisiones.. . . .
Hepuuu; apuda.. . . . .
eromicai. . o o
Cirrosis, . . . e i
Formacion de Brnsa. s b St
Generalidades sobre las degenera-
cianes del higado. . . . . . .
Acefalocisto.. . . sl
Cincer del hit%aﬁo. NS IRV
Gota del higado, . . . .
Enfermedades sifiliticas del I.ugario.
HIPERCROMIA, 5 v o & o o =
llJm-‘m RINLA EPIDEMICA. o

sis 2 5 T % F
Ictiosis. . . e . i
Hipe in del’ ||Lr Loneo. o
Hipe rerinias eonstituidas por el dci-

do arico y losuralos. . . . .
Hrpergmia Jela boca. . . . +
de los bronquws. PN

cerebral, . . . .

del corazon. .
del estomago. .

del higado. . . .
Ictericia. . . . .

IIHII

St g
Pl i ———

a58

256
a7
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Hiperemia de las fosas nasales y ri-

DOPTOH: o n b Ve a e
laringea. . vty
de ln membrana mucosa

uterina. . . . .
de la médula e:pmnl. v
paliidicas en general. .

il

- en particular.
- de la piel.. . .
Rosbold. . . 2. = o s
Eritema. . . .
Variedades. . .
Hiperemia laringea. . -
del |\ulmon. -
del bazo, . .
de los rifiones. .
esplénica ¥ hcpéllcﬂ en
a fiebre tifoidea. . .
del dlero.. . . 4 .« -
Hipenrnoria cardiaea. . . . +
de la membrana mu-
cosa del estomago. .
del bazo. . 7
del rifion. ., =
del atero. . . . .
HIPNOTIEMO: o s « o & s o o s
Hivorromia.

V. Heteroorinia prgmen-
A, s o e 5 oe
Histenicisno. V. Hisleria.. . .« «
Hisrinia. . . ¥
Fspemes Y \rarledaﬂes. ]

 §
IeTERicIA. .« s
- hemorr.’igica gra\'n. R
Jorroem. o . . - & .

rescia. V. A‘nafrodma., 2
Ixranro sifilitico. . . ‘
sifilitico 6 infarto lmf oo

..-.-.r-.-.._.

eronico. .

Inrramacion del nentcneo g ;

- del bazo. . . .
IsTrsrino (enfermedades d;,l] I
Divisiones. . . . . s .
Entero-colitis aguda.. - . :

— cronica, . i

- Duodenitis. . . . .

— Enteritis.. i

- Cacitis. . H

- Colitis 3

Rectitis. .
Enteritis de los nifios. A
e los paises clidos .
Enterorragia. . . - . & -
Enterorrea, . - « o + =
Neumatose. . . . - o
Enleralgia. LN e Lo
generalidades, . .
Calico do los paises calidos.
Perforaciones inlestinales..
Invaginacion. . . . i
Obliteraciones intestinales. . . .
Animales Parésntus del IIiI.LSlInIJ '
{1 T A A :
appadd. . L v s
no armada,
Aseéride lumbrichide.
Oxiuro vermicular.
Cancer del intestine.. . . . . .

Isroxicactoses en general. . . .
Division y clasificacion de los vene-
NOS. o« + + ¢ = & .= "
En particular. . . L A
Intoxicacion saturnina, . . . .

e e e S o e, S o e . o ] e o

1I.

. 1L

. L
. HL

. 1L

o
288

423
1558
08
234
207
248
220
230
15
343

585
585

5'53

553
556
a6

573
573
575
579
582
586
504
594
59%
594
S48
G040
408

5

8
18

18 | Tubérculo de las meninges,

DE MATERIAS.

Intoxicacion mercurial, . . . - ML
Tntoxicacion por el fosforo. e | [
- or el aleohol. . . . HL
- ivisiones., . . . .IIL
— por los cereales,, . . lL
Ergolismo.: = .. i ot wyRTES
Acrodmia.. . 3 < v w6 ow o HE
Pologes,_ . v a o s % i Ta iovon B
—  esporidica. . . . . . .IIL
ENVAGIRAGION: & + o o 5w o .o Lo
Be
RolbIdesy. o (g 5 st U wies Corie e s
— cieatrieial. . . o . L . IL
L
Lacrancia, V. Puerperio. . . . . 1L
Limparones agudos. . . . . . ., IO,
— cromicos. . . o G
LAWINGITIE, = o « w = = « ' we oA)
- aguda. . SR ChgtaiaiF;
—_ erinica. T A
Laninee (enfermedades de Ia]. ERES A

— Hiperemia laringea, . . . L

—  Angina estridola.. . . . L

— Laringitis. . . . . Iy

- — agoda. . . . . L

— —_ oronics. . . o+ L
—  Dleeragiones, . . PRI
— Edemadela Iarmgc L
—  Neuroses de la laringe.. . 1,
—  Espasmo de los misculos
laringeos.. . . . . L.
LexTigo. . . ]
Leera steniriea. V. S:ﬂhde “esca-

mosad. . . - . s
LEpTA 01ONAL. V. L:qwn eyl 11
Lestonss TRAUMATICAS DE LA PreL. . I
LEUCORREA. « « « =« pia e o H
| E N R e ©

_ P AT A S R e

—_ CEOPICA: v v s = ® 00 X
Liguen. & SR G
Pecicsv variedades, . . 1.

Lwnw« biltar. . . R o

— renal . & . . - e
V. Mal de pwdra. SRR LA i ¢ i
Lousriz. . . v cerimr AT el
R\ ara v rdird bevis il s

N
MaxcHAS HEPATICAS, . . 1L
Marriz (inflamacion de la). V. Me—

Pl s A n R S 11.
MELANOSIS: + » o & s & = & I
M]'\IHRA\\ INTERNA DEL F"\TII}\l A0

(Reblandecimienlo). . . i
Meusrana wucosa de la hoea. V ﬂe-

rnnrrm;tm. A g e R e

. Uleeraciones. . L
ann'.\« ml-rnk\ del’ cstém.lgo
V. Hipertrofia,. . . 1.
- uterina. Y. Metritis, I1.
M MuURANAS MUCOSAS ['i:n[eruda{]ES

sifiliticas de las) 1.

MEMBRANAS SEROSAS {tuhamullza—- L
3 4 CEREBRALES (en[ermeda-

iJL'b delag).. « . . . . . - . L
Meningitlis. . . R ey
“i‘llll‘l[..lllh eplﬂtmlca. A S
Mening o—cncefdlltl: . oA L

agnda. . « . . L
cronica. . . I.
I'Icmnrra"la meningeda. . R i

288

127
L3k ]

545

466
467

539
127

553




00

Hidrocefalia. . .
M (\-eumallamo de l.:sj
MexinGres. . il ol
eptdn,mu:a AT, e
raquidiapna, . . . . .
MERTNGO-ENCEFALITTS aguda. . . .

cromica.
Menovnio (envenenamiento por el}
Musrurerio (tuberculizacion del).
MEeraiTIS. . . ST
p-lrl:m]mmalosa 3 KL
eronica, . . . . §
mueosa. . .
Hiperemia de la membra=
pa mucosa ulerina.,
membranosa aguda, . .
uleerosa.. . . . .
granulosa. . . - .
METRORBAGIA, .. - -
Divisiones.
MiEpULA ESPINAL {enh‘rmuﬂade: de
Division. . .
Iullumnr_-iunc'l miv-
litis,
aguda. .
: cronica.
Hiperemia. . . .
Meningitis espinal.
Hemorragia me-
ningea. . . . .

III1

[Asleiel

MIBRATTR 0 oo of w0 e .
— aguda.. . . . 3
- erdmica, . . .
MOLUSOO v Tt e wr s x wiie
— Especies v \':nriedades. 5
MoNomasias: . . R
— inteleotuales. . . 3

alectivas y ||mrnlea. L
instintivas,. . . . .
Satiriasis. . . . .
Ninfomaniu, :
Monomania sensorial o aiucm.lc‘mn
Nosomania, . ot
Pohman[al&m'lmnq‘ S N
MEOEDMO. e e a e sevent s el ik
Muatpr.
M UscrLos {onfermeelad-.,a de 1as‘|.
- - Divisiones.. . .
Atrofia muscular pmpu-
Biva. -
Sistema muscular [mfnr—
medades sin lesion del),
O neurose del movi-
miento. . . ., . .
Tétanos. . .
Contragturas de las ox-
iremidades., . . .
Calambre de los eserito-
Tes.
Convulsiones de los nifios,
Convulsiones elbnicas par-
ciales de la cara. . . .
Convulsiones atfixiess. .
Corea 6 haile de San Vilo.
Ataxia locomotriz. .
Temblor. . . ., .
Parilisis.

Generalidades: .
ascendente aguda, . . .
de los nifios, . .
de los nervios de la cara.
MistvLos LARINGROS (ebpahmos de
lasfi o s s W :
Mruscvnan (gota). . . e s
reumatismo en g-noral
en |}al'hcular

L
1L

e el al il

1,
115
1L

B2
453
53
59
161
61
65
39
491
1217
128
138
141

142
143
144
147
156
156

155

"l}'l
155
158
160
161

1651
155

li13
108
116
606

174
174

174

196
198

199
199
200

306
480
438
4432

TABLA GENERAL

. ]
NEv: PIOMENTARION. &« + - . &
NeFRITIS: o o e
— Al e e S8y i
— erbnica, . . . . . 3
NEFRORRAGIA. . . .

NERVIO FACIAL (paréhsm (lcl} B
Nervios pe LA cak (paralisis de los).
Nenvios (enfermedades »lﬁli!lra-, de

log).. i 3 AL A

NEURALGIA en 5eneriﬂ i Ao

— en particular, . . . .

— dela ¢ara, . . . . .

- eérvico-oceipital .

— eérvico-hraguial, . . .

- dorso intercostal., . .

— dorso lumbar. a0d

—_ & e o« o . o= o=

- . il g

- inea O darmal"ia e

- del eorazon.. . . = .
Nemnopirioo (estado), .

Nuvnoses GENERALES, V. Eﬂfefﬂw\-

dades mentales. . . .

— del corazon, 5

—_ Divisionés., . . . « =

- eutineas. . « . . v .

—  del eslomago.. . A

= Divisiones, . . . . . .

NEvROSES DE LA INTELIGENCIA, DEL

MOVIMIENTD ¥V DEL SEN=

TIMIE ] s s+ s 8 =

Epilepsia . . . . . .

Histeria.. . . 5

Esperies ¥ variedades, - .
Catalepsia. .
I:I|;mo||=-mn 3
de 14 laringe, . . .
del movimiento. . .
de los nervios de la sensi-

[l 4 S ey O R

bilidad. V. Neuralgias.
- Y. }\'eurashrmu T
NouRosISMOL. . + -« .

NEUROSTENIA, . . .
‘\I:-uralgu anPral. "
Estado neuropitico 6
neurssismo. . .

NINFOMANTA. .
Nopriza I_S:llhﬁ tru'ﬂltlhd‘l por la

griatora). « . . . e S
Nosoanih, o & o e e Te e e
Nasaga. « = . nR0sss G

L]

OBLITERACIONES INTESTINALES, . .
0uos [Pnferml.dadt-ﬂ sifiliticas de

los
01'm~ [enfermetindes sifiliticas @9

08 £ I'FLf LA mmch ((‘l‘lferm(\d'z-
dua sifiliticas de los). .

ORGANOS GENITALES (gola de losj en
¢l hombre. .

en la mujer, .

ORGANOS GENITALES EN EL BOMIRE

(enfermedades
de 105). . .
- Divisiones, .
Bianorragia: oo ol e
i = sifilitica., . - . + «
l"pr*rmaf.nrren Pt
(;encrahdades L

Anafrmlisin,

en el hombrn
en la mujer. . . .

OnGANOS DEL MOVIMIENTO [enft’rmi!-
dades sifiliticas de los). . . . .

B
ot e e

—

e bt o b bt B

—

508
508

128
128
138
{38
154
154
105
i
103
173
172
163

173
102

590

108
100

586
579
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Gacanos nespinaronios | sifilis de

ADR) R e T s e Ta R I1.
Orina golosa. £ II.
Onina | lesiones de secrecion de .1]

Y. Riiones (enfermedades de los), TL
Oriva, V. Aparalo excretor {enfer-

m\,daddc} : 3 1.
Ovanio Lenfermndades dui} . IL
OvVARITIE. . o« 1 - II.
OXITRO YERMICULAR. . L
OzERA. « . & & s L

»
Pirprricrones, Véase Convulsiones

cardiacas. . . L

Pariipioas {afec: fones 6 enfermeda- I
5). . . I
- V. hebrcs pa!udtcan
siguientes.. . . . .1l
Pixcneas (enfermedades del), . II.
PARO DE LAS UMBARAZADAS. . IL
Pivuras curdneas. V. Picl {El‘lfl‘l'
dades papulosas de la). . . AL
Paritisis. . . Ny
—_ (:mar.:luta.]ei g 1k 115
—  ascendente aguda. . . 1.
— de los nifios. . . . L
—  del nervio facial. . . . L
—_ de los nervios de la cara. L
— mal determinadas, . . . L
Pansops ssnosuNaves (enfermeda-

des de lag ). . f II.

Peritoneo [enfprmod.adca dcl) . 1.

— Generalidades. . . . . 1L
Flegmasia aguda. . . . i 1L
— cronita. . g
LSPLLILS :, vanenlades ' }I.

3 e L H

= 11I.

- cspnmiu.a. =L 111,
Periosn erumiTica. V. Eritema.. 11,
PENFIGO. » o v iy

— delos recien nacidos. . 1L

- V. Sifilides vesiculoss. 1.
PFRF(\IL;\(‘IO'\ DEL BSTOMAGD: « =« » I

—_ inteslinal. . . I.
Pericanpio (enfermedades -lcl,‘. . E
Pericardifis aguda. . o 1

— crénica. . » - . - « L
PrRINEFRITIS. 1.
Perironeo [enl’armeriad% \Ielj 11.
Peritonitis. . . « . . - - i1

- aguda. . 4 1L
- cronica. . « IL
- Especies y variedaies, . 1L
Generalidades, . . 1L
Flegmaﬂa del tejido celular sub-
peritoneal. . . 1L
Flegmasia peri- Jutérina 6 pch:-pu-
ritonitis. . . 1L
Hemorragia del’ nenloneo F IL.
Ginglios l.mfailcn% del ahdamcu (nn-
fermedades de los).. . . |18
Hipercrinia del peritoneo. . . . 1L
Reumalismo de pcnlonvu o 11
Tubérculos del peritoneo. . " 11.
PESTE. . - TR e 1
Prax. V. Framboesia. - 11.
Pien [errgermu!ades de ln} II.
Generalidades, . . . 1.
Clasificagion, , » . « » « +» + » 1L
Heperemia. . . - . = =+ +« + ° 1.
Roséola. R
e e A e AR
—  Variedades. . : 11
Flegmasias, . . . « « =« « - = 1L
Eczema. . U R 1
— Variedades. . . - 1L

DE MATERIAS.
Herpes. . . R Bt e
582 - \rdnuladeq. nh W Ay
492 | Pénfigo. . . . G R T §
Rupia. . i
M| Fl lzgm.tsnm pusluluﬂa- |]L I plci 5
Eclima. . . . .
73 | kmpétigo. .
173 Pn-[ (en {ermedadea de lus ?Mndu-
173 lag sehdceas ¥ pafasas de }. <o
600 | Acné, . . . . .
off | Sieosis, . . .+ « . & 0 .
Parasitos. . .
P1}I lenfrrmedadrs ;oupn!usas ::le
r A A VS 5
Orligaria. . « o'« = = s = =
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FE DE ERRATAS DEL TOMO TERCERO.

Picna. Lisea. Dice. LEasE

21 10 callo (Y coigulo

35 18 curada no ha sido tratada no ha sido tratada de una manera
conveniente ¢ completamente
eurada ,

73 7 aflueneia influencia

143 21 & intermitente @ inlermilente

163 11 del embarazo & del embarazo

167 i i una quinta una (uinta

191 42 mirematico miasmitico

199 19 de esta de esto

2067 25 cronica prixima

306 ultima colorado coloreado

417 4 flictenas materias

423 26  hacen sucumbir ; pues entonces hacen sucumbir

435 20 pijaro ave

437 14 alteraciones ulceraciones

{!) Siempre que se encuentren hasta la pag. 187 las palabras callo, callos & callilos, léase

codgulo , codgulos 6 coagulitos.
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NUEVO TRATADO

ELEMENTAL

DE ANATOMIA DESCRIPTIVA

Y DE PREPARACIONES ANATOMICAS

Por A. JAMAIN
Traducido por el Dr. D. Francisco Santana, primer ayudante disector de Ia
Facullad de medicina de la Universidad cenlral, ele. Sequnda edicion, conside~
rablemente aumentada conforme & la @ltima edicion francesa, y enriquecida con
un gran namero de laminas nuevas y con el Compendio de Embriologia y des-

arrollo del hombre, de H. BEAUNIS y A. BOUCHARD, profesores agregados
de anatomia y fisiologia de la Facultad de medicina de Eslrasburgo , ete., por el
Dr. D. Rogelio Casas de Balista, profesor elinico en la Facultad de me-
dicina de la Universidad central, ele. Madrid , 1869 Un tomo en 8.°, 60 rs. en
Madrid y 70 en provineias, franco de porle. Magnificamente encuadernado en
lela & la inglesa, 6% rs. en Madrid y 74 en provincias, franco de porle,




TRATADO ELEMENTAL

DE

FISIOLOGIA HUMANA

QUE COMPRENDE

Las principales nociones de la fisiologia comparada, por J. BECLARD, pro-
fesor agregado & la Facultad de medicina de Paris, ele. Traducido de la altima
edicion francesa por los sefiores D. Miguel de la Pla(a y Marcos, médico ma-
yor de sanidad militar, ete., y D. Joaquin Gonzalez Hidalgo, médico, ayu-

dante en la Facultad de ciencias de Madrid, ete. Segunda edicion, revisada y
considerablemente aumenlada. —Obra acompaiiada de 246 grabados intercala-
dos en el lexto. Madrid, 1869. Un tomo en 8.%, 60 rs. en Madrid y 70 en
provineias, franco de porte. Lojosamente encuadernado en lela 4 la inglesa, 64
reales en Madrid y 74 en provincias, franco de porte.




TRATADO ELEMENTAL

TEORICO ¥ PRACTICO

DEL ARTE DE LOS PARTOS

Por F. W. SCANZONI

Traducido del aleman por el Dr. Pablo Picard, con 111 liguras intercaladas en
el lexto; vertido al caslellano por el Dr. D. Francisco Santana, primer ayu-

dante disector de Ia Facultad de Medicina de la Universidad central. Madrid,
1860, Consta de un magnifico tomo en 8°, con 111 figuras. Precio: 24 rs. en
Madrid y 28 en provincias, franco de porte,

TRATADO PRACTICO

DE LAS

ENFERMEDADES .. ORGANOS SEXUALES :: MUJER

Por F. W. SCANZONI

CATEDRATICO DE PARTOS ¥ DE GINTGCOLOGIA EN LA UNIVERSIDAD DE WURTZDOURG

~ 'Traducido del aleman y anstado bajo la direccion del Aulor por los dnc}:l]}'es
H.Dor. y A. Socin; verlido al castellano por D. Francisco Santana y Vl_d ild-
nueva, primer ayudante disector de la Facultad de Medicina de la Universida

central, soeio de numero de la Academia médico-guirargica malritense., ele.
Madrid, 1862. Un tomo en £.°, ilustrado con 44 figuras intercaladas en el tex-
to, 30 rs. en Madrid y 34 en provincias, franco de porte.



TRATADO ELEMENTAL

P BB s LS
EXPERIMENTAL Y APLICADA

Y DE METEOROLOGIA.

Con una nimerosa coleccion de problemas, é ilustrado con 597 preciosos
grabados en madera intercalados en el texto, por A. GANOT ; traducido al cas-
tellano por D. José Monlaa. Cusrta edicion espaiola, revisada y aumenlada,

segun ln dllima edicion francesa, por D. José Canalejas y Casas.—Obra
aprobada para texto por el Gobierno de S. M. Madrid, 1868. Un lomo en 8.° pro-
longado con 597 magnificos grabados, 32 rs. en Madrid y 36 en provincias,

franco de porle.

TRATADO

DE

ANATOMIA GENERAL

POR E. M. VAN KEMPEN

Traducido al castellano por D. Rafael Martinez y Molina, doctor en Medi-
cina y en Ciencias naturales.—llustrado con 105 grabados en madera inlerca-
Jados en el texto.—Madrid, 1863. Un tomo en 8.°, 22 rs. en Madrid y 24 en
provineias, [ranco de porte,




TRATADO CLINICO Y PRACTICO

DE LAS

ENFERMEDADES DE LOS NINOS
Por F. RILLIET v E. BARTHEZ.

Obra coronada por la Academia de Ciencias y por la Academia de Medicina,
y aulorizada por el Consejo de Instruccion piblica para las facullades y las
escuelas preparatorias de medicina. Traducida de la wllima edicion francesa
por D. Joaquin Gonzalez Hidalgo, interno que fué de la Facullad de medi-
cina de Madrid, ete. Madrid, 1866. Tres tomos en 4,°, 120 rs. en Madrid y 140
en provincias, franco de porte,

PROSPECTO.

Esta obra, que no necesita en realidad mas recomendacion que las siguientes
palabras inseritas al frente deella: « Obra coronada por la Academia de Cien-
cias y por la Academia de Medicina, v aulorizada por el Consejo de Instrue-
cion publica para las Facultades y las Escuelas preparatorias de medicina, » es
la mas moderna y al mismo liempo una de las mas exlensas que se. han publi-
cado sobre las enfermedades de los nifios, enfermedades cuyo estudio es lan di-
ficil por las dificultades de lodas clases con que lropieza & cada instanle el
practico.

Los autores han tratado de vencerlas, y lo han conseguido considerable-
mente con los exlensos y numerosos datos que han recogido en los hospita-
les de ninos de Ginebra y de Paris, de que han sido ¢ son en la actualidad di-
reclores, unidos & otro gran namero de su praclica particular y 4 otros muchos
comunicados por otros médicos dislinguidos.

Encontrard, pues, en esla obra el leclor perfeclamente expuesta la historia
de todas las enfermedades, los sintomas, el diagnostico, el pronostico, compli-
caciones, elc., ete., en copitulos separados, muy extensos, y en los coales
los aulores emiten las opiniones de los mejores eserilores alemanes, ingleses,
franceses, espaiioles, ele., sobre las enfermedades de los nifios, las anali-
zan una por una, las refulan 6 las apoyan, pero siempre fundando sus opi=
niones en hechos observados y dando en todas ocasiones explicaciones del
pgr qué de tal 6 cual opinion, de tal 6 cual juicio emitido en sl curso de la
obra,

Hallara ademas el lector en este libro muchas ideas y opiniones exclusivas
menle propias de los autores y que no se encuentran en los demas tralados so-
bre enfermedades de los nifios.

Hay ademas capitulos que son monografias completas sobre algunas afeccio-
nes, como los del crup (en el cual hay un magnifico articulo de M. Trouss eau
sobre la (raqueotomia), dela fiebre lifoidea, de la neumonia , de la tuberculi-
zacion, elec.

Esla obra, aunque de consulla por su gran extension, se halla sin embar-
80, lan bien dispuesto el plan de ella por los autores, que , en el resumen que
suele haber al fin de losarticulos, encuenira el estudiante 6 el practico que
dispone de poco liempo para leer lodos los exlensos arliculos de una afeccion,
muy compendiadas, y ficiles de ver en un momento lodas las ideas emili=
das con exlension en la descripeion de la enfermedad,

Creemos , de consiguienle, que tendri en Espaiia esta obra Ia misma favo-
rable acogida que ha lenido en Francia, en donde se han hecho numerosas
tiradas de ella, ha sido premiada por las principales corporaciones cienti-
ficas y recomendada por el Consejo de Instruccion publica para las Faculla-
fles de Medicina,




HISTORIA NATURAL
DE LAS DROGAS SIMPLES

VADE-MECUM DEL FARMACEUTICO

Por GUIBOURT.

Traducida de la cuarta y tllima edicion; corregida y considerablemenie au-
mentada, por el licenciado en farmacia D. Ramon Ruiz. (Obra declarada de
lexto para los alumnos de Farmacia por el Real Consejo de Instruccion puabli-
ca). Madrid, 1862. 4 tomos en 4.° con 360 laminas intercaladas en el texio,
130 rs. en Madrid vy 146 en provincias, franco de porte.

Esla obra, que los farmacéulicos consideran como un « Vade-mecum » de
primera necesidad por la grande exactilud gue el autor le ha dado en la des-
cripeion de las drogas , es utilisima y necesaria para dislinguir las diversas es-
pecies y variedades que se encueniran en el comereio, asi como las falsifica-
ciones introducidas por la avaricia y mala fé, La cuarla edicion, somelida a upa
revision general, ha recibido un avmenlo de tal importancia que bien se la
puede considerar como una obra enleramenle nueva,

La historia de los minerales Liene tal extension, que todo el primer tomo esta
consagrado 4 la Mineralogia, formando un tratado completo de esla ciencia,
considerada en sus aplicaciones 4 las artes y 4gw farmacia. Esle lomo le ha au-
mentado el traduclor con la resefia de los eriaderos mineralogicos de Espaiia, y
con un resumen de las aguas minerales de la Peninsula, con todas las noticias
concernienles 4 la composicion de las aguas, andlisis de ellas, posicion topo-
grafica de los manantiales, ele., ele.; de manera que es el libro mas adecuado

ara la ensefianza de la mineralogia en zeneral, y parlicularmente para los que
a estudian con aplicacion 4 la farmacia. Los lomos 11 y 111 comprenden la Bo-
tinica 6 Historia de los vegetales; y por ultimo, el tomo 1V abraza la Zeologia
6 la hisloria de los animales y sus produclus.

No habra un farmacéutico que ignore el mérito de esta obra, y que, care-
cienda de ella, no desee su posesion , por ser el libro & que con mas fruto y mas
frecuencia liene que recurrir en consulta para el conocimiento contino de las
drogas simples que 4 cada paso maneja,




CARLOS BAILLY-BAILLIERE

LIBRERO DE CAMARA DE SS. MM., DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL,
— DEL CONGRESO DE LOS SENORES DIPUTADOS Y DE LA ACADEMIA DE —
JURISPRUDENCIA Y LEGISLACION.

LIBRERfA EXTRANJERA Y NACIONAL, CIENTIFICA Y LITERARIA
Plaza del Principe Alfonso, nim. 8,

Susericion &4 todes los periddicos franceses, ingleses, alemanes,
helgas, ltallanos, portugueses, espaiioles, efte, :

Gran surlido de obras ilustradas francesas, con encuadernacion de lujo, para
sobremesa 6 regalos.

Surlido completo de obras francesas de teologia, filosofia, jurisprudencia,
matemalicas, arquitectura, mineralogia, medicina alopatica y homeopilica, ci-
rugia, analomia, farmacia, fisiologia, hidropatia, magnetismo, historia na-
tural, quimica, fisica, arle mililar, agricullura, velerinaria, economia po-
litica, ete.

Un magnifico surtido de obras espafiolas. —Libros ingleses, alemanes, ila-
lianos, drabes y sanscrilos.— Grimaticas y Diccionarios de todas lenguas.—
Coleceion de los Manuales Encyclopédie Rorel.—Coleceion de los clisicos fran-
ceses, edicion Didof, Charpentier.—Bibliolhéque des chemins de fer, Hachelle.
—Coleccion Lévy, Libraffie nouvelle y las publicaciones de Mareseq, 4 un
real la entrega.—Collection of Brilish authors Tauchnits editios.

.

Se reciben susericiones A todas las obras y perifdicos, asi extran-
jeros como nacionales.—Casa de Comision para Espaia, el Extran-
Jjero y Ultramar.

Igualmente toda clase de obras para la venta en comision, —Por punto ge-
neral, la casa cobra el 10 por 100 por su comision sobre el imporle de las ven-
tas; pero los duefios de obras que deseen la inclusion de las suyas en
todos los Calilogos de la misma, abonarin, en Iagar del 10, el 25 por 100.

Wota. Cadasemana recibe las nuevas publicaciones del extranjero; y una
correspondencia activa con l'r“n;xcia, Bélgica, Inglaterra, Alemania, Ifalia,
Portugal , etc., y tambien con las prineipales ciudades de Espafia, permile &
D. Cirros Barmny-Barcrrere cumplic con la mayor brevedad cualquiera co-
mision que se le eonfie.

©tra. Esla misma libreria publica de liempo en tiempo Calalogos mensuales
de obras nuevas, el que tambien conliene obras de lanee ¢con un 50 por 100 de
rebaja, y se manda gratis & todos los que lo solicitan.

Mad;'l.d: 1868. —Imp. de Bailly-Bailliere.
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