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Ad ampliandam praxim medicam,
et solidam morborum historiam stabi-
liendam , nulla re magis indigemus quam
cantinua observatione in agris : et ad
ritée curandum , debitaque invenienda re-
media, observatione continua, et expe—
rimentis cirea res plysicas ex triplici na-
turee regno pelitas.

BAGLIVIUS PRAXEOS MEDICKE , Lib. I,
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INTRODUCCION,

Veinte y nueve afios de médico militar,
habiendo ejercido la profesion en distintos pue-
blos de Espafia, Francia y América, en tierra
y navegaciones, en diferentes zonas y climas,
en varios ejércitos, particularmente en todas
las guerras que ha sufrido esta desgraciada Na-
cion desde el afio 1808 hasta el presente, pa-
rece me autorizaban 4 hablar con tono decisivo
de la enfermedad que mas persigue 4 los guer-
reros, cual es el Zifus; pero la facilidad de ser
engaflado por nuestros propios juicios, de que
estamos ya advertides por el Padre de la Medi-
cina desde nuestros primeros pasos en la cien—
cia , me ha hecho siempre marchar en ella con
cierta desconfianza de w1 mismo, y fundar mi
opinion no menos en las observaciones agenas
que en las mias: y nuseca mi conciencia me ha
puesto en el caso de tener que arrepentirme de
mi prudente precaucion.

Con estos antecedentes, en el momento que
S. M. me dispenso el alto honor de confiarme
la direccion del ramo de Medicina en los ejér-
citos de operaciones del Norte y de Reserva
(25 de febrero de 1836), volvi d ver los es—
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tragos del tifus ca_strefzss )ejercidos no solo en la
tropa sino tambien en las familias de los pue-
blos que son el teatro de la guerra. Procuré
observarlo de nuevo en las casas particulares y
en los hospitales, hasta encargdndome yo mis-
mo de la visita de cien enfermos, la mayor par-
te tifoidéos, en el hospital militar de san Fran-
cisco de Viloria unos cuantos dias en que me
escasearon los profesores por haber sido varios
de ellos atacados de la misma enfermedad; y
finalmente , en las repetidas visitas de inspec-
cion verificadas en los hospitales mas infestados.
Desde luego conoct la oportunidad de la publi—
cacion de un Opisculo, que reasumiendo el re-
sultado de las observaciones anteriores, noes pro-
porciondra un medio de disminuir en lo sucesi-
vo los estragos de esta mortifera enfermedad.
A este efecto, y consiguiente siempre en mis
principios, traté de indagar de los profesores de
dichos’ ejércitos el resultado de su praclica par-
ticular por medio de las preguntas expresas en
la cireular que inserto 4 continuacion; y-lengo
desde lnego el gusto de hacer una honorifica
mencion de los que satisfacieron 4 ellas, hacién-
dose dignos del aprecio de la patria porisu la-
boriosidad € instruccion. El restimen, pues, de
estas observaciones y de las mias es el objeto de
este Opisculo.

Elevado por la Real manificencia en 28 de
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diciemlire de dicho a{““uo d la clase de Inspector
de Medicina del cuerpo de Sanidad militar , me
hallé precisado & ocuparme de otras atenciones
no menos graves € interesantes, cuales eran la
distribacion de los profesores del ramo en los
ejércitos nacionales , y cvadyuvar 4 mis compa«
ficros 4 la formacion del reglamento, por el que
ha de gobernarse el cuerpo en lo sucesivo.
Desembarazado ya ahora de la parte principal
de estos cargos, me he creido obligado 4 vol-
ver al desempeiio de aquel objeto 4 que me ha-
bia comprometido cnando era sub-inspector. Pa-
ra hacer mas util mi trabajo he consultado las
obras modernas que se han ocupado’ mas ex-—
tensamente del #ifus, entre las que he prefe-
rido el interesante Diccionario de fiebres esen<
ciales por el doctor don Lorenzo Sanchez Nu-
flez, actual sub-inspector de Medicina del ejér-
cito de operaciones del Norte: las observaciones
anatdmicas, patoldgicas y terapéuticas sobre la
enfermedad conocida con el nombre de gastro=
enteritis, fiebre piilrida, adindmica, atdgica; li-
foidéa &e. por Mr. Louis, el Diccionario fran-
¢és abreviado de las Ciencias médicas, el de 21
tomos, las iiltimas lecciones de patolégia tera—
péutica de Mr. Broussais, la memoria de Hil-
denbrand sobre el #ifus, traducida por mi apre-
ciable amigo el doctor don ¥elix Janer, y las
lecciones de clinica médica de Mr. Chomel, Con-
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fieso con ingenunidad que los trabajos de este
iltimo han cautivado sobre manera mi entendi-
miento por sa exactitud en las descripciones y
su rigidez en observar y deducir; de manera
que juzgo que él es tal vez el que mas en
nuestra época ha sabido trazar el verdadero ca-
mino de la observacion, iinico medio de arran-
car 4 la naturaleza varios arcanos médicos que
hasla el presente ha cabierto con el mas denso
velo. Por esta razon imilo, en cuanlo pnedo, &
este sahio catedritico de clinica en el Hitel-
Dieu de Parfs, tanto en la forma de describir
como en la de sus observaciones précticas. Sin
embargo , me separo.de algunas de sus opinio-
nes por medio de una critica razonada,

Como las memorias de los médicos castren-
ses, que hasta el presente he recibido, no han
podido extenderse 4 proporcionarme el suficien—
te niimero de hechos para juzgar con alzuna
seguridad del acierto sobre las cuestiones mas
interesantes relativas 4 esta enfermedad , recur-
ro 4 los de la expresada clinica del Hotel-Diea,
que recogidos y observados en la calma de una
edledra, dirigida por uno de los profesores mas
¢élebres de Paris, y en uno de los hospitales
mejor establecidos del mundo, dan resnltades
mas ciertos que los que pueden recogerse entre
la zozobra que produce la desastrosa guerra ci-
vil que nos devora, y la estrechez y falta de
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recursos en que se ltxaila) la mayor parie de
nuestros hospitales de campaila. Pongo al mis-
mo tiempo 4 la vista de mis lectores un inte
resante modelo que pueden imitar en lo sucesivo,

No he podido , sin embargo, extenderme 4
publicar las observaciones practicas individuales
de dicha clinica, porque hubiera entonces re-
sultado muy voluminosa esta memoria. Las cito
solo para que las consulten, si gustan, los que
se hallen en el caso de poderlo verificar; pero
sepan los que no posean la obra de Mr. Cho-
mel, que las expresadas observaciones comprue~
ban de un modo terminante la cuestion que se
establece en el paraje en que coloco la cita.

Por lo tocante 4 la historia del #ifus, en=-
tre varios historiadores, he consultado de pre-~
ferencia la Monografia de la ficbre amarilla,
publicada en el afio 1820 por don Manuel
Huartado de Mendoza, excepto lo perteneciente
4 la contemporinea, que he recurrido 4 mis pro-
pias observaciones, porque he sido desgra-
ciadamente un testigo de casi todas ellas, pu—
diendo aun decir con el infortanado Troyano:
quccquer ipse miserrima widiy et quorum pars
magna fuil...

En la descripcion de los sintomas corres—
pondientes 4 cada perfodo de la carrera de esta
enfermedad , he seguido la del doctor Chomel
siempre quae la he visto conforme 4 mis obser~
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vaciones : abadiéndole pur)- consiguiente las que
yo he recosocido & mas en mi préctica,

Para poner 4 mis lectores al nivel de la
extensa analomia patoldgica de las afecciones
tifoidéas incloyo en este Opusculo: 1.9 las le-
siones cadavéricas observadas en la citada cli-
niea, en los mismos términos que si estuviera
conforme con la division de constanies y acci—
dentales que establece aquel profesor; pero de
hecho no me adhiero 4 ella, puesto qune incurre
en la inconsecuencia de llamar constantes 4 las
de los foliculos intestinales y ginglios mesen-
1éricos , cuando confiesa en varios pasajes de
sa obra que hay algunas casos de fiebre tifoi-
déa en que uo se encuentran. Concluyo despues
este capitulo con las inspecciones anatémicas
de algunos de nuestros profesores que , aunque
descriptas de un modo bastante reasumido, tie-
nen el mérito de haberse verificado sin las de—
bidas proporciones, de las que carecen casi to-
dos nuestros hospitales militares; y son por
consiguiente un auténtico testimonio de lo mu-
cho gue hay que esperar de los sucesivos tra-
bajos de sus apreciables autores , verificados en
circunstanciss mas venltajosas.

Con respecto 4 las causas del tifus, 4 las
JSormas con que se presenta, & sa diagndstico y
prondstica sigo el misno 6rden trazado por el
doctor Chomel ; pero separindome de su opi=
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nion siempre que no I(a enguentro conforme con
mis observaciones.

Sabre 1a naturaleza de esta enfermedad he
procurado ilustrar la materia hasta donde al-
canzan mis facultades, expresando el juicio que
han formado de ella todos los principales sis—
temas médicos que nos han precedido, Como re-
conozeo en la llamada Medicina fisioldgica el
singalar mérito de haber dado el principal im-
pulso 4 la analomia patolégica en el brillante
estado progresivo en que se encuentra, me ocu -
po de las dltimas explicaciones que acaba de
dar su fundador el doctor Brounssais, respecti~
vas 4 la caracterizacion del tifus ; y como sus
lecciones de patoldgia terapéutica han circula—
do tedavia poco entre mosolros, por ser conle-
nidas en cuatro tomos en cuarto bastante vo-
luminosos y las dificultades que ofrece su con—
daccion en las actnales circunstancias, he crei-
do hacer un servicio 4 mis lectores extraclan-
do las que se refieren al conocimiento de esta
enfermedad con bastante latitud, aunque sepa-
radas del razonamiento no pocas veces innece=
sario con que el autor las dicté en la cdtedra.
Refiero tambien con bastante extension las ideas
del doctor Chomel, porque son las que me
prestan mas medios para fundar luego mi jui-
cio acomodado al raciocinio que me ha pare—
cido mas exacto y 4 la propia experiencia.
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Del tratamiento Eiel tifus digo cuanto he
creido nccesario para ofrecer 4 mis lectores un
extenso conocimiento de los métodos curativos
principales que se usan en nuestros dias. Em-
piczo explicando el iratamiento fisivldgico ente-
ramente acomodado 4 los expresados iltimos
escritos del doctor Broussais; siguen el raecio~
nal 6 ecléctico del doctor Chomel y la mayor
parte de los pricticos de Paris, y el de los pro-
fesores de nuestros ejércitos; y concluyo con el
que he segnido y sigo en mi prdctica particalar
en todas las variedades que he reconocido en
el tifus , que consiste en haberme acomodado &
Jos principios de todas las doctrinas hasta el
punte que me han parecido insuficientes por
su exageracion 6 exclusismo , porque ereo fir-
memente que nada hay absoluto en Medicina.
Mis lectores encoumirardn por counsiguienle en
este capitulo una abundante coleccion de me—
dios , para escoger aquellos que sean acomoda—
dos 4 los priucipios que les dirijan en su pric—
tica, 6 para variar de un modo racional siem-
pre que les obligae 4 ello la necesidad. Por lo
tocante 4 este capitulo, no puedo menos de re-
comendar las notas que ¢l sabio doctor Janer
ha incluido en su bella traduccion de la obra
de Hildenbrand,

Conclayd, finalmente; mi escrito con los me-
dios que juzgo dtiles para evitar el tifus: espo=
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ridico y la formacio{n de) las epidemias tifoi-
déas, y luego su consecutiva propagacion tanto
en los ejércitos como en las poblaciones. Si ha-
biese querido estenderme 4 lo mucho que hay
escrito sobre la materia, y d las repetidas € in-
finitas leyes higiénicas y sanitarias que se han
dictado hasta la fecha por varios antores céle-
bres y por los diferentes gobiernos ilustrados,
hubiera dado 4 este capitulo una extension in-
mensa y complicada. Por esta razon he creido
mas conveniente incluir solo los medios que la
experiencia me ha ensefiado ser titiles al efecto,
4 fin de que si estin conformes 4 los observa-
dos por otros profesores, sean atendidos por
las autoridades civiles y militares correspon-
dientes , en los términos que crean oportGnos.
Sin embargo , no puedo menos de recomendar la
lectura del proyecio de ley orgdnica de Sani-
dad publica de la Monarquia espatiola,, formado
por la comision nombrada en Real érden de 20
de junio de 1820. Sus autores don Ignacio Ma-
ria Ruiz de Luzuriaga, don Eugenio de ‘Arrie-
12, don Antonio Hernandez de Morejon, don
José Antonio Coll, don Francisco Fabra y Sol~
devilla, don Antonio Siles, don Manuel Diez
Moreno y don Joaquin Maria Ferrer son su-
getos demasiado conocidos por su notoria ilus=
tracion, y me dispensan la necesidad de hacer
el elogio de un trabajo tan interesante, y que
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juzgo digno de ser sacado del polvo en que in-
justamente yace, porque deja poco que desear
en la materia.

Como este Opiisculo pertencce solo 4 la Me-
dicina prédctica, no extraifardn mis lectores que
no me ocupe de aquellas caestiones tedricas que
se aparten del objeto. Asf es que dejo para las
citedras la dilacidacion de la pertenencia del
tifus & las fichres esenciales.

Se encontrard tal vez en mi escrito el de-
fecto de excesivamente conciso, d lo que me han
precisado mis continuas ocupaciones ; pero al
paso que con esta brevedad creo ser mas itil 4
mis comprofesores, particalarmente 4 los que
estin destinados 4 los ejéreitos de operaciones,
se conocerd por la siguiente circular que espe-
ro aun de su aplicacion y filantrdpico zelo tan
acreditado la remision de sus observaciones pos-
teriores; y siempre que estas me den nuevos
hechos, cuyos resultados induzean 4 aclarar
mas y mas las caestiones promovidas, tendré
un placer en irlas publicando segnn su opor=
tunidad en forma de nuevos optisculos,

Esta es, pues, uwva obra comenzada, 4
cuya continuacion invilo 4 nuestros practicos
tanto castrenses como civiles, Unos y otros mea
recerdn igualmente mi gratitad, siempre que me
aynden a hacer este inleresante servicio 4 la
humanidad, A todos les escacharé con gasto
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aunque contrarien alguna de mis ideas; previ-
niéndoles , sin embargo, que apreciaré de pre-
ferencia las observaciones particulares descrip-
tas con precision y exaclitud 4 todas las cues=
tiones que no se apoyen cn hechos bien ¢ im-
parcialmente demostrados.., ; Qué placer serd
el mio, si consigo salvar con este corto trabajo
algunas victimas destinadas 4 la muerte!

Circular de la sub-inspeccion de Medicina
de los ejercitos del Nortey de Reserva.

Las victimas que ha hecho en estos ejér~
citos el #ifus que ha reinado y sigue reinando
en ellos, no deben perderse para la ciencia, ya
que lo han sido para la patria; en esta virtad,
prevengo 4 todos los profesores que hayan asis-
tido y sigan asistiendo enfermos tifoidéos, me
contesten cada uno por separado con la bre-
vedad que les permitan las atenciones del ser-
vicio, 4 las preguntas siguientes :

i Cudntos afios tienen de préictica médica
civil, y cudntos de militar ?

iEn qué época empezé d observarse el
tifus en estos ejércitos, y en qué términos vig
irse verificando su desarrollo?

i Cudles cree hayan sido las causas que
han ocasionado esta cnfermedad en el ejército,
y cudles las de su continuacion?
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; Han sido atacados los generales, gefes y
oficiales 4 proporcion que la tropa?

4Se ha sostenido y propagade con cardc-
ter epidémico 6 contagioso? Distingase en el
segundo caso el contagio mecdnico de la in-
feccion.

Si las vicisitudes atmosféricas, lanto esta=
cionales como accidentales, han tenido algun in-
flujo en su aumento 6 disminncion, ;jen qué
términos lo han verificado ? Lo mismo se dird
con respecto d las privaciones, 4 los excesos, &
las marchas, 4 la quietad, 4 los campamentos,
4 los silios, 4 las batallas, 4 las victorias y 4
las derrotas,

Si algunos heridos han sido afectados del
tifus , ; en qué proporcion, y con qué resulta—
dos? Haciéndose cargo de si han sido espontd-
neamente 6 por la infeccion hospitalaria.

;Con qué sintomas palognoménicos y ac—
cidentales ha seguido y sigue comunmente su
carrera esta enfermedad en los estadios de in—
vasion , aumento y decremento ?

;Ha marcado y marca perfodos por dias
inciertos ¢ por selenarios ?

sHa presenlado algun exantema, sea de
manchas jaspeadas ¢ extendidas, rojas, purpi-
reas ¢ lividas , pustulas miliares, petequias, pa-
rétidas, tlceras gangrenosas &e. ? En este caso
designese & corla diferencia su proporcion.



. (2vi) e

; Cémo ha fundado el diagndstico de esta
‘enfermedad? Si ha tenido la proporcion de ve=
rificar alguna autopsia , debe deseribirla exacta-
mente , designando los profesores ¢ practican-
tes que le hayan acompafiado en ella.

;Cuiles signos pronésticos ha observado
mas constantes en su préctica?

i Qné método curativo ha usado en ella?
Explique francamente los resultados présperos
6 adversos , ya sea del método en general, ya
de los medios terapéuticos en partienlar.

Silas circunstancias de esta desastrosa guer-
ra le han privade de algunos medicamentos de
su confianza, jcuiles han sido, de qué modo
y con qué resultades los ha sastituido ?

Si conserva apuntacion de los enfermos ti=
foidéos que ha tratado, ;cuintos han sido los
muertos, los curados y los que han quedado
con afecciones crénicas? En este iiltimo caso,
diga cudles rganos han quedado de preferencia
atacados, y en qué términos. Si no tiene dicha
apuntacion , satisfaga & esta pregunta por me-
dio de un cdlculo aproximado, 6 con las obser—
vaciones que hubiese escrito.

Finalmente , propondrin los profesores las
medidas que crean convenientes para evilar esta
enfermedad , tanto en estos ejércitos como en
los demas,

El objeto de estas preguntas es la centrali=
##
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zacion de ideas y de resultados sobre la mate-
ria, de cuya redaccion voy 4 hacerme cargo
para publicarla. Hablo 4 profesores demasiado
ilustrados para necesitar encarecerles el interés
de este trabajo y la precision de auxiliarme en
tan delicada empresa con todas sus luces, y sola
la verdad desnuda, sin la que seria hacer una
horrible traicion 4 la humanidad y 4 la Medi-
cina nacional. Como no pretendo adquirir ce—
lebridad 4 costa de mis comprofesores, reco-
mendaré 4 la estimacion piiblica y al Gobierno
i aquellos cuyas ideas me hayan sido itiles
para el mejor desempeiio de mi objeto.

Siempre que los profesores observen el des-
arrollo de alguna enfermedad epidémica ¢ con-
tagiosa de otra naturaleza, deben avisirmelo
oficialmente, y satisfacer 4 ignales preguntas,
supuesta la variacion del nombre de la enfer-
medad. ;

Ann despues de haber contestado 4 estas
preguntas quedan todos siempre en la obliga~
cion de darme conocimienlo de cualquiera mo-
dificacion ¢ mayor ilustracion 4 que les induzca
su préclica posterior.

A fin de que puedan dar cumplimiento &
esta érden, quedan relevados de la pecesidad
de remitirme las historias de las enfermedades
de los fallecidos que exigf en mi circular del 3
de abril.
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Tl delicado encaxfgo que hace ¢l objeto de
este interrogatorio, no me permite sefialar pla-
Z0 para su respuesta; por lo tanto solo deseo
que los trabajos respectivos se hagan con toda
la premura posible.

Dios guarde 4 V. muchos afios. Vitoria y
julio 23 de 1836.=Manuel Codorniu.=Seiior
D..., gefe facultativo de...

Los profesores que se han hecho acreedores
d una honorifica mencion por haber sa-
tisfecho bien d la expresada circular,
son los siguientes :

Don Juan José Saviren, consultor de Me-
dicina en el ejército de operaciones del Norte.

Don José Marra Santucho, primer profe—
sor médico-cirujano del cuerpo nacional de ar-
tilleria en la plaza de Vitoria.

Don Casiano Ordofiez, primer ayudanlc
de Medicina y secretario de la sub-inspeccion
del ramo en el ejército del Norte.

Don Antonio Teixid, segundo ayudante
de Medicina en dicho ejército. Este aprecia—
ble profesor murié posteriormente viclima del
mismo tifus,

Don Antonio Estrada, profesor médico-



(xx)

cirujano provisional del mismo ejéreito.

Don Serapio Escolar y Morales, profesor
provisional de Medicina en los hospitales mi-
litares de Madrid.

Don José Seco, profesor provisional de
Medicina en los hospitales militares de Madrid.

Don Anselmo de Goya, antigno médico de
mimero de los ejércitos nacionales , y iltima—
mente profesor de Medicina auxiliar en el hos-
pital militar de Haro.

Don Anselmo Blazquez y Corrales, médi-
co titular de la ciudad de Trujillo,

NOTA.

Los dos ultimos son acreedores d una doble
recomendacion , no solo por el interés de sus me=
morias sino tambien por haber sido espontineas,
puesto que no esidn ni estaban & mis drdenes
cuando expedi dicha circular, el primero por ha-
ber ya cesado en su destino y y el segundo por no
ser médico castrense, s -
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Dqsde ]os prlmexos afios da [@_,pu;n
cia se reconocis con el nombre de "ﬂ&?-'i-
del griege 75¢05, una enfermedad . febril,
entre cuyos.sinlomas patognoménigos so-
bresalia el estupor atdnito, stupor.aloni-
tus, que es lo que vcrdaderamemc'}sigqi-
.ﬁC'l (1). Fué despues haciéndose auc:;ﬂ-
vamente conmemoracign de sus siptomas
concomitantes, y conopu;p(]ose algpgaﬁ,}'t;-
ces al tifus por una, ﬁebre pgtw!,
otras parotidal , ofras, lctcuca &;cnj&cw

(1) Wippecrat., L'de i, o a[rh 'XLH fiﬁlﬂ'ﬂi—
1um Foes, p 629, sisbusl 600290012
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en términos que ha llegado hasta noso-

iros con una infinidad de nombres que,
no teniendo las mas veces significacion
alguna, han producido la consiguiente os-
cundnd en la caracterizacion de este es-
tado morboso.

Las fiebres malignas, putndas y pes~
tilenciales de dlslmtas es[)emes que se lla-
maron asi por la ignorancia del asiento
del mal unida & sus funestas consecuen-
cias, y las continuas, graves, endémicas
y epidémicas de los autores antiguos y
de muchos de nuestros contemporaneos
’puéden considerarsé como sinénimas del
tifus; 1a fiebre enferomesentérica de MM,

etit y Serres, el exantema intestinal de
‘Mr. Andral, Ta gastro-enteritis de Mr,
BrouSsals la dotinentaria 6 dolinenieri-
#is de Mr. Bretonneau, la dio-iliditis de
Mr. Bally y las enteritis foliculosas de
muchos modernos son reconocidas por
varicdades del tifus, lo mismo que las
udz‘nam;cas las atdzxicas y las nerviosas;
¥ ﬁnalmentc las “afecciones febriles de
todas las especies tienen en sus exagera-
ciones una tendencia particular 4 la for-
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macion del tifus reconocida por los au-
tores de todas las doctrinas,

Como esta afeccion ha sufrido y Su-
fre infinitas modificaciones sintomalticas
cou relacion & los climas, 4 los Jugares,

4 los colores que sobrma]en en la pe-
rlferm y deposiciones de los enfermos, ha
sido llamado 2/fus nuestro ¢ de Europa,
petequial, de los hospitales, de las car-
celes, de los naveganies y castrense, al
que se obserya comunmente en esta re-
gion y en el que sobresale las mas veces,
el sintoma conocido con el nombre de
petequias; tifus 6 fiebres de Hungria por
}a célebre epidemia que en el afio 1566,
se declarg en aquel pais entre el e]erc_llq.
austriaco, varios de cuyos enfermos pre=
senlaron 4 mas de los sintomas del nues-
iro, un tumor de aspecto flegmonoso en
el tarso que pronto se abria como un
carbunco y producia un esfacélo mortal;
tifus pestilencial de Oriente 6 bubonoso,
al que reina especialmente en el Asia y
Africa con el nombre de peste, y @ los
sintomas tiféideos comunes reune bubo-
nes 6 tumores glandulosos de toda espe=
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ciey g 2ifus de Ambrica’, de'Siam | de lus:
Anldlas o see 'r.'r)'mz!o prré‘)o & ﬁm‘)re ama-
rilla | dl que siendo endémico en aque-
Hos palscs 4 lo§ sintomas’ genera}es dal
tifus reune ¢l vdmito y evacuacwnes de
coTar prieto’y la'fetericial’ 2ol &
' Por ctmsml:cmc todes los' cxpresa—
dos' tifos dLaCl‘lp‘lus por los noségrafos cow
mo otras tantas enfermedades dlslmtas,,
hb son 'mas qtic variedades de una afecs
cion ‘de ignal naturaleza; ‘porque & mas
de la 1denud‘a(} ‘en Jos srhlomds esenciax
Jes todos réconocen rgua!es causas oca=
sloua]es, es’ decir’, la ‘invloduccion 'da
;mlasmas en Pos cue‘rpos ammadcs en qum-
nes’ ejercen’una accion delétérea, El tis
fus de Europaes debido’ Imrlrcularmema
a'las exhalaciones provcmdas de grandes
reuniones de hombres, ya'sanos, ya en=
fermos, 'y algunas vecesdd cadiveres cors
rompldes, ¢l de Oriente, de millares de
cuerpos de animales que se corrompen
todus los dfios en un suelo cenagoso que
queda descubierto por la’ penéd;ca Titi=
rada de lasaguas de algunos ries comoel
Nilo; y el de América, por emanacionies
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provenidas de pantanos 6-de repetidas y
copiosas lluvias de corta duracion, alter-
mnadas con un; calor .exorbitante. Asi es
que, cuando estas mismas causas aconte-
«cen en -distinios, paises de. los. acostum-
‘brados, se producen los,mismos efectos;
.esto. explica, las. epidemias de peste y de
fiebre amarilla que se han| obserxado tan-
1as veces cn,algunos puntos;de Europa,
-y’ las de nuestro ‘tifus que se presenfan
-tambien, 4 veces en, Asia, Afnca ¥ Ame-
T '

El tifus: de Europa sin, emhargo m:-
ne una diferencia notable en cuanto 4 su
modo. de preseniarse; unas veces es espo-

-rédico y otras epidémico; ni tiene esla-
cion ni localidad . propias, mientras, que
el bubonoso y el ictérico siempre son epi-
démicos y estacionales;; pera las lesiones
cadavéricas son esencialmente iguales en
todos dos-tifusi vt wa axrra



CAPITULO IL
Historia ‘del tifus.

Segun los antecedentes expresados en
el capitulo anterior, el tifus es tan anti-
guo como el género humano en toda su
extension ; y la historia de las guerrasy
de las piblicas calamidades es la histo-
ria del tifus que ha sido conocido indis-
tintamente por los antiguos con el nom-
bre comun de peste. Se confirma esta
proposicion con la siguiente

Tabla cronologica de las llamadas pestes
mas nolables, extractada de los his-
doriaderes antiguos y modernos.

PRIMERA SERIE.
ANTES DE JESUCRISTO.

Afio 1491 (1). En el Egipto reinan-

(1) Los afios del mérgen expresan el principio
de las epidemias, siguen los pueblos atacados de
preferencia y luego las causas de su desarrollo.



do Amenosis que hizo la guerra y. vg’jé
a los euopes y despues su hijo Sesostrig
que reunié grandes ejércitos que opera+
ron’ particularmente contra los pueblos
de la Arabia.

1308. En el Peloponeso. Invadieron
los heraclides este pais y fueron expeli-
dos de ¢€l.

1285. En el ejercito de los griegos
sitiadores de Troya.

1981. En la #sla de Creta. Vueha
de Idomeneo y de Morion del sitio de
Troya y guerra contra Idomeneo.

1064. En Azoth y sus alrededores.
Guerra sangrienta, y particularmente dos
grandes batallas, entre los hebreos y los
filisteos que fueron vencedores. Segun la
sagrada Biblia esta epidemia era un flujo
de vientre, y por consiguiente la disen-
teria tlfm(]ea 6 castrense.

1060, En Grecia y Asia menmr In-
vasion y vejaciones de los }pn;os_ ed-
lios, acueos y dérios.

1040, En Judea i fines dcl reina-
do de David. Repetidas guerras Lmlcs Y
extranjeras, N
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' _71'7.' En Rﬁma_: bajo' el reinado de
Rémulo y despues del rapto de las Sa-
bmas. Turbulencias interiores. Guerra con
los ¢amertinos y otros muchos pueblos,
y gran reunmn de prisioneros en la
ciudad,

707. "' En Rema durante el reinado
de Numa. Paz prolongada, por la que obli-
gados los romanos a dejar de vivir 4 cos»
ta de los pueklos VEI’I(‘IdO‘I se dedicaron
ila agrlculmra yala dt_secacmn de los
pantanos. _

665. En Roma en tiempo de Tulo
Hostilio. Guerra -con los fidenates, los
de Veyes y los albanos.

591. Ea Grecia. Durante la prime-
ra guerra sagrada entre el ejército sitia-
dor de' Cirra.

-8Ry 5l BRIl sitiada por I\a-
bucodonosor,

BAT En Delfos. Cuando el incen-
dio de“su famoso templo y hambre con-
secutiva. .

515. " En Roma bajo Tarquino el So-
berbio, Opresion y miseria del pueblo por
la guerra contra los sabinos y los volscos.



“'503. En Roma sitiada por el e]er—
cito de Pérsena,

490.  En Roma por la sangrienta

guern contra los'volscos y anciates y en
el sitio de” Corioles. El ejército’de los vols-
‘cos, cunando se prep‘:raba a'marchar cou-
tra los romanos, fué detenido por la epi-
demia en Veletti,
“480. "El ¢jercito de Jerges, fatigado
por una ‘marcha continua y el hambre,
fu€ desolado por la peste que habia ya
pronosticado Artibano. Este ‘ejército era
seguido de otro de bestias feroces y aves
carnivoras que devoraban al infinito ni-
imero de caddveres resultantes,

470.  En Roma. Repetidas turbulen-
‘cias. Peticion de la ley  agraria. Guer-
ras con los ecuos, los volseos y los de
Veyes. Devaalacmn del * territorio ro-
‘mano.

462. En Roma. Guerra deﬂgracrada
y turbulencias infestinas,

459.  En' Romu. Grandes turbulen-
cias y guerra contra los ecuos, los sa-
‘binos 'y los volscos; fué cesando la peste
"4 proporcion ‘que s¢ retiraban del terri-
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torio romano los ejércitos enemigos in=
vasores. Nueva peticion de la ley agraria.

451. En Roma. Repetidas turbulen-
cias. Sitio del Capitolio tomado por Her-
donio sostenido por muchos esclavos.
Guerra contra los ecuos, los volscos, los
anciates y los sabinos. Armamento gene-
ral. Nueva peticion de la ley agraria.

434. En Roma. Guerra contra los
faliscos, y levas considerables contra los
de Veyes,

428. En dtenas sitiada por los pe=
loponesianos; se encerraron todos los ve~
cinos de los pueblos inmediatos. El ejér-
cito invasor de Arquidamo se libré de
la peste que desolé 4 los atenienses.

428. En Ilalia. Invasion de los de
Fidenas y los de Veyes, y turbulencias en
Roma. Guerras no interrumpidas.

412. En Roma y casi loda la Ila-
lia. Guerra sangrienta contra los ecuos
y los de Livico. Grandes alborotos, .

404. En el ejercilo cartagmes en
Sicilia, sitiador de Siracusa y compuesto
de 300.000 infantes, 3000 caballos y
~una escuadra de 200 bajeles que fué en-
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teramente destrozado por la peste, que
consistia particularmente en un flujo di-
sentérico.

401. En Roma y sus alrededores.
Guerras civiles y extranjeras con los ecuos,
los volscos y los de Veyes.

396. En Roma y sus cercanias. Re=
petidas derrotas del ejército romano de-
Jante de Veyes y de la misma ciudad, de
cuyas resultas fué necesario obligar 4 to=
mar las armas 4 los viejos y jévenes que
no tenian aun la edad requerida,

392. En Roma y sus cercanias. Con=
tinuacion del sitio de Veyes, Pérdida de
una batalla contra los capenates y los
faliscos. La ciudad de Veyes es asaltada
y sufre un horroroso degiiello y saqueo.
Repetidas devastaciones y turbulencias.

387. [Entre los romanos sitiados en
el Capitolio y el ejercito de los galos que
los sitiaban. Baralla de Alia desgraciada
para los romanos, Incendio de Roma y
devastacion de sus cercanias, Hambre en-
tre los sitiados y sitiadores. Caddveres
amontonados ¢ insepulios en sitios hi-
medos ocupados por los galos,
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©384. " En Roma. Guerra con los vols-

€Os, €cuos, etruscos y anciates. Suble—
vacion de algunos aliados.

362. Ea Roma. Sitio de Veletu que
duré nueve afios. Nueva guerra con los
galos y repetidas turbulencias.

349.  En Romag. Guerra obstinada
contra los hérnicos, tiburtinos , galos,
priverintes, los de Veletti, los faliscos,
los tarquinos y los etruscos. Turbulencias
intestinas,

335 y 332. En Roma. Guerra te-
naz contra los latinos. Batalla sangrienta.
Guerra contra los de Sivoli, de Prenes-
tes, de Veletti y otros muchos pueblos.

293 y 292. En Roma. Guerra larga
'y sangrienta contra los samnitas , los
etruscos y los faliscos, y contra los car-
tagineses en Sicilia. Sitio de Agrigento.
Revolucion y vencimiento de los puebles
vecinos de Roma,

213. En Sicilia entre el ejéreito ear-
tagines y el romano, que sufrieron mucho.
206  En el Abruzzo entre el ejército
-de los cartagineses y el de los romanos,
que se hacian una guerra sangrienta,
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-'482. «En Roma y paises’ veginos.
Guerra y devastacion de cindad 4 ciudad

_con: los lignrianos eneniigos Irrcconch-i
liables de los rOmanos.
~1475. 1 En Roma'y olros: pm:bios dc
Italia. Grandes ejércitos creados para cons
tener, 4/ los 'pueblos vencidos y proseguir
la guerra. contra los istrios , los:higuria=
nos:'y 1os habitantes de ‘Corcega yf‘O'er-;
dedia, oins 9: it uty

168. En Iliria. Devastac:ones ejecus
tadas por los c]ercnos de Perseo y de los

romanos. . .|
151. En Numidia y territorio de

Carlago. Guerra enire los cartaginéses y
Masinisa. YT O

74. En Cyzico sitiada por el e]ercrm
de Mitridates. El bambre obligé a/nos
aalimentarse de carne humana y deiyers
bas solo 4 otros. Cadiveres insepultes.

49. En Marsella. Sitio yitoniajde
esta cindad’ por los . romanos. ba}@-.Jullo
Cesar A TTI A

48, En Tesalia. Teatro dé! las guer-
ras: entre César y PompL)o. Cadanresr

insepultos. 'y 2 b usih



|

4-’23. Ea Roma y en varios pueblos do-
minados por ella. Grande aumento de la
poblacion en la ciudad. Rebeliones de
varias provincias y ejércitos numerosos
para contenerlas. El hambre reing par-
ticularmente en Espafia, en donde segun
algunos historiadores las madres llegaron
4 comerse 4 sus hijos y los hijos 4 sus
padres, y sus habitantes llegaron a darse
de pufialadas y 4 envenenarse antes que
rendirse 4 Augusto.

SEGUNDA SERIE.

Epidemias acaecidas desde la Era Cris-
liana.

Afio 65. En Roma reinando Neron.
Incendio de la ciudad y furiosas tempes-
tades.

69. En Jerusalen bajo Vespasiano.
Guerras y sitio de muchas ciudades de
Judea. '

80. En Roma bajo el imperio de Ti-
to. Incendio de la ciudad que duré tres
dias con sus noches, y amontonamiento



15
de los vecinos de la parte quemada en
fa que no lo estaba, Repetidas vejacio-
nes de los pueblos.

118. En Africe. Rebelion de los ju-
dios en la que cometieron horrorosas ma=
tanzas y los suplicios mas inhumanos,
particularmente contra la provincia de Ci-
reéne en Africa y la isla de Chipre que
fueron enteramente despobh(]m por ellos.
Trajano envié luego un ejército nume-
roso que hizo sufrir @ los judios los mis-
mos suplicios que habian ellos inventa-
do. Fueron tambien perseguidos los cris=
tianos que iban aumentindose.

138. En Arabia en tiempo de Adria-
1o, Numerosos ejércitos de romanos y de
otros muches pueblos reunidos en Ju-
dea, en Siria y paises vecinos, y por
‘cousiguiente en Arabia. Guerra de ex-
terminio, Siiio y toma de 50 ciudades
fortificadas y de 985 pueblos y aldeas y
degiiello de 508,000 judies, no pudién-
dose numerar los que perccieron victi-
mas del hambre, las fatigas'y el fuegol

144.  En muchas provincias del im-
perio romano en tiempo de Anlonino,
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Hambre ,  intemperies ,* inundaciones. 1,
166. Ln, Roma y otres muchos pun+
fos del Tmperio, particularmente ln Talig,
bajo. Marco, Aureho,. Hambrej intempe-
ries, .inundaciongs y guerra, conlos, gers
manos , los sarmatas, los guados y los
marcomanos, La peste seguia, la marcha
de Jos ejércitos y fué comparada 4 la de
Atenas por Galeno, puessucedia en, Licn;\r
po..de este, sabio. i
~id89: . En; Romp bn}o ol 1mperJoJ,49
Commodo. Guerras civiles ferocesy ggg,‘q—
des levas, . 4 o
216. L’n Ramay rec.fo de Itaha ba]p
€aracalla que ejercis toda especie de cpuel-
dades. Grande. leva para una cspadicio.qt
a Oriente.) [, 21
Desdc 250.4 252. Eq casi xodos,lp.f
pugf)fus conocidos, reinando, Galo Y Yolu-
siano. Guerra.con los godos y olros mur
chos pueh'os Grandes, lurbulenmas yas*
uagos en, el Imperio.
1260, En, Oriente bajo Valcrlano .Dav
vastagion. por, log; persas.  Persecacion . de
los: cristianes. El Imperio cpmbaudorpor

todas . partes; 43 OAREIOT - OVISR
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:263i-. En, Alejandria (Egipto) bay]LO
Galieno. Rebelion del gobernador Ale-
jandro. Emiliano que tomd-la purpura.
Es-enviado, un ejército contra €l, que lo
prende .y conducca\homa Guerra_en
todos los punifos del Imperio. Persccu—
cion de. lps cristianos., Gran nimero de
tiranos. oriundos de las® repeudas r‘i]r]g'
liones. | ..

969. En Orwntc y otms pan’es del
' Imperio, bajo Odenato. rey de Pal;pyra y
Galieno emperador. Guerra contra los per-
'sas y luego countra Zenobia, mientras que
los godos talan el Imperio por otra parte.
-Esta peste. venia acompaiiada de sgrande
ardor en. las, entrafias. .

295. En. Oriente  bajo Dlueleglano.
- Guerra ‘en todas partes desde el aiip 287.
Incursiones . de; los. barbama Frecuentes
rebelioneés; :;

308. . En Me.mpqtamm ba;o Constan-
tino y Maximino. Guerra con Armenia.
Rebeliones en d]ferenles pattes del Im-
per:o.

350." En mucﬁas paries del aneno
bajo Constantino II. Muchas guerras’'y

2
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rebeliones. Crueldades de Magencio. Ham-

bre.

408. En Roma bajo Honorio. Guer-
ra en Italia contra los godos mandados
por Alarico. Guerra contra los hunos
mandados por’ Uldo ¢ Uldino, y contra
los vandalos ‘mandados por Gundérico,
‘que por espacio de tres afios’ cometen
_grandes estragos en las Galias. Roma su-
fre un estrecho sitio. '

426. En Francia bajo Teodosio ‘el
Jévén. Es atacado de peste'el €jéreito de
los hunos '§ - las ‘drdenes’ “de  Rongar 6
- Roislao. slsy @ob

"465. ' En Italia bajo Severo Il Fre-
cuentes rebeliones que producen nume-
‘rosos tiranos 'que se derriban sucesiva-
mente por medio de las guerras civiles. Las
ciudades ‘maritimas de Italia y de las Ga-
lias son devastadas por Gensérico rey de
los vindalos, y ‘otros pueblos por los
hunos.

503. En Marseﬂa La Provenza es
asolada por los francos 4 las 6rdenes de
Clodoveo, y por los galos mandados por
Teodorico.
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538. En Romea bajo Justiniano, %s
sitiada esta ciudad por los godos en nu-
mero de 150,000 hombres; sitio que dura
un afie y nueve meses,

540. En la duvernia bajo Teodo-
berto. Guerra obstinada que sostuvieron
los franceses en Italia y en Espana. Tur-
bulencias, Incursiones de los visigodos y
de Jos francos.

548: - En Constantinopla y todo el
Oriente bajo Justiniano. Guerras sangrien-
tas inleriores y exteriores con mcursm-
nes repetidas de los persas.

543. En Lombardia , Genova y
Francia bajo Belisario, Guerra contra los
godos en Italia, Totila su rey sitia y toma
d Nipoles. Levas de tropas en Francia
contra Justiniano. Llévase la guerra a Es-
Pai'ia. _

546. En Alemania bajo Justiniano,
Guerras contra los godos, los francos y
los persas. Sublevaciones de los Pucblos
agoviados por los impuestos.

549. En el Mediodia de la Fran-
cia bajo Childeberto, Largas guerras con-
tra los visigodos.
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564. Eun Illalia y Francia. Guerras
repetidas con €xitos variados.

574. En la Auernia. Guerras civiles
en varios puntos. Expedicion 4 la Pro-
venza muy desgraciada para la tropas de
esle pais.

579. En Francia bajo Fredegun-
da y Bruncheaut. Furiosas guerras ci-
viles.

582. En Paris. Guerras civilesy ex-
tranjeras con todos sus horrores,

583. En Marsella. Guerra civil.

586. En la Galia Narbonense. Guer-
ra en este pais y en Espafia movida por
Gondebaldo , que se decia hijo de Chil-

€rico.

588, 589 y 591. En el Mediodia
de la Francia, Leon, Roma y ofras
partes de Iialia, Marsella, Brelafia,
Zurena , Vivares y Aragon. Repetidas
guerras contra los godosen Francia y en
Espaiia. En Italia entre los griegos, los
lombardos y los franceses. Childeberto es
completamente derrotado por Antario, rey
de los lombardos. Envia otro ejército que
despues de grandes victorias es reducido
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por la disenteria casirense 4 un estado
lastimoso y obligado 4 abandonar el suclo
conquistado. '

599. En Marsella .y lo restante de
la Provenza. Guerras civiles entre la rei-
na, Bruncheaut , el rey de Orleans y el
de Borgofia.

608. En Roma y varios punlos de
Qtalia. Estragos cometidos por Arigisto,
duque de Benevento.

615. En Roma. Turbulencias parti-
cularmente en el exarcado de Ravena. La
epldemla empezg por los pobres }r se pro-
pagé 4 los ricos.

618. En dlemania. Sublevacion y
castigo de sus autores verificado por el
rey de Francia Clotario.

634. En Siria bajo Her-lcho. Inva-
sion de los musulmanes y sitio de mu-
chas ciudades. Turbulencias. Guerra con-
tra los. persas.

680. En Roma ¢ Italia. Lluvias con-
tinuas; gr-andes tempestades; vientos fuer-
tes y guerras.,

686. En Susex. Devastan este p:us los
sajones 4 las ordenes de su rey Godovalla.
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709. En Bescia. Estragos ejercidos
por Ansprando, rey de los lombardos.

717. En Constantinopla y algunas
provincias del Oriente. Rebelion de las
tropas en Rodas. Turbulencias interiores.
Invasion de los ‘bilgaros. Guerra obsti~
nada con los sarracenos., Constantinopla
sitiada por mar y tierra; invierno muy
rigoroso; la tierra cubierta de nieve por
espacio de cien dias.

Desde 740 hasta” 744. En Calabria,
Sicilia , Grecia , Constantinopla , ejercito
de Constantino, Copronimo y Pavia. Guer-
ras repetidas interiores y exteriores.

801. En Iialia, Francia, Alema-
nia. Expedicion 4 lialia por Carlo Mag-
no. Guerra obstinada y continua de este
rey contra los sajones, los wilzes, pue-
blos acantonados i las orillas del Oder, y
los abaros acantonados en Panonia. Otras
guerras en Italia y Espafia. Banlla de
Roncesvalles,

812. En Constanlinopla. Turbulen-
cias; guerras; desastres y fueries impues-
tos por los musulmanes,

826. En Francia. Reunion de mu-
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chas tropas 4 las érdenes de Debonario
contra. Bernarro, rey de Italia.

889. . En Italia bajo Berenguer.
Guerra con Arnado rey de Germania y
Guy de Spolesto que se disputaban el ti-
tulo de emperador.

927.. EnFrancia y Alemania. Guiller-
mo I, duque de Normandia, invade la Bre-
tafia. Guerra entre Cirlos el Simple y
Hugo el Grande, y en Alemania guerra
entre Enrique el Pasarero y algunos se-
fiores sublevados. Otra guerra con . los
hingaros, los dinamarqueses, los slaves
y los bohemios.

945. En Milan. Guerra entre Oton,
rey de Germania, y Berenguer II, rey de
Italia, que fué destronado y muerto. Ejér-
cito de ocupacion i las érdenes de Con-
rado, yerno de Oton. Repetidas turbu-
lencias. :

985. En Italia y Alemania. Guer-
ra, hambre y estragos causados en Ita-
lia por los sarraccnos. Il ejéreito de Oton
es desirozado y repuesto con numerosas
tropas. En. Alemania guerra entre Enri-
que, duque de Baviera,y los demas seiio-
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res de Alemania protegidos por el rey de’
Francia. Invierno rigoroso.’ﬁ-f"seéatjse los
lagos y pantanos parecieron muchos pes-
cados muertos. Casi todos los que respi-
raban este aire infectado, fallecian en muy
poco tiempo.

1006 y 1007. En Francia, Venecia
¥ olros pueblos de Italia, particularmente
Roma, Bolonia y Modena. Hambres jr
guerras repetidas.

1013. Ea Italia y Francia. Guerra
en [talia entre el emperador Enrique y
Ardoino. Esta epidemia segun los sinto-
mas descritos era una disenteria,

1016. En Italia y otros puntos de
Europa. Guerras entre Oton y Ardoino,
y entre el emperador Enrique y los po-
lacos. La Francia es desgarrada por la
desastrosa guerra entre Oton i Oto Gui-
elmo, y hoberlo, rey de Francia, en dis-
puta del ducado de Borgofia.

- 1031.  En muchos paises. Escasez de
lluvias que produjo una hambre general
que obligé 4 algunos 4 comer carne hu-
mana desenterrando los muertos y cazan-
do los nifios. Desérdenes de toda especie.
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1065. En muchos paises. Reuniones
de tropas en Francia por Guillelmo el
Conquistador para apoderarse de la In-
glarerra y otros puntos.

1089. En Francia. Guerras obstina=~
das en Flandes y otros puntos distantes.
Esta epidemia era lo que se llama fuego
sagrado 6 de san Anton.

1098. En Francia, Alemania y An-
tioquia. Repetidas violencias de los sefio-
res franceses que se encerraban en sus
castillos de los que salian solo para ro-
bar 4 los transeuntes, motivo porque no
se podia viajar sino en caravanas. En Ale-
mania € Italia turbulencias y armamen-
tos por las desavenencias entre los papas
y el emperador Enrique IV. Guerra en-
tre este y los sajones. Los cruzados sitia-
dos en la cindad de Antioquia sufren
muchas calamidades. Armamentos consi-
derables en casi toda la cristiandad, y par-
ticularmente en Francia, para una cru~-
zada. !

1103. En Inglatérra. Guerra entre
Enrique 1y su hermano Roberto, duque
de Normandra.
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1119. En Ilalia. Guerras sangrien-
tas. Alternativas de frios rigorosos y fuer=
tes calores. Temblores de tierra y reu=
nion de tropas bajo el emperador Enri-
que V.,

1123. En Alemania. Frios escesivos.
Pescados muertos en el agua. Grandes tur-
bulencias.

1126. En loda Europa. Guerra y
hambre. :

1135. En el Milanesado. Calores ex-
cesivos. Guerra en Italia entre el empe~
rador Lotario Il, y Conrado, duque de
- Franconia.

1167. En Illalia. En el ejército de
Federico Barbarosa.

1193. En &l g}erm'o del zmpgmdar
Enrique VI sitiando 4 Napoles.

1218. En el ejercito de los cruza-
dos, frente d Damieta , bajoel reinado del
sultan Seijedin ¢ de Saladine.

4223 hasta 1227. En Roma y Bo-
lonia. Guerra de los guelfos y gibelinos.

1931. En Roma. Guerra é inunda-
ciones del Tiber que salié de madre,

1234. En Inglaterra € lialia. Tur-
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bulencias bajo Enrique Ven la primez?a,
y continuacion de la guerra de los guelfos

gibelinos en la' segunda. Frios fuertes.

1243. En el ejercito de san Luis hi-
cia la parte de Blaye, cuando perseguia
al de Enrique V de Inglaterra.

1247. En Francia. Guerra del do-
que de Borgofia y muchos sefiores fran-
ceses contra el papa. Levas para la pri-
mera cruzada de san Luis.

1254. En el Milanesado. Grandes
reuniones de tropas bajo el emperador
Conrado IV. Intemperies.

1270. En el ¢jercito de san Luis de-
Iante de Tunez. Calores escesivos. Escasez
de agua. Aire impuro de los navios, Fa-
tigas exiremadas. Era una epidemia di-
sentérica.

1288. En Italia y particularmente
en la Romania. Desolacion de los pue-
blos por largas guerras.

1301. En Iialic y particularmente
en Plasencia. Continuacion de la guerra
de los guclfos y gibelinos:

1310. En Plasencia. Guerra ocasio-
nada por la rebelion de las principales
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ciudades de Lombardia contra el empe-~
rador Enrique VIL Continuacion de la
guerra de los guelfos y gibelinos,

1341.  En Treviso, Padua y Venecia.
El emperador Enrique vino el afio an-
terior & Italia, ya desgarrada por los
guelfos y gibelinos, parasometer la Lom-
bardia.

1313.  En Ialia. Guerra contra Ro-
berto, rey de Napoles. Turbulencias. Guer-
ra contra los florentinos por el empera-
dor Enrique VIL

1314. En Francia y algunas partes
de la Europa sepienirional. Diebelion en
muchas provincias. Llavias continuas por
espacio de cuatro meses consecutivos, por
cuya causa se pudrieron los trigos en es-
pigas y tambien las vifias. Luis X junta
un numeroso ejército contra los flamen-
cos 4 pesar de hallarse escaso de dinero:
ambos ejércitos sufren muchas calami-
dades.

1316. < En ltalia y Francia. Por las
causas dichas en los dos parrafos ante-
riores.

1335, Ea foda la Europa. Guerra
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en Italia bajo Enrique VII empcradgr.
Guerras civiles en Francia; otras guerras
con los ingleses. Innumerable cantidad
de langostas que cubrieron la tierra, de-
voraron sus producciones causando: el
hambre, ¢ infestaron le atmdsfera des-

ues de muerias,

1340. En la Toscana. Guerra entre

los florentinos y los luqueses. La ciudad
‘de Pistoya sufrig varios sitios.
“'4342. En Francia. Guerra obstinada
contra los flamencos y los ingleses. Guer-
ra entre el duque de Normandia , el
conde Blois y el conde Monfort sobre la
posesion de la Bretaiia.

1346, En Asia. Guerra entre Juan
“Paleolgo y Juan Cantacuceno, Toma de
muchas ciudades. Estragos cometidos por
los "turcos. Liga contra ‘estos entre - los
los venecianos, el rey de Chipre, losi¢a-
balleros de 'san Juan y el papa. Toma-de
Esmirna. Sediciones en Egipto. Continuas
revolucionés en Persia,
©4347. "En Marsella y Sicilia. Guer-
ras intestinas y extranjeras. Estragos co-
metidos por los ingleses. Intemperies.
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1348. En Roma, Ndpoles y casi lo-

do el mundo conocido. En Roma duré la
peste tres aiios y en Napoles dos, Tem-
blores de tierra repetidos por espacio .de
quince dias. Ciudades florecientes arrui-
-nadas. Todai-la su:perﬁc_i_e de la Europa
conmovida. Guerras sangrientas en Fran-
cia, en Espaiia, en Inglaterra, en Dal-
macia, en Polonia &e. -

1359. » EaVenecia y Dalmac:a Guer-
ra obstinada y.desgraciada, contra el rey
de Hungria y contra los. genoveses., Sitip
'de muchas plazas. -

| 9436001 En Inglaterm y: Alemania.
Guerras obstinadas , grandes escuadraS,
‘ejércitossnumeropsos, temblores de tierra.

1361. «En Perma, Milan, la, Prg-
wenza y ofros. punlos de Francia. G.x_{_er-
-ras 'y alborotos. Los ingleses entran, en
-Paris despues de un rigorosoe bloqueo, .y
s saqueada:, la ciudad e—mre mll ex-

-~ CeS0S.
1373. En Venecm Ej(.rcuo dc esla

-repiiblica ocupando un-terreno pantano-
.50 en la guerra. contra el rey de Hun-
gria y los paduanos. Cesg la peste cuan-
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do se secaron los pantanos enteramente
.con el calor.

4374. En Toscana, Provenza, Lan-
giiedoc. Enla primera, guerra con el em-
perador Cirlos 1V y lluvias. En la segun-
da, grande reunion de tropas para opo-
nerse 4 las empresas de Luis el Grande,
‘rey de Hungria, y el Langiiedoc era el
teatro de‘la guerra con los ingleses, Es-
t0s de 30,000 que eran, quedaron redu-
‘cidos & 6000.

1377. En Fenecia y Genova. Guer~
va obstinada y sangrienta entre estas dos
“républicas.

1380. - En Alemania. Ve]acmnes del
emperador Wenceslao y suhlevacmnes
-contra €l

1381.  Ba Bolonia y Florencia. Al-
‘borotos y guerras intestinas,

1386. 'En Mompeller y olros punios
~‘de Francia. Guerra desgraciada  contra
'los ingleses ‘que llegaron hasta las puer-
tas de Paris con un ejército de 100,000
“hombres que iba talindolo todo al paso.
Mompeller pertenecia entonces 4 don Jay-
me II, rey de Mallorca, que debid aco-
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sarle con fuertes levas para sostener la

guerra que tenia con el rey de Aragon,

1390. En Geénova y Provenza. En
la primera, larga guerra con los vene-
cianos y frécuentes sublevaciones. En la
Provenza, alborotos bajo Luis Il , rey de
Napoles , que era conde de  Provenza.
Espedicion de este contra. aquel reino.

1394, En Alemania -bajo el empe-
rador Wenceslao. Vejaciones de éste
sublevaciones populares. Grandes lluvias
¢ inundaciones.

1399.  En Lombardia. Largas guer-
ras entre Juan Galeas Visconti y sus ve-
cinos; pérdida de dos batallas,

-~ 4400. En Florencia y' otras muchas
ciudades de Italia. Guerra entre el du-
que. de Ferrara y los florentinos.

1407. En Inglaterra., Muachos alho-
rotos bajo el reinado de Earique IV, y
guerra con los escoceses, los de Gales, los
condes de D\orthumberland y.dela Mar-
che.

14415, En Espzma Guerra entre Fer-

-nando, rey de Aragon, y el conde de Ur-
-gell, y contra Jos moros en que muchas
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ciudadesisostienen largos:sitios. El ¢jér-
<ito inglés em Normandia es atacado tam-
bien de.peste en este aiio enlrc escasez
¥ fatigas: <o

1418. | 'En Pans Gnerra civil hor-
rorosa y contra los ingleses, En tres me-
ses murieron ocho mil personas.

1427. En Bolonia. Guerras casi con-
tinuas de Iialia.

1428. En Roma. Guerras y excesi-
vos calores despues de un invierno muy
suave,

1436. EnPartugaJ Expedicion muy
desgraciada contra Tanger.

Desde 4437 hasta 1439. En Fran-
cia, Inglaterrra , Italia v Basilea. Guer-
ras y destrozos. -

Desde/ 1448 hasta 1450. - En' gran

parie de Europa y particularmente el Mi-
lanesado y Paris. Sangrientas guerras.
- 4456.: En ltalia, pavticularmente Ve-
necia. Lluvias. y huracanes extraordina-
rios; Guerra entre Frangisco Esforeia | du-
que de Milan, y los vénecianos, y con Al-
fonso, rey de Aragon. oI « suseo now

MGO En .A‘!emama.a(}uet‘ra ‘éntre
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Luis de Baviera, el emperador Federi-
co III y Alberto de Brandemburgo. Sitio
de Donavert. Temblor de tierra.

1466. En Paris. Vientos muy du-
rables del Sud. Guerra civil. Sitio de
Paris.

1473 hasta 1475. En lalia. Tira-
nia de Galeas. Alborotos.

1476. En Ilalia, particularmente en
Roma; iy en Marsella. Invasion y destrozos
de los turcos con largas lluvias, tempes-
tades ¢ inundaciones en Italia; y en cuan-
to 4 Marsella los condes de Provenza ha-
bian tenido que sostener largas guerras,

1478. En Italia, particularmente
en Florencia. Guerra en la Toscana. Liga
del papa con Fernando, rey de Nipoles,
y el duque Urbino contra los florentinos
sostenidos por el rey de Francia Luis II,
los milaneses, los venecianos, el duque
de Ferrara y el sefior de Rimini. Pla-
ga de la langosta y gran sequia.

1480. En Rodas. Sitia esta cmdad
un ejéreito turco de 100,000 hombres y
una escuadra de 170 buques.

En el mismo afio. En Francia. Se
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creyd: que esta peste era oriunda de la
isla de Rodasi Pere’ tambien aquel reino
teniasmucho-que sufrir por:guerras in-
testinas y extranjeras particalarmente
contra ¢l émperador Maximiliano.

1485.! En Italia, particularmente en
Milan: Guerras interiores y exteriores.

1486.. En Inglaterra. Conjuracion
contra: Ricardo IIL Guerra civil y al-
borotos,

1495. En Napoles. Cirlos VIII con-
quista este reino, 'y con el ejército fran-
cés vino el hambre y la peste.

4499 y 1500. En el ¢jercito de los

orentinos delante de Pisa, acampado en-
tre’ el'mar la cindad, aguas encharcadas
y pantanos. :

1502y 1504.' En/la Provenza, par-
ticularmente en Aiw y Marsella. Expe-
dicion desgraciada de Luis XII envel rei-
no-de Nipoles y otras partes de Italia.

1509,  En‘la Carniola. Levas, per-
manencia y transito por este pais de mu-
-chas tropas: del emperador ' Maximiliano
-que hacia la guerra 4rlos 'venecianos.
14545, En Alemania. Guerras con-
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tinuas y desastrosas'del emperador Ma-
ximiliano contra la Borgofia, los suizos,
los venecianos, los franceses y muchos
principes-alemanes. - '

1522, « En gran parte de Italia, par-
ticularmente Roma. Este pais fué el pri-
mer teatro de la guerra contra el em-
Pcrado;r Cirlos V y Francisco I, que prin.
cipi¢ en el aiio 1524. Los franceses:pier-
den la batalla de Blcoca y el Mllane-
sado.

1525, En el Milanesado y Geénova.’
Batalla de:Pavia'en que fué hecho: pri-
sionero Francisco I. Devastaciones, Cada-
veres insepultos en las orillas del P y
del Tenuo. Esta epidemia costé la: vida
4 500,000 personas.

Desde 1527 hasta 1529. En Ing?a-
-terra, Hungria, Portugal , Holanda, Ale-
mania ¢ Italia, particularmente Roma,
Nipoles y Fenecia. Guerras interiores y
-exteriores en esos paises. Sitios y sa-
-queos. ¥ G
1531. En  Portugal. Grandes des-

calabros sufridos por el ejército en Africa.

1540. - En Polonia. Largas guérras
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con; los ‘rusos , los tcmomt:os y Ios vi-
bacos,- 't

~ 454 4 En Irrglaterm Aﬁzmamu ¥,
F&ms"m Guerras interiores.y exteriores.

~14546:; En la Provenza y Harlen. Es-.
cenas horribles ¢ incendios ocasiotindos en
la:primera’ por un ! falso: celo. Lk famoso
Barbaroja inverné:eneste pais:: Guerra
esu loelPames Bajos.

» 4550. - En - Milan, Consecuencia de
las largas gucrras de que acababa de ser .
mbm da Italia, -

5" 48§ fan1 Ens Tmrm?vama Vb]aclones
de; Fernando de Austria. Ocupacion de
este’ pais: por un jército mandado por So-
liman', ique  establece . una : contribucion
anudl ‘en favor de lositarcos. !

1563. En Hayre de Gracia. El'ejér=
cito deé Carlos IX:ditia esta ciudad (con-
tra los-ingleses. Caddveres :nsepullos en
sus calles.

wA5640" Enjel Lubncsado ) Sabaya
szag Grisones. Gﬂerras u;tiestmas ¥ ex+
tranjeras. T
- 4566. En Eungrm, Vu:na y I"Zanu
des; Invasion 'y esiragos cometidos por el
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e}ercno de Soliman II en'Hungria , y pri-
vaciones y fatigas de las tropas del.em~
perador Maximiliano 'Ik'y demas 'princi-
pes alemanes. Esta es la.famosa peste de
que tanto hablan los autores palfiici;llar—
mente castrenses, =

Desde 1566 hasta! 1572 En .Alama-
nia. Guerrfas religiosas..

1573, En la Rochela. E]érbno sitia=
dor bajo Cirlos IX con .mucha escasez ¢é
inmundicia. = o o ezl

1575, En Sicilid, Mlscr:a ocam(mada
por las’levas ‘mandadas’ ejecutar’ poe el
rey de Espafia para-eugruesar los ejérci-
tos que necesitaba paralas continuas guer~
ras de la easa de Austria‘contra la Fran~
cia, Se atrihuyé esta peste 4 una galuma
venida de ' Berberia..

1576, En Fenecia "y provmc:as que
dependiande clla, Guerra muy. desasirosa
contra los turcos,

4577, . Bn Milah bajo Carlos Bdrro-
meo; Desarrbglo 'en-las’ estaciones ;rs con-
tinuos vientos del Sud, . ;

1579, *En Genopa, Desorden de esct:fcw-
nes'y excésiva lluvia que pudrié los trigos.
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-1580 y 1581i. En la Provenza, A:?r,
Marsella y otras parles de Francia. Guer-
ra civil por el calvinismo en el Langiie-
doc, €n el ‘Delfinado y en la Gurena; y
guerra contra. Espafia,
2:1586:y A587., En Paris y olros pun-
los de Franeiw.~Grandes reuniones de
tropa’ y: turbulencias en todo el reino.

1591, EnBoma y Paris. Hambre
en ambas-ciudades. Es acometido de pre-
ferencia de la peste el ejército de Enri-
que 1V que sitiaba: 4 Paris, quien para
coritener: Ja enfermedad dividié®us tropas.

4596, En-dlemania 'z Paris. Levas
canixa :los turcos en la primera, y guer-
ras civiles en Paris en donde se encen-
dieron hogueras para purificar el aire.
-0i1598. - En Marsella y resto de la
Provénga, Guerra civil y extranjera.

1599. En!.Burdeos. Turbulencias en
tmmPe de ' la: lxga y ‘guerra contra Es-
pana. :
-+ Desde 160& hasta 1607.. En Fran-
ciir;1y  particularmente Paris. Guerras y
conspiraciones casi continuas.

1619;  En Paris. Evasion de la reina
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n?adre del castillo ‘de Blois que produ—
jo grandes mrhulenmas y ncumon tIP.
tropas. : o
1621. En Pafoma Invamon de . an>
ejército de 300,000 hombres' mandados,
por el gran: Visir, que protiu}o ‘terribles
destrozos en? amhos ejércitos. )
1625. EnPalermo, Londres ¥ M’c&'z.
Guerras civiles y extranjeras.. .| ol
1626. En Tolosa, Guerra civilen eb
Langiiedoc, ‘promovida’ por el duque de!
Rohan, fe de'los protestantes. ! cup
; Desﬂe 97 hasta 1634} En:la Roo
chela , Leon , Aix, Mompeller ,. Digue,
Blois, Milan, Lorena, Saboya y otros:
muchos pueHas Guerras clvlles y extransi
]eras 4 : 101aib
1635. En Nimega. Grandes Teunio-
nes de tropas por la guerra entre fran=
cescs, holandeses y espanioles. B
1636. ' En Londres: Grandes turbus
lencias bajo Cirlos I. En esta epidemia;
se tomaron todas las medidas rigorosas
conocidas en aquel tiempo. para eyitar. la,
propagacion , particularmente el - aisla-
micnto, y mayores eran sus estragos; y
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la enfermedad dejé de e progresar luego que,
desengafia}dos los vecinos, salieron: al aire
libre y 4 comunicarse mutuamente. 7
- 4647y 48.  En Walencia, Cataluiia
y ofros pueblos de Espafia. Guermu‘obs:—
tinada con' Italia, particularmente: Ndpo=
les, y comela Holanda sy sangrientas:guer=
ras civiles en Catalufia y PortugakiSe
creyé:sin embargo. quesesta peste:vino'en
un buque procedente de ‘Africa. i

' 4650. v En Provenzay Cerdeiia. Guer-
ra civil’ en Francia;: particularmente- en
el Mediodia) Cerdenia:era la isla que ser-
via de depdsito.y de wetirada & las tro-
pas esphxmhs ‘que. hamla guerraren Na«
Poles winsiaaiovg obi

o Desde: 165& hasta'56: En Arm:s Ve-
necia’,-Ndpoles , Estados del Papa, Gé-
nova y Cerdefia. Sitio'de Arras: Guerra
obstinada'entre venécianos y' turcos ! rle
que se wesentia todacla Italia. )

4660. © En 4dlemania. Guerra en H:un-
gria contra los turcos, y en Prusiasentre
los dinamarqueses, los polacos ; los sue-
cos y los imperiales. Sitio de Munster.
« Desde 1664 a 65, En Lindres ; Ca=
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lais y la Provenza; pai'ticulal‘nieme Cuers,
Grandes reuniones de tropas guerras Y
miseria, it

w4676, Eno Malz’a Armamenfo con-
tra ~losi turcos. Tropas de Girlos: 1T de
infanteria reunidas en el puerto de’esta
islapara:la guerra contra lés -mPoh-‘
tanos, . }

Besdc 15?5 haatnp?Q EIL Jusina,
.S'a;oma y otros nuchos' pueblos:de  Ale=
mania. Guerra entre:Francia y Austria,
Eb ejdrcito francés pasa el Rhim Muchos:
combates, sitios y asaltos de plazas. Guer=
ra con:los suecos ¥ J6s ~huingaros soste=
nidos por los turcos..El Austria: fué ta~
Jada por un partido protestante. .o

S 4705 En Coh?tantiimp?m.ﬂbbeiitm
de las tropas. Turbulencias rependas.,Vlen-r
tos: fuertes:del Sadoiic D A Do
1708 y1712: En: Tmmdﬂamm,ﬂun.-
gria v Austrig, Sangrienta) lucha ‘entre
los:dfstriacos y *hingaros:, enire Austria
é Italia, y entre los Paises Bajos: ¥ la Al-
‘sacia. ‘Frecuenles teiblores de tierra €
inundaciones. <1 )

3720.  En Marszﬂa ¥ otros. pueblos
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de Francia. Esta peste, seguni la bpinion
general , vino en el buque mandado por
el capitan Chatand desde Siria, que per-
di6 -algunos hombres de su tripulacion en
la. travesia; pero, segun el juicio de otros,
fué causada por Ja-escasez de alimentos
y comida de malas frutas, Sin embargo,
todos convienen en que empezd.ipor los
pobres y luego se: hizo.general. -

1724, En. Aiz y Tolon. Los conta-
gistas creen que fué traida de Marsella, y
sus adversarios qw fue producida por el
temor, || a6l ob

Desde 1758 daastt 1?60 En Ingla-
Zerm. Se atribuye pesta;peste por el se=
fior' O-Rian:al; amontonamiento: de gen=
tes. El frio moudetenia su curso. .

17.64.... En Ndpeles. Miseria 'general.

1769..  En Marselle. Lluvias conti-
nuas, (R Te B Y

1771, En. Murcia, Muchos. médicos
de estaiciudad declararon que!esta peste
en el principio no' era mas que calenfu-
ras \piitridas, El afio fué himedo y llu=
vioso, y los vecinos mas: pobres fueron los
primeros atacados, ; -
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Desde 11780 4. -83u; - En - Rochafort,
Calores: yesequedad ‘extraordinaria. Wien=
tos calorosos iconstantes ali Este. Pesadez
del aire, paiﬂanos; malos alimentos), ' ma-
las aguas 'y amontonamiento de exirdn~
jeros que .suhleron de pmterencra la> ept—
demialio o HEBD ¥
1800.0: En Cddiz HSeerx ¥ warios
pueblos inmedintos. Invierno: large v hii<
mudo; seghido de grandes:calores'ylde
un ‘viento” fuerte y' cotistante ‘del Este:
La eopstitacion atmosférica del estio pre=
cedente fud igual al de las Antillas;/El
¥dmito prieto. @ ‘América 6 ficbré-aia-
rilla fudcla cpldemm: squetreing desdeel
mes: de>agosto hastaveltinvierno | motivo
porque se-‘crey: comummente ‘qué fud
:mportada por algun bique’ de los gue
vicnen con frecuenciavte los pueriod de
las Antillas ¢ del seno mejicano ensque

es ‘endémica’ aquella enfermedad.! T 71
1808;:1809, 1810 y 41841, EnZar-
ragar!a o warios pusbfas de Cataluric. El
e}ancrm espaiiol ‘que 4 las érdenes del ge-
neral Vives sitiaba 4 Barcelona, fué, obli-
g_ado 4 una retirada no prevenida ; por el
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gran refuerzo franeés mandado por el
general Saint-Cyr 3y esto produjo en aque-
lla un gran amontonamiento de tropas
y de familias emigradas, que, careciendo
de ‘recursos en un estrecho recinto, fue-
ron atacadas del tifus casirense, cuya en=
fermedad despues de haber causado una
horrorosa mortandad , nos llevé muchos
miles de personas - incluso el ilustre ge-
neral Reding, y se propagé 4 los demas
pueblos del Principado en que fueron: alo-
jados algunos vestos de dicho ejército. En
esta fallecieron varios de mis comprofeso-
res, incluso mi amado padre, yyo llegué
hasta administrada la Extrema-uncion. -

4811 y 1812 - En Nemours, Fon-
tainébleau , Melun , Dijon y Auxerre.
Grandes reuniones en dichos pueblos de
quintos franceses y de prisioneros espa-
fioles. La epidemia era la disenteria y el
tifus castrense,

-4843. . En Solsona. Estaba en esta
ciudad el depdsito de quintos acuartela-
dos en un estrecho edificio, y atacados
muchos de ellos del tifus eran condueci-
dos al pequefio hospital de la ciudad, en
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donde yacian desordenados y amontonados

encima de paja casi podrida, Morian :casi
todos los atacados cuando fui yo comisio-
nado com mi ‘comprofesor don José Bor-
rell para remediar este daflo. Desde Jue-
go  establecimos un' magnifico hospital
militar ~en el grandioso ‘palacio episeo-
pal, -al ‘que trasladamos todos los “en-
fermos que eran bafados antes de ser co-
locados en sus camas. Era admirable la
prontitud con que se mejoraban aquellos
jévenes moribundos. Cesé en el mismo
acto la mortandad en los quintos, y aun’
en los vecinos entre quienes ya iba pro-
pagindose. :

1814: - En Bautzen, Dresde, Bohe-
mia y olros muchos pueblos de Afema-
nia y Francia, particularmente desde el
Rhin hasta Paris. Grandes reuniones y
amontonamiento de tropas que, acostum-
bradas 4 una vida muy activa con esca-
sos alimentos, entraron repentinamente
4 una vida pasiva con abundante comida
de mala calidad. Esta epidemia fué di-
sentérica y tifdidea.

1819, En Cadiz, Jerez, isla de san



Fernando ;' puerto de’ santa :Mm’-fa?y
pucblos inmediatos. Acantonamiento ‘del
ejército expedicionario-de Ultramar. Co=
mo la epidemia fué el tifus ictérico, se
creyé que habia sido traida en algun bu-
que de Amiérica; Desde el momento que
se observé el desarrollo de: esta enferme-
dad, el general en gefe dispuso la pronta
salida de las tropas d otros pueblos: de
mejores condiciones ; y  por i ‘consejo
fueron acampados el mayor: nimero de
cuerpos,. particularmente los que habian
dado sefiales de haber sido atacados. Solo
perecié una gran parte de la guarnicion
de Cidiz, pues de los' demas cuerpos que
componian el total de cerca de 15,000
hombres, no fallecieron mas que treinta
y cuatro. De este modo se salvé el ejér-
cito, la ‘epidemia hizo poces estragos y
tuvo poca duracion en los pueblos in-
vadidos. ' : i
1822. - En ! Barcelona. Ardia la guer-
ra civil en el principado de Catalufia, y
esto habia producide mucha reunion  de
gente ‘en aquella capital, Calor fuerte 'y
seco, Esta epidemia fué el tifus iciérico
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que. se creyd: tambien oriundo de Amé-
rica jpor haber: empezado en el barrio in-
mediato al  puerto llamado Barceloneta.
- 1832. . En ' Haro. Segun: el informe
del profesor titular de aquella villa, don
Anselmo de Gdya, la noticia de estar rei-
nando el célera en Paris produjo un no-
table terror en aquellos habitantes; y esto
reunido & la. gran falta de policia que se
observa en muchas de sus calles, dié
mirgen tal vez al desarrollo del tifus que
atacé en pocos dias @ mas de 300 per-
sonas de las que. fallecieron muy pocas;
pero continué la enfermedad atacando a
varias, aunque en forma esporadica, hasta
el mes de noviembre de 1833 en que
eniré en la poblacion el ejéreito manda-
do por el general Sarsdficld. Desde en~
tonces se desarrollé la enfermedad en los
soldados que eran- conducidos al hospital
civil, que no teniendo las properciones
necesarias para. contener. tantos enfermos
compo se aglomeraron en €l , formé tal vez
el primer focode infeccion que ha costado
despues la vida  tantos de nuestros va-
lientes defensores. Este pueblo fué; pues,
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uno de Jos primeros focos de la insur-
reccion carlista y del tifus del ejército.dcl-
MNorle a la vez.

1836,  En Fitoria. Aﬁrma eI pnmer
profesor médico- cnrulano del cuerpo ma=
cional de artilleriac existente en aquella
plaza don: Jasé Maria ‘Santucho; quesse
desarrollé en ella el tifus en el mes. de
encro de dichoafio, enando se habia dado
la primera accion decArlaban; que se au=
ments en el mes de marzo y llegé 4 su
mayor, altura en el .de abril, dcsde ¢uyo
tiempo empezd & ceder aunque con len-
titud, y opina que’fué;su causa las drue-
les sensaciones y sufrimientos de toda ‘es=
pecie d-que estdn expuestos los:soldados
en esta asoladora 'gueu'a de opimones Y
de principios. . on v

1837 En Bdbm demas }wdvfos
inmediatos. Desde la. céiehre - batalla de
Luchana del 24 de-diciembre de+1836
que inmortalizé' al.walicnte generalidon
Baldomero Espartero;, quedé aislada:ien
aquella plaza la.mayor 'parte del ejéreito
del Norte. Mas de 30,000 hombresiaglo-
merados en: tan est-}’eclto- __recintb, LOGTL les

A
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casez de alimentos particularmente fres-
cos, y un invierno extraordinariamente
rigoroso y dilatado produjeron el tifus y
disenteria castrenses con una intensidad
poco comun; y la falta de medios para
asistir 4 tanto numero de enfermos con
que se hallaba aquella plaza, ha aumen-
tado el nimero de las victimas, entre
quienes se cuentan varios individuos de los
tres ramos del cuerpo de Sanidad militar,

Resimen de la historia del tifus.

En la tabla cronoldgica anterior he
incluido solo las epidemias de naturaleza
tifoidéa mas notables, 6 de que yo he
podido adquirir noticias exactas ; sé que
faltan varias, porque desgraciadamente
para el género humano ha habido mas
guerras y mas calamidades piiblicas de las
que refiero, y por consiguiente mas epi=
demias castrenses, entre las que ocupa el
primer lugar el tifus, que en mayor 6
menor intensidad siempre reina en los
ejércitos y se observa en los Lospitales
militares de campaiia; y sus estragos siem-



5:
pre’ son proporcionados 4 la buena ¢
mala asisténcia que reciben en ellos los
invadidos , 4 las localidades , capacidad
y demas condiciones higi¢nicas -de aque-
los establecimientos, y 4 los sufrimientos
¥ pmvamones que expenmeman los sol-
dados. ’

CAPITULO 11
C‘urso y sintomas del tifus.

Se han reconocido por los autores y
los pricticos diferentes especies de tifus
relativas siempre 4 ‘algun sintoma nota-
ble dominante; pero este no puede con-
siderarse como constituyénte de una en-
fermedad ‘distinta, porque solo es debido
é'la gravedad del mal, i la disposicion
individual, al inﬂujo de la estacion, del
clima, del contagio 6 infeccion, 4 o1ras
causas (ue se ocultan 4 nuestros senti-
dos;, por las que toma una'parte ‘prefe-
rénte en los padecimientos in érgane par<
ticular. Puesto que al par del sintoma mas
fiotable se observan todos 16s demas q\ié‘
caracterizan el tifus en toda su carrerd;
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creo que no debe establecerse mas que la

sintomatologia general de esta enferme-
dad , en la que pueden incluirse los ca~
sos 6 circunstancias accidentales sin ne-
sidad ' de formar distintas especies, cuya
deéscripeion eternizaria inutilmente la obra
y produciria la confusion. En este caso
se hallan el tifus ictérico 6 fiebre ama-
rilla , el tifus bubonoso 6 peste , el bi-
lioso, el adindmico &c.

ARTICULO I.
Preludios ¢ invasion del tifus.

Unas veces ataca esta enfermedad con
sintomas precursores, y otras sorprende
repentinamente en medio de la mejor sa-,
lud. De ciento doce tifoidéos observados
en el decurso de cinco afios en la cli-
nica del Hotel-Dieu , setenta y tres fue-
ron invadidos sibitamente y ftreinta y
nueve con preludios, y aun estos con-
sistieron no. pocas veces en diferentes des-
érdenes. de relacion y de nutricion que
se..observan ¢n el principio de muchas
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otras enfermedades graves , parlmular-
mente las eruptwas.

Se observa 4 veces antes del maque
cierta variacion en la fisonomia, ‘que se
pone triste y abatida, con algun entor-
pecimiento en las funciones intelecraa-
les y en la locomocion ; con doloresen la
region lumbar y en los miembros infe-
riores ; mal estar; inapetencia ; -la boca
pastosa; diarrea que’suele .cesar a los dos
6 tres dias para volver 4 presentarse des-
pues de la invasion ; Ja orina espesa y
férida; ansiedad gastrica; nduseas y vé-
mitos. La invasion suele verificarse las
mas veces con una violenta cefalalgiaacom-
paiiada de calosfrios, 4 los que sigue una
fuerte calentura; se altera el semblante
y no pocas veces se presenta ya desde
este momento cierta indiferencia y el es-
tupor azorado que algunos autores han
designado como caracteristico de las' fie-
bres adinimicas en su estado; fimalmente,
la contractilidad museular se debilita con=
siderablemente en términos de mo poder
tenerse en pie los enfermos y hambolear
como si estuvieran ébrios, ‘La diarrea
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suele presentarse mas ¢ menos pronto, 4
la que acompaiian 6 siguen los dolores
abdominales.

Muchos otros sintomas pueden afia-
dirse 4 este periodo ;, pero, como ya cons-
tituye' entonces el curso de la enferme-
dad y ban convenido los practicos en di-
vidirlos en tres periodos, seguiré este
método.

' ARTICULO IL

Primer periodo.

Los sintomas de la invasion se agra=
van; se anuncia el meteorismo; el ab-
domen se pone sensible, particularmente
hécia la region iliaca derecha. Se percibe
por medio de la presion sobre la mitad
inferior del abdomen un ruido como de
aguas .en movimiento ; hay algunas ve-
ces epistaxis, y finalmente la erupcion
reconocida con el nombre de tifoidéa;
las facultades intelectuales se entorpecen
sin delirio, en términos que solo se ha-
cen cargo los enfermos de los objctos que
sean muy notables para llamarles la aten=
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cion ; si se les obliga a incorporarse, los
vértigos les impelen 4 acostarse pronto
otra vez, dejindose caer sobre la cama,
quedando en ella en postura supina y ca=
si inmévil; tienen insomnio ¢ duermen
sin sentirlo constituyendo el coma vigil;
la cefalalgia mas 6 menos intensa es su=~
praorbitaria 6 frontal, unas veces gra-
vativa y otras pulsativa; unas veces cede
i los medicamentos y en el final de este
periodo; y otras sigue en toda la enfer-
medad.

La boca, primero pastosa, va perdien-
do su humedad, en términos de adherirse
la lengua tan fuertemente a la bdveda
del paladar que hace cierto ruido al des-
pegarse para articular las palabras; al fin
de este periodo la sequedad de la lengua
es completa, Este érgano presenta en esta
enfermedad diferentes aspectos: en al-
gunos sugetos desde el principio es roja
en su punta y bordes con un cordoncillo
blanco 4 cada lado, y én otrosno se ob-
serya este fendmeno hasta el fin del pri-
mer periodo, que fué precedido de una
capa saburrosa blanca con gusto insipido,
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6 de una faja amarillenta con sabor amar-
go. Los labios se secan y forman chapas
de grietas amarillentas, y una capa de mo-
co que se seca en Jos dientes, les da un
lustre particular; la inapetencia es com-
pleta; hay algunas veces delor anginoso
y dificuliad de tragar ; niuscas.y rara vez
vémitos de maleriales blanqmzcos mu-
cosos, con un olor dcido sui generis, ama-
rillos 6 biliosos.

Los enfermos beben con placer y aun
con dnsia, particularmente las bebidas
frescas' y acidulas, aunque disimulan la
sed por la‘indiferencia con que sienten,

Casi todos los pacientes tiemen diar-
rea mas 6 menos copiosa de diversos ma-=
teriales, que no pocas’ veces arro}an sin
scnurlo en la cama.

Hay algun meteorismo que se cono=
ce solo por la presion manual, la‘que da
1o pocas veces un sonido quie ‘indica la
presencia simultinea de gases y de ligui-
dos sen los intestings.

Se aumental lad sensibilidad ~del vien-
tre, ‘aunque’nosaelen quejirse de “ella
sino cuando s¢ les comprime bastante, en
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unos limitada & la region iliaca dcmd:a
en muchos en todo el hipogasirio, ¥y en
otros en el epigastrio de donde suele es-
tenderse 4 las partes vecinas' como el pe—
cho; rifiones, dorso y aun & teda la su-
perficie del cuerpo.

El sistema circulatorio presenta co=
munmente desde los pr:meros dias una -
fuerte reaccion con sintomas inflamato=
rios; el pulso es'lleno; duro y frecuente;
la piel colorada y alituosa, y ‘estos sinto=
mas flogisticos suelen ir’ cediendo hicia
el fin de este periodo, y entoncesel ca=
lor de la piel es acre. Este estado suele
seguir en toda la carrera de la enferme-
dad y algunas veces empezarla sin los
sintomas de inflamacion.

La transpiracion cutdnea abunda o d
veces en los primeros dias, unas sin olor
y ‘otras con el de un 4cido ‘parviicular;
pero suele desaparecer hicia la mlhd de
este periodo. -

Algunos médicos han pretendido que
Ia' temperatara del ahdomen era supe-
rior al resto del cuerpo; pero otros lo
niegan,
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Las orinas son escasas, muy encens
didas y fétidas.

Suelen presentarse pequefias epista=
xis, y alguna vez, aunque rara, se ha-
cen copiosas en términos de ser necesa-
ria la operacion de tapar las fosas na-
sales,

La respiracion suele sufrir poco en
este periodo 4 menos que el moco de las
narices 6 la sangre de la epistaxis secin-
dose causen la necesidad de verificarse
por la boca, 6 sea comprimido el diafrag-
ma por el aumento del meteorismo; ex-
plorando el pecho por el estetoscopo se
percibe en muchos sugetos el estertor si-
biloso en ambos costados, mas notable hé-
cia las partes inferior y posterior; la tos
no suele corresponder 4 la fuerza de este
estertor, y los esputos poco numerosos
son comunmente transparentes, filamen-
t0s0s, tenaces, viscosos y degenerados por
la alteracion de los foliculos y glindulas
salivales.

La erupcion tifoidéa rara vez se pre-
senta en este periodo; de cincuenta y
cuatro casos observados en la clinica de
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Mr. Chomel solo se presenté en dos !211
dia 6.° -
No siempre se encuentran reunidos
todos los sintomas expresados, y aun al-
guna vez, aunque rara, se pasa este pe-
riodo con solo un estado febril mas 6
menos pronurciado que engafia d los po-
b pricticas; desarrollindose luego los sin=
tomas del segundo periodo. Rara vez su~
cede la muerte en él. De coarenta y dos
muertos en; dicha clinica solo uno lo fué
al fin de este perfodo. . X
- El primer periodo suele durar siete
dias; pero la gravedad de los sintomas

puede hacerlo pasar con mas rapidez.

ARTICULO IIL

Segundo periodo.

Del dia 7.°, con la sucesiva agrava-
cion de los sintomas anteriores, hasta el
9.% suele presentarse Ja rerupeion : tifoi=
déa, que consiste en unas pequeiias man-
chas lenticulares, de color de rosa, con
poca ¢ ninguna prominencia sobre la piel;
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redondas, desde media linea 4 dos de 374-

metro, que desaparecen i la presion y se
esparcen por el abdomen, @ veces por el
pecho y rara vez por la cara, los muslos
y los brazos: en los que tienen la piel
morena se distinguen con dificultad; la
duracion regular es de dos 4 tres dias.
Segun las observaciones clinicas ha faltado
€sta erupcion 4 una cuarta parie escasa
de los atacados.

Esta erupcion, llamada tambicn pe-
fequial, suele ser sustituida hicia el ‘fin
de este periodo por otra llamada sudd-
mina, que consiste en unas vejiguillas semi-
esféricas transparentes, de un cuarto de
linea 4@ media linea y aun 4 dos de did-
metro , de superficie brillante cuando se
miran oblicuamente, y que escapan 4 la
vista miradas perpendicularmente sobre su
base , al paso que se perciben con el tac~
to. El liquido que contienen es primero
transparente; pero se va empafiando lue-
go. Se presenta én los lados del cuello
y en las inmediaciones de los sobacos y de
las ingles, y en algunos sugetos 4 todo
el trasero y @ veces 4 todos los miem~
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bros superiores ¢ inferiores; en varios
casos s¢ hacen confluentes en algunos
puntos.

- Yaen el curso de este permdo sucle
observarse la disposicion gangrenosa de
las tlceras, particularmente las de los
sinapismos , las de las cintaridas, las
de las salas de Cirujia en los hospitales
infestados , las de las picaduras de- las-
sanguijuelas aplicadas en  este periodo
y en varias partes del cuerpo que sin
ser ulceradas sufren mayor presion por
la postura de los enfermos; y aun algu-
nas veces sin esta circunstancia sobre-
viene sitbitamente una mortificacion ex=
pontinea en la cara interna de los mus-
los , en-el-dorso  del pie y otros pun=-
tos (1). Estas iileeras 6 manchas suelen
formar escara ; pero-algunas veces sin for-
marla, 6 cuando esta se ha desprendido,
adquieren un caricter fagedénico 6 corrosi-
vo tomando una exltension horrorosa, que

(1) Muchos tifoidéos de la legion inglesa de nues-
tro ejército del Norle han tenido que sufrir yarias
amputaciones de Jos miembros superioves por esta
causa.
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6 precipita al enfermo, 6 prolonga y hacd
penosa la convalecencia,

Finalmente, tambien se observan nl—
ceraciones de dlSIIUlOS diimetros y pro-
fundidad en los érganos internos, que pos
demos ver durante la enfermcdad » €omo
son la boca y la lengua.

En los casos poco graves, que son
les' menos, siguen con poco aumento los'
sintomas del primer periodo ; pero  co=
munmente la poslramon es; muy notable’
en este), en términos de que los enfer=-
mos ‘estin sin - movimiento 'y como una'
masa inerte; y si se les acuesta de ladoy
pronto; vuelven 4 caer en la-p“éétura su~
pinay & pesar de que parece deberia ser~;
les: molesta por las escoriaciones causadas!
por la- involuntaria -excrecion - de las) ci=!
maras y de las orinas. Este sdecaimientol
de la contractilidad muscular es tambien:
notable en los muiisculos que presiden &
las: funciones de la vida orgénicay asi! es
que se embaraza no pocas veces la deglu-
cion' en términos de expeler las” bebidasl
por Ja boca y narices. Algunas  veces la,
disfagia es produmda por una alteracions
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particular ‘6 inflamacion de la epiglotis 6
de la laringe, por ulceraciones en la mu-
cosa de la faringe 6 del eséfago , 6 de
una capa de moco que se secé en la base
de la lengua y de la faringe. :

Uno de los sintomas mas funestos es
la involuntaria excrecion con diarrea; pe-
ro lo es aun mas la retencion de la ori-
na, aunque salga gota d gota, particu=
larmente sino ha sido aplicado & tiempo
el cateterismo 6 mo ha podido ser reme<
diado este accidente con los medicamen=
tos ‘oportunos.

La alteracion de la contractilidad mus-
cularinfluye tambien en la dificultad de
respirar, con amenaza de sufocacion ; la
misma causa aumentada produce los sal=
tos de tendones, mas notables en las ma=
nos y brazos, y los movimientos convul=
sivos ‘en las demas partes , particular=
mente en los misculos de la nariz y del
labio  superior, y aun alguna vez, aunque
rara, se observa la carphologia (1), una

(1) Es un movimiento aulomético por el qgue,
parece que los enfermos cazan moscas, arrancan
hilachas de Ia ropa, de la cama, la doblan &e.
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contraccion gerieral muscular con atonfa
y gran concentracion del pulso.

E] estado de las funciones  cerebra~
les varia tambien mucho en este perio=
do. Al coma wigil del anterior sucede el
coma somnolenlum, en 1érminos que ape-
nas puede dispertarse el énfermo , ‘enl
cuyo caso se hace mas notable el extre~
mo estupor con algunas respuestas bal-
bucientes , incounexas € ininteligibles; y
pronto vuelve @ quedarse dormido sin ha-
berse interesado en la conyersacion mni
haberse hecho cargo de los objetos que le
rodean, aunque sean de los que mas le
Hamaban Ja atencion’ en’ otras eircunstans
cias, En este estado suele durar muchos
dias; cuando este sintomase ha acrecen-
tado en términos de no poder dispertar
i los enfermos mi con gritos, sacudidas,
ni los medios excitantes enérgicos, se lla-
ma coma profundo, cuyo estado de insen-
sibilidad suele acompaiiar al enfermo: por
algunos dias hasta el sepulero. Es menes-
ter tener cuidado de no confundir este
éstupor con la sordera que suele presen-
tarse en este periodo.
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‘En lugar del estupor es 4 veces ex-
citado fuertemente el cerebro, y se pro-
duce el delirio que unas veces es conti-
nuo y ofras intermitente; unas tranqui-
lo y otras furioso, en términos de ser
necesaria la fuerza para contenerlos:
aquel versa 4 veces sobre un solo obje-
10, otras indistintamente, y otras en me-
dio de la calma tienen los pacientes la
tendencia 4 burlar la vigilancia de los
asistentes aprovechando el menor descui-
do de estos para arrojarse por los balco-
nes 6 ventanas.

Los demas sentidos se perturhan tam-
bien mas 6 menos; el gusto desaparcce
en términos de mascar sin sensacion los
medicamentos mas ingratos, y la visia
pierde su fuerza de modo que, aunque el
enfermo esté en su conocimiento, ape-
nas puede ver los objetos que le rodean.

El pulso en este periado da sefiales
positivas de hallarse disminuida la fuerza
de reaccion; suele ser ‘pequefio, ddébil,
tembloroso, contraido, intermitente y di-
créto cnando amenaza ¢ estd presente la
epistaxis: unas veces ticnen de 80 arriba

5
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pulsaciones por minuto, y otras no pasa de

40 4 50. Los paroxismos que suelen ve-
nir todas las tardes, aunque algunas ve-
ces dejan una de intervalo formando las
calenturas anfimerinas y triteofias de los
aulores, son @ veces violentos y precedi-
dos de calosfrios y terminados con su-
dores, y otras suceden de un modo casi
imperceptible.

La sed se disminuye y & veces es
nula. Obligado el enfermo 4 respirar por
la boca, se aumenta su sequedad en tér-
minos de irse acumulando en toda la
superficie capas negruzcas debidas al es-
pesor de la saliva; y los labios, los dien-
tes y la lengua se cubren de una capa
fuliginosa 6 sea de moco espeso que pri-
mero es grasiento, luego moreno, y il-
timamente negro y brillante.

En un corto nimero de casos hay
hemorragias intestinales cortas en unos,
y abundantes y ‘por consiguiente mor-
tales en otros. 8i la sangre ha estado mu-
cho tiempo extravasada enlos intestinos,
sufre cienta especie de digestion 6 des=
composicion , de la que resulta una sus~
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tancia pultdcea negra, que unas vegcs
se arroja  por vémito y otras ‘por diar-
rea. Este sintoma , muy raro €n huestra
Tegion; es ‘muy ‘comun en los ‘fifus en-
démicos de las Antillas y costas del sue-
lo mejicano, y en las grandes'epidemias
de la misma especie que han aparecido
varias veces en Jas nuestras meridionales y
orientales, en cuyaspaises se conoce con
el ‘nombre de vémito prieto 6 negro.

'El' meteorismo ‘se eleva en algunos
casos 'de un modo extraordinario for-
mando el estado llamado timpanitico.

Los enfermos graves apenas suclen
quejarse de los fuertes doleres abdomina-
les que les molestaron mucho & veces en
el primer periodo ; pero los sienfen ague-
llos, en quienes la forma benigna de la en-
fcrmedad les hace conservar el hhre uso
de los sentidos.

La epistaxis tan comun en el perio-
do anterior es rara en este. :

La orina no sufre mas alteracion que
ser algo menos en cantidad y mas en-
cendida,

El: calor de la piel es mucho mas
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acre. que en el primer periodo, la que
se encuentra seca y,rugosa al tacto. Este
érgano se presenta, alguna vez teiiido
de un color amarillo en-toda la superfi-
cie del cuerpo formando la ictericia 6
sea. el tifus icterodes'de Sauvages, cuyo
sintoma, que suele coincidir con el vé-
mito prieto, es muy raro en nuestros ti-
fus epidémicos y esporadicos, pero comun
en los endémicos de América y epidé-
micos de nuesiras costas; y esto ha pro-
ducido el nombre de ficbre amarilla.

El sistema glandular sufre tambien
alguna vez distintas. modificaciones for-
mando las llamadas crisis metastilicas:
en nuesiros tifus suelen ser. afectadas
las pardtidas, y en las. epidemias orienta-
les las glindulas del sobaco y las inguis«
nales: 1en este tllimo  caso es muy eje~
cutiva la enfermedad en términos de pa-
sar todos los periodos.con suma rapidez;
y de ahi el nombre de tifus bubonoso 6
peste de Levante. -

No todos los enfermos presentan to-
dos los sintomas expresados.

En algunos casos sucede la muerte
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durante ¢l segundo’ periodo, ey’ d‘ﬂ'?r,
desde el 8.9 al 1 5 dia de la erfermedad.
De 42 muertos eni dicha cliniea’ 9 mu-
rieroni en este intervalo, es décii) en el
periodo mas agudo del tifus, 'y los ’33 res-
tantes en el 3" VE Y

'An'rrcu*x'.d“rv. b 2ol
Tercer pefzbd'o.

La: marcha de’ los ‘sintonids en’ ¢ste
periadé es relativa 4 la terminaeion pros-
pera’s adversa 4 qute se”disponeii‘los en-
fermos, & i cualquiera que sea esfa d:spo-
sicion  cesa el estadofebril. En'iel pri-
mer caso los sinfomas mas  graves 'dis-
minuyen su intensidad , ecuyo beneficio
se conoce desde luego en el despejo de
las 'facultades ‘intelectuales: el enfermo
libreg” ya“'del “estupor empieza 4 hacerse

catgo de los objetos’ que le rodean | y
se intercsa ‘en su-suerle, y ¢l coma se
convierte: en un sugfio iranqﬁﬂo y re-
parador; los movimientos van siendo mas
libres; se disminuye la disfagia, la boca



o
se? humedece y la lengua va descubriendo
su punta y bordes, y luego toda su base
y dorso: cede por grados el meteorismo.
Los excrementos, ya sujeta su expulsion
a la voluntad, toman un color mas ama-
rillo, ya no fétido, y aun @ veces son fe=
cales, por causa sin duda de haber sido
detenidos durante la enfermedad en las
células del colon sin haber’ impedido el
paso de los liquidos; tambien salen 4 ve-
ces materiales negros y secos; la respi-
racion, y expectoracion. van siendo libres;
el pulso deja su, frecuencia y va toman-
do el cardcter normal; la piel deja de ser
caliente y seca, unas. veces con sudor y
otras sin 6l; las fosas nasales se destapan;
las ilceras mejoran de cardcter y dan
pus loable; sobrevienen abscesos inocen-
tes en.varias partes del cuerpo, sin ha-
ber sido precedidos de irritacion local en
ellas; el semblante, aunque enflagquecido,
expresa 'bien los sentimientos. Este esta-
do de mdjora se presentS en la clinica
del Hotel-Dieu en la proporcion siguiente:
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-En un enfermo el dia 8° t]csl'::ues
de la invasion

eilisaniool B2 i sens id.

Aonivel 422 oo dd

3 .. del 12.° al 14.° id. inclusive.
10 .. del 15.°al 16.°id.
45 ... del 17.°al 20.°id.
A4 ... del 21.°al 25.°1d.
31 . .del 26.°al 30.°4d.

8 .. del 31.°al 40.°id.

b aoirl el 1488w whdaliids

Este resultado es una prueba eviden-
te de variedad en el principio del tercer
periodo cuando es favorable.

En los casos en que va 4 ser funes-
ta la terminacion de la enfermedad, se
aumenta el estupor y la contraccion de
los musculos faciales; la boca se pone mas
seca, 6 si se humedece, es por efecto de
la' secrecion de un moco oscuro, pega-
joso, sanioso 'y fétido; la orina que suele
ser involuntaria, toma un olor parecido
al de raton, tal vez provenido de las si-
banas y colchones empapados; la respi-
racion es dificil y estertorosa: en algunos
€asos, aunque raros, salen los esputos ene
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sangrentados ; el pulso se va concentran-
do cada vez mas; va desapareciendo el
calor general con. cierta desigualdad; la
piel sin dejar su aridez y rugosidad se
cubre de un sudor frio y pegajoso; la
estenuacion progresa ripidamente; los
ojos se hunden y pierden su brillo; y los
mrisculos faciales enteramente. contraidos
toman aquella inmovilidad que caracteri-
za la cara. hipocrdtica que anuncia el .
proximo fin de la vida; la voz es tem-
blorosa y dificil; las respuestas inconexas,
y 4 una debilidad extrema sobreviene la
muerte. Algunas veces sucede tambien la
muerte precedida en este periodo de ac-
cidentes tetinicos y epileptiformes que
cortan la carrerasintomatica expresada, y-
es muy raro el caso de esta especie acon=
tecido en el segundo periodo.

Otras veces en el curso ordinario de
la enfermedad, y particularmente en el
tercer periodo y aun durante la conva-
lecencia, sobrevienen de un’modo inespe-~
rado los sintomas siguientes: dolores muy
fuertes en el abdémen con un decaimien~
to extraordinario, semblante descompues-
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to, y luego nduseas y vémitos; y la gra.
vedad de estos nuevos sufrimientos os-
curece los anteriores: este estado denota
una peritonitis que primero es parcial y
luego se hace ‘general; el pulso se con-
centra y se hace filiforme ; todo, resultado
de una perforacion de las tres tinicas in-
testinales que, dando paso & los excremen-
tos hicia el peritoneo, produce casi ine-
vitablemente la muerte. Segun las obser-
vaciones de Mr. Louis y de Mr. Chomel,
sucede esta peritonitis en un tifoidéo por
cada diez. ' :

Otra' complicacion mas frecuente y
tan grave como la anterior puede sobre-
venir en este periodo, y es la erisipela:de
la cara. 'De 430 individuos observados
en la clinica expresada fueron 4 atacados
‘dedicho exantema, y todos fallecieron.

Esta enfermedad mas que todas des-
truye la doctrina de los' antiguos sobre
las crisis y los dias criticos, pues son
muy raros los casos cuya terminacion
presente seilales de crisis (4 sobre 80)
dos por « diarrea abundante y dos por

» sudores; y aun estos han anunciado la
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mejora algun tiempo antes de haber apa~
recido los sintomas supuestos criticos. El
tnico fenémeno que ha parecido mas
critico, son algunos ahscesos presentados
en el curso del tifus con alivio de los
padecimientos; pero, como no han sido
mas que en la proporcion de 6 sobre 80,
es una base muy débil para establecer la
teoria de las crisis de los antiguos. Las
escaras del sacro que se han presentado
como criticas , se hallan en el mismo ca-
so que los anteriores fenémenos. Final-
mente, la observacion constante demues-
tra- que desde el dia 15 hasta el 30 de
la enfermedad no hay seguridad de nin-
guna especic en el momento de la ter-
minacion, y por consiguiente que aun
tiene menos apoyo la doctrina de los dias
criticos que la de las erisis.

ARTICULO V.
Convalecencia.

Este estado que se presenta despues
de la terminacion de la enfermedad, tie-
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ne tambien fenémenos que le son pa?rti-
culares: es casi siempre prolongada en
términos de durar 4 veces uno 6 dos
meses. El apetito suele ser desordenado
en términos de provocar 4 los impru-
dentes 4 cometer excesos que les dispo-
nen 4 recaidas 6 4 contraer afecciones
cronicas de distinta naturaleza. Se pre-
senta 4 veces edema al rededor de los
maleolos, que rara vez pasa de las piernas,
y dolores como  reumdticos en varias
partes, que suelen ceder 4 proporcion que
se van recobrando las fuerzas.

Tambien se observa alguna vez en la
convalecencia un trastorno de las facul-
tades intelectuales y otros sintomas con~
secutivos de debilidad general y local,
que  ceden regularmente al recobrar-
se el equilibrio general en las funciones

de la: vida.

ARTICULO VI
Afecciones resultantes del tifus.

Cuando los enfermos no convalecen
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complctameme, siguiendo en su higar
tristes , inapetentes, débiles, con diarrea ¢
extrefiimiento de ‘vientre, palidos 6'ama-
villos, - con ‘ansiedad “epigistrica, tos 6
trastorno - permanente’ en’ las facultades
intelectuales, son sintomas que denotan
sufrimientos’ orgénicos - pertenecientes &
las flegmasias crénicasy pero estos vesul=
tados son muy raros;si durante la agu-
deza del 'mal fueron ‘tratados con opor-:
tunidad ; y eeden ficilmente sino se pier~
de tiempo-en *cumphr la‘conveniente fn-
dicacion, . 9

Finalmente, hccha a descmpmon de
la marcha y'sintomas ‘del 1ifus en gene-
ral, es preciso advertir que el érden ex=
presado’ esisolo conforme 4 nuestros ca-
S0S comunes i pues no pocasiveces, y par—
ticularmente en distintos paises de Asia,:
Africa y América, es tan veloz en'sw
carrera y recorre todos los periodos en
tan poco tiempo que ‘apénas da lugar 4
distinguirlos. Es pues interesante el no
estudiar estos - fenémenos morbosos 1o~
mados aisladamente, sino considerarlos
en sus relaciones con los precedentes 4
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fin de formarse una exacta idea del to-

do de la enfermedad.
CAPITULO 1V.
Lesmncs anaiomrm.s‘.

Las alteraciones anatémicas que se
encueniran en los caddveres de los tifoi-
déos, son tan varias como los sintomas
expresados; y esto ha producido una in-
certidumbre que ha contribuido & au-
mentar los secuaces de Jas diferentes doe-
trinas, describiendo 4 las expresadas le-
siones con una prevencion acomodada
siempre 4 sus: ideas exclusivas. Asi es que
los. humoristas se han contentado con
describir el estado de los liquidos; los fi-
siologistas las sefiales de flegmasias en la
mucosa del estémago € intestinos; y los
patologistas la alteracion de los foliculos
intestinales y glindulas mesentéricas; y
nos han puesto en el caso de aprove-
charnos de esta divergencia para estu-
diar por nosotros mismos en el libro
de la muerte con el fin de formar un
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jgicio imparcial, y sin despreciar las ob-
servaciones de los demas practicos, hacer
una prudente comparacion del resultado
de nuestros trabajos con el de los de
aquellos. Como por otra parte observo
cierto tino y exactitud en las formas des-
criptivas de Mr, Chomel, 4 quien juzgo
al mismo tiempo menos parcial por lo
tocante @ las lesiones orgdnicas, voy 4
hacerme cargo de las que él menciona, y
pondré 4 continuacion las de algunos de
nuestros profesores.

Divide dicho autor las lesiones ana=
1dmicas en constantes y accidentales: co-
loca en la primera las de los foliculos in-
testinales y ganglios mesentéricos, por-
que siempre ¢ casi siempre se encuen-
tran en los caddveres tifoidcos; y @ las
demas en la segunda, porque, aunque
algunas de ellas sean frecuentes, estan
muy distantes de serlo tanto como las pri-
meras,
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SECCION PRIMERA.

LESIONES ANATOMICAS CONSTANTES.

Confiesa la dificultad de establecer
la época de la enfermedad en que em-
piezan las alteraciones foliculosas ¢ intes-
tinales, tnicas que refiere d las lesiones
constantes, porque no ha tenido propor-
cion de inspeccionar ningun cadiver de
sugeto muerto antes del dia séptimo; ha-
llandose en el mismo caso los autores de
la dotinenteritis Mr. Louis y Mr. Breton-
neau con respecto 4 todas las numerosas
observaciones que han publicado.

Se encuentra comunmente en dicha
época 4 los intestinos distendidos por ga-
ses que aumentan su trasparencia, que
permite ver desde el exterior en muchos
casos manchas inleriores mas ¢ ménos
anchas y mas oscuras que el resto de su
extension, diseminadas por toda la grande
corvadura de los intestinos delgados. Prac-
ticada en ellos una incision por el largo
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de la atadura del mesenterio se ven en
su interior chapas correspondientes 4 las
que se columbraban antes, de una 4 tres
lincas de elevacion, cuyos bordes forman
una especie de relieve que llega i ele-
vavse sobre la mucosa vecina en forma
de hongo: su color es vario y conforme
d las partes que las cercan, pero siempre
mas subido; por ejemplo, cuando esid
pilida la mucosa vecina, son de un blan-
co quebrado notable ; y cuando es rosada la
membrana, tienen color rojo mas fuerte.
Su dimension es tan varia como su co-
lor, siendo su mayor dlame(ro en forma
cllptlca de dos 4 tres pulgadas y el me-
nor de media pulgada, aunque se obser-
van & veces otras menores redondas, que
parece coinciden mas que las mayores
encima de Jas glindulas de Peyer, y otras
mucho menores que van siéndolo progre-
sivamente , algunas de las cuales forman
grandes pustulas prominentes y recaen
precisamente en las glandulas de Brunuer
6 foliculos aislados. Se encuentran dichas
manchas en el ilecon y algunas en el*fin
del yeyuno; pero las mas veces ocupan
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la extremidad -inferior de aquel, y cuan-
do hay pocas; existen muy-inmediatas 4
la vilvala ileo-cecal, cuya cara ileal esid
algunas veces casi cubierta de ellas. Las
mayores ocupan siempre la cara opuesta
a la atadura del mesenterio, y es varia
su distancia de unas & otras; y las me-
nores, ¢ sea las que resultan de la altes
racion de los foliculos aislados, son 4 ve-
ces mucho mas numerosas y colocadas in-
distintamente, y rara vez exceden del ter-
cio inferior del ileon; en una tercera
parte de los observados se han visto tam-
bien las chapas menores en los intestinos
gruesos, en cuyo estado mormal jamis se
encuentran folicules hacinados,

Dichas chapas ofrecen al tacto. una
resistencia parecida 4 la de una sustan-
cia sélida y elistica introducida entre'las
tiinicas intestinales. La mucosa que las
cubre, ha parecido poco alterada en los
pocos casos que han  podido- ser obser-
vados inmediatos al prineipio de la en=
fermedad ; su superficie es lisa; su con-
sistencia casi normal, y su grosor mas

parece disminuido que aumentado. -
6
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Si se practica en ellas’ una incision
profunda y se examinan los bordes re-
sultantes, se distingue primero la mu-
cosa; debajo de esta una capa de dos 4
tres lineas, formada de un material de
un blanco amarillento homogéneo, con=
sistente y quebradizo, que cortado, pre-
senta una superficie lisa y brillante. Este
cuerpo tiene alguna analogia con la ma-
teria tuberculosa no reblandecida, de la
que se diferencia por su brillo. Debajo de
esta capa que ocupa toda la extension de
la chapa, se encuentra comunmente la ti-
nica celulosa , luego la musculosa, y fi-
nalmente el per:toneo. :

La materia blanquizca no se presenla
en forma de capa en los foliculos aisla-
dos, sino en la de un cono. Rara vez se
distingue un orificio en la eminencia de
los foliculos aislados que ocupan la ex~
tremidad inferior-del ileon, mientras que
se distingue ficilmente sobre los folicu-
los aislados del ciégo y del colon, cuando
se hallan tambien alterados- lo que su-
cede muy pocas veces.

Al mismo tiempo que se observan las
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éxpresadas alteraciones  de los ‘foliculos
tanto hacinados como aislados, se encuén-
tran tambien notablemente alterados los
de los ganglios linfiticos colocados entre
las dos hojas del mesenterio y de los me-
socolons , que estin préximos @ dichas
chapas ¢ foliculos, cuyos ganglios'que en
¢l estado normal apenas tienen el grueso
de una lenteja y un ‘color idénticoral de
los tejidos entre los que 'se encueniran,
teman al parde los foliculos un volimen
que llega 4 veces hasta el 'de una avellas
na grande y aun wn huevo de: paloma
y un color ‘mas bajo' que el que las es
natural. Alguna vez st reblandecen al
mismo - tiempo, ‘en términos depoderse
chafar algunos entre los: dedos i Ja mas
ligera prﬁs;on-, yen st interior tienen una
mezcla de m)o y amarillo,

Casi nunca  se: afectan  simultinea-
miente todos los foliculos intestinales des=
de el principio,i puesto «que se ‘observa
mias' notable la lesion enc los de los dr=
gé‘nos; mas inmediatos a lazvalvula ileo-
cecal. A los pocos dias de enfermedad se
éncuentran mehos alterados los folicules,
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cuanto mas distantes se hallan de dicha
valvula, y no es raro en este caso encon-
trarlos en el estado normal a los que es-
tin 4 uno 6 dos pies dentro del ciego. Mas
adelante (del 10.° al 15.°de la enfermedad)
se ohservan las chapas estampadas y los
foliculos infartados mas distantes de la
- vilvula 4 un grado mayor de alteracion;
y los mas cercanos han empezado ya 4 su-
friv alguna de las alteraciones consecuti=
vas al infarto. En los dias siguientes (del
15.° al 25.°) se hallan. muy alterados los fo-
liculos de la extremidad superior del ileon
y de una porcion del trayecto del yeyuno,
cosa que no se observa en los de los que
han fallecido en los primeros dias. La al-
teracion de los ganglios mesentéricos si-
gue la misma marcha que la de los foli=
culos. 't

Esta marcha progresiva de la altera-
cion que se verifica en las chapas primitiq
vamente afectas y las posteriores, es ands
loga 4 la que’observamos en ‘oiras mu=
chas afecciones, como, por ejemplo, la eri-,
sipela, las viruelas, el sarampion, la es-,
carlatina, que, partiendo de un punio; se;
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extienden sucesivamente 4 otros varios.’

El nimero de las chapas y de los fo-
liculos aislados varia ‘desde uno 4 treinta.
En cuanto a estos foliculos hay muchos
casos en ' que mo se’ encuentra ninguno
alterado, y estos son precisamente en los
cadiveres de los que fallecieron en una
€poca algo ' distante del principio de la
enfermedad (despues del 15.° al 20.%); por-
que, cuando ha sucedido antes, sicmpre se
encueniran en gran nimero en la exire-
midad inferior del ileon separados algu-
nas lineas unos de otros; alguna’ vez se
extienden uno 6 dos pies en este ‘intes-
tino; pero es raro  que suceda mas alld
de esta época; & veces finalmente se en-
cuentran tambien muy numerosos en los
intestinos gruesos.

Despues de haber demostmdb el doc-
tor Chomel todas la§ lesiones foliculosas y
ganglionarias expresadas’en veinte cadi-
veres tifoidéos de sugetos tratadds en' su
clinica, las reasumeen la forma siguiente.

La primera alteracion que sufren los
foliculos, es su entumecimiento pmducldo
por formarse debajo de la mucosa un ma-
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terial blanco, amarillento, algo ficil de
desmenuzar, que da 4 los foliculos haci-
nados el aspecto de una chapa, y 4 los ais-
lados la forma de un gran boton mas 6
menos blanco que por algunos patologis~
tas ha sido sin razon llamado pustula. A
esta forma que al parecer no conserva
sus caracteres mas marcados (1.* observa-
cion) mas alli del dia 12.° al 15.°, de-
signada con el nombre de chapas estam-
padas (plagues gauffrées), sucede las mas
veces la ulceracion; la que se ha visto em-
pezar ya por' la_mucesa y atacar gradual-
mente (2." observacion) el material blan-
co«le la chapa estampada, 6 ya por este
iliimo ; que se' reblandece y se des-
prende de las partes 4 que estd adhe-
rido , causando la destruccion de la mem-
brana shucosa- ('3.%, ‘observacion ). Casi
siempre ‘empieza esta’ alteracion en los
puntos ‘inmediatos ‘4 la vilvula ileo-cecal.
No. obstante; en algun caso sucede lo con-
travio (4.7 ohservacion) (1), .

(1)  El doctor Twedie en el articulo Calentura
tifoidéa de la C:cfopedm inglesa de Medicina
prdetica , pirrafo 181, con relacion 4 dichas dl=



Hécia la. misma época, -es decir, deféa
el dia 8° al 15.° se encuentra (6.* obser=
vacion) ya en la superficie de las chapas
estampadas, ya con mas frecuencia en las
glindulas de. Peyer que no tienen sefia-
les de esta primera alteracion, y solo en
algunos sugetos la mucosa reblandecida,
de un color mas ¢ meno subido , des-
desprendida de los tejidos subyacentes con
varios agujeros, que no son mas que los
orificios de los foliculos considerablemente
dilatados, dandole el aspecto que ha he-
cho designar los foliculos aglomerados 6
aislados que manifiesta el nombre que se

ceras se explica en los términos signientes: tDe lo
que queda arriba dicho resulta que la uleeracion
de los intestinos en las calenturas es mas comun
en Franecia que'en Inglaterra, 'y que se ohserva
con mas frecuencia en unas estaciones que en otras,
siendo prohah]e tambien que se hallen en mayor
proporcion en las pohlacronrs poptlosas que en lag
que no lo son. De cincuenla y cualro casos ohser—
vados en el haspital del tifus de Lindres en 1828
y 29, solo se encontraron ulceraciones de los in-
testinos en diez y seis, mientras que en el de la
Caridad de Paris de doscientos veinte y nueve muer-
tos en las salas de Lerminier se hallaron ulcera-
ciones en noventa y dos.”> No es ficil hallar la ra-
zon de esta diferencia.
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les ha dado de chapas de superﬁc;e reti-
cular,

A medida que ]as chapas 6 sus res-
tos ‘desaparecen por su ulceracion ¢ por
una especie de mortificacion, los bordes
de las ilceras resultantes se aplanan acer-
cindose mas al fondo y dan sefiales fa-
vorables 4 la cicatrizacion (7. observa-
cion); ¢ por el contrario adquiere un es-
pesor anormal debido 4 la hipertrofia de
los tejidos submuceso y muscular, y toman
un' aspecto (8.% observacion) muy and-
logo al del tejido escirroso. Ba ulceracion
de las chapas no solo se ensancha, sino
que va profundizindose en términos de
ir corroyendo los tejidos submucoso y
muscalar; y en algunos casos el perito-
neo, causando la perforacion intestinal
(9.* observacion), que tambien puede ser
producida por la mortificacion del mismo
peritoneo (10.% observacion).

Se han visto en circunstancias mas
favorables los bordes de las. dlceras no
solo aproximados al fondo, sino tambien
confundidos con €l, al menos en parte
(12.* observacion), y se han encontrado



aun cicatrices perfectas en puntos en c?ge
se presumia fundadamente que existian
algunos dias antes de las tltimas dlceras
(13.% observacion).

No todas las chapas estampadas lle-
gan 4 ulcerarse , sino que hay muchas
que vuelven 4 su estado normal sin ha-
berse ulcerado por una especie de reso-
lucion, 6 sea una reabsorcion de la ma-
teria que se habia acumulado en ellas
(14.2 y 15.2 observaciones);al mismo tiem-
po presentan alguna vez(16.% observacion)
un tinte como de pizarra, que tambien
se ha encontrado en cadaveres de sugetos
muertos de resultas de otras afecciones no
tifoidéas, 6 mucho tiempo despues de ha-
ber sufrido el tifus.

EstApO comparativo de las le-
siones foliculosas observadas
-en cuarenta y dos caddveres
tifoidéos. :

Infarto de los folfcufos.

En un sugeto muerto el dia 13.°, solo
foliculos aislados infartados.

Ky=
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9 » En dos sugetos muertos el 10" y 11.2
dias, solo foliculos hacinados infartados.
En dos idem muertos el 7.° y 9.°
dias, foliculos hacinados y aislados simul-
taneamente infartados. '

Ulceracion de los foliculos.

En un muerto el dia 18.° solo: foli=
culos aislados ulcerados.

En seis muertos en los dias 10.°, 12.%
152,192 25.° y 58.° solo ulceracion de
los foliculos hacinados.

En siete muertosen los dias 12.°, 16.%,
20.°, 242, 26.°, 30.° y 34.° , ulceracion
simultinea de los foliculos hacinados y
aislados.

En dos muertos en los dias 19.° y 27.°,
solo chapas reticulares, las unas intactas
y' las otras parcialmente ulceradas.

' En un muertoen el dia 10.% chapas
estampadas y chapas reticulares con prin-
cipios de ulceracion.
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Ulceras intestinales.

En tres muertos en los dias 20.°, 21.°
y 28.°, ulceras con hipertrofia de las ti-
nicas celulosa y musculosa y aspecto de
tejido escirroso.

En un muerto en eldia 28.°, chapas
estampadas intactas ; mas abajo chapas re-
ticulares junto a la vélvula ileo-cecal ul-
ceradas sin restos de chapa,

En cuatro muerios en los dias 33.°
355 38° y 428, dlceraslimpias con bor-
des aplanados y que daban sefiales de ten-
dencia 4 cicatrizarse.

Ulceras cicatrizadas o con fendencia é la
cicatrizacion. Chapas estampadas con
lendencia d la resolucion.

. En cinco muertos en los dias 33.°,
345 36.° 50.° y 60.°, dlceras con bor-
des aplanados y principio de cicatrizacion
6 cicatrizacion completa,

. Endos muertos en los dias 36." y 60.°,
chapas reticulares y ulceradas en su parte
inferior: con principio de cicatrizacion.

- En dos muertos en los dias 21.° y 29,
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cﬁapas estampadas todas intactas con ten-
dencia 4 volver al estado normal.
~ En unmuerto en el dia 17.°, chapas
estampadas con tendencia 4 volver al es~
tado normal y uléeradas, con principio
de cicatrizacion por su parte inferior.

En dos muertos en los dias 30." y 60.°,
chapas no salientes de color azulado es-
curo, y por su parte inferior ulceradas
con principio de cicatrizacion. :

En un ‘muerto en el dia 45.°, chapas
todas amoratadas con reblandecimiento en
forma de crema de la mucosa que las
cubria,

Todos los expresados hechos apoya-
dos por las numerosas observaciones de
Mr. Louis y del doetor Bright son una
prueba evidente de que la alteracion
de los foliculos intestinales es un esta-
do particular 4 la afeccion ‘tifoidéa, cu-
yos diferentes periodos pueden observarse
lo mismo que todos los de un absceso &
exantema cutineo, Esta alteracion foli-
culosa se observa tambien en el célera;
la escarlatina y la tisis, y muy rara vez
en alguna otra:afeccion’; ‘pero siempre
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con earactéres que la' distinguen de la
del tifus.

‘Relacion de los sintomas con las lesiones
consianies.

En esta interesante comparacion se
ha hecho cargo Mr. Chomel de los sin-
tomas mas notables del tifus, cuales son
la cefalalgia, el estupor, 6 sea adinamia,
el delirio agudo y la diarrea; y de los
hechos observados en su elinica conclu-
ye; que la cefalalgia que no falté mas
que en un enfermo en el principio de
la enfermedad , cesé con la variedad si-
guiente: en uno en el dia 5.°; en oiro
en el 6.°; en otroel 8.°; en otro el 10.%
en otroel 12.°% en dos el 24.°, y en uno
el 152, y por consiguiente no puede ex-
plicar la marcha de las lesiones foliculo-
sas, al menos su ulceracion. El estupor
que tambien empezé en diversos dias de
la enfermedad , 4 saber, del 6.° al 27.° en
ocho enfermos, en que lo vié desarro-
Harse en la clinica, se halla en el mismo
caso que la cefalalgia; asi es que de vein~

4
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te y nueve tifoidéos que presentaron el
estupor , 4 lo menos en cuatro empezé
antes de la época en que comienzan a ul-
cerarse las chapas estampadas, es decir,
antes del dia 8.°, y en veinte y tres so-
bre veinte y nueve estaba muy pronun-
ciado y llevaba muchos dias de exisien=-
cia en la mayor parte el dia 18° de la
enfermedad. No puede, pues, decirse que
solo sobreviene el estupor cuando la fie-
bre lleva mucho tiempo de duracion, ni
que es el resultado de una congestion ce-
vebral , oppressio virium de los antiguos,
puesto que es constanie que es el resuls
tado de la disminucion de las fuerzas que
constituyen la' vida, demostrade por los
sintomas que le acompafian, y aun en
algunos easos del abuso de las sangriasy
de las hemorragias nasales ¢ intestinales.

Varios patologisias han rdeducido de
diferentes experimentos que el estopory
demas fenémenos adindmicos que le acom=
pafian, dependen de la reabsorcion del
pus producido por la ulceracion de las
chapas estampadas y reticulares. Sin duda
la mezcla del pus con la sangre, tanto ar-
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tificial en varios experimentos, como es-

pontineamente en la flebitis y en las
grandes supuraciones, determina & ve-
ces sintomas adinimicos muy marcados;
pero esto no prueba que todos los tifus
sean resultados de la. misma causa , y
particularmenteé que la adinamia de esta
fiebre no reconozca otras causas. De vein-
te y nueve: sugetos que presentaron. el
estupor, en cuatro nose habia aun veri-
ficado la supuracion de las chapas estam-
padas; seria, pues, necesario buscar para
esios otra causa. Las observaciones 7.%,
9.%,10.* y' 12.* confirman terminante-
mente que el estupor y demas sintomas
adinamicos mo son efectos de la altera-
cion foliculosa.

 El delirio agudo tampoco puede re~
ferirse 4 las lesiones de los foliculos: de
los cuarenta y dos sugetos observados en
la clinica solo veinte tuvieron el delirio
durante el curso de la enfermedad ; tres
de ellos vinieron con €l al hospital, y los:
demas lo contrajeron en su estancia enla
salazen seis del 5.° al 10.% en cinco del 10.°
al 20.°; en tres del 20.° al 30.°; en uno
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e? 33°; en uno el 40.°; en uno el 54.%
cayo estado- prueba que el delirio no es
mas frecuente en una época de la enfer-
medad que en otra.

La diarrea existia en treinta y cua-
tro de los cuarenta y dos ‘en el dia de
su entrada, 'y solo en seis se desarrollé
en la sala; en uno de estos sobrevino en
el dia 5.°; enuno el 6.% en'unoel 7.% en
uno el 13.° en uno el 16.° y en uno el
21.° Tampoco, pues, este sintoma que es
uno de los mas frecuentes del tifus se
encuentra constantemente en todas las
épocas de esta enfermedad;/de lo que se
sigue que no la determinan las chapas es-
tampadas ni sus ulceraciones. El doctor
Bright y otros han atribuido el color del
ocre 4 la ulceracion de los foliculos; pero
el resultado devlas observaciones de la cli-
nica es distinto 'del de las del médico
inglés.

Finalmente, todos los demas sinto-
wmas notables, cuales son las deposiciones
involuntarias , la sequedad de la len-
gua &e. &c., se hallan en todas sus par-
tes en el mismo caso que los expresados:
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ARTICULO I

Lesiones de la boca, de la lengua,-de la
faringe y del esifago,

Estas son poco numerosas. en el ti-
fus, y no se presentan mas que en-al-
-gunos 'casos raros. Alguna yez se encuen=
trauna capa de mucosidades mas 6 me-
nos seca ¢ blanda que cubre la.bocay, lg
lengua y'la faringe, debajo de la cual no
se presenta sensiblemente _alterada la mu-
€Osa; en Otros casos IMas raros aun se
encuentran /err la 'faringe, especialmente
en sus costados, algunas ulceraciones, por.
lo comun poco numerosas, ovaladas, re-
dondas € irregulares, por lo comun po-
co profundas, situadas -alguna:-vez en la
tunica ‘musculosa ¥ de poco:,hn::box ot
Todas las ulceraciones anteriores: son
sucesivas 4 la alteracion  de dos foliculos;
pero en estas no'ha sido demeostrada esta
alteracion. La lengua presenta tambien ul-
eeraciones largas y estrechas en toda su
superficie, que no pueden referirse 4 la
alteracion de los foliculos, Las ulceraciones
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del esdfago qhe son  comunmente muy

superficiales , ovaladas y longitudinales, y
Jlas mas veces mno se presentan nmas que
en forma de excoriaciones, se hallan en el
mismo caso. de relacion que las de la len-
gua y faringe. La forma: de las ulcera-
ciones de estas diferentes partes es muy
varia : algunas veces parece que coinciden
con falsas membranas/sy €n otras se en-
cuentran rodeadas de wuna infiltracion
purulenta. .

9 ¢l o ARTICULO 1N

1+ Lésiones del esidmago.

Su coloxses muy vario ; alguna vez
.es absolutamente pilido, y!otras mas fre-
a@entes: presenta: un color rojo de dife-
arentes grados;y en distintes pintos. En
ainos: tolla: Ja: mucosa del estémago, del
duodeno 1y »del - yeyuno:tiene un tinte
amarillo; y aunquenosicmpre sc halla la
bilis en el primero, es probable qune este
color dependa de la adhesion de este li-
quido & dicha membrana; algunas veces
este color llega 4 penetrar 'hasta las| tres
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tinicas, particularmente en la parte que

este érgano reposa sobre el higado y el
bazo. Es evidente que este tinte depende
solo, de las causas fisicas que han obra-
do en las dltimos instantes de la vida 6
despues de la muerte.

El color rojo es mas frecuente y el
que se ha manifestado como efecto de la
inflamacion. En algunos casos existe este
color de la mucosa al mismo tiempe que el
estado varicoso de las venas géstricas, y en-
tonces va disminuyendo 4 medida que se
va examinando la membrana mas distan-
te de los troncos mayores (observaciones
1.* y 18.*). Otras veces una rubicundez
general muy viva no soloven el estéma-
go, sino tambien en todos los intestinos,
coincide con el engruesamiento: de las
paredes del corazon, algo parecido al que
s¢ observa en los que mueren-de resal=
tas de una hipertrofia de este érgano. En
algunos casos, finalmente, esta rubicun=
dez no puedc’ referirse 4 minguna con-
dicion orginica que pueda- exphr:arla, y
como algunas veces no va acompanada
ni de reblandecimiento apreciable, nide
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engruesamiento de la muéosa, es impo-
sible en muchos casos determinar si esta
rubicundéz esinflamatoria, pueste que no
se han fijade aun de un modo bastante
claro los caracteres de la rubicundez que
persiste: en el cadaver despues de la in-
flamacion, para poder aségurar 4 la sim-
ple vista si es' de:naturaleza inflamatoria
6 resultante de otra eausa. En este caso
es necesario recurrir 4 los sintomas ob-
servados algunas dias antes de la muerte,
para decidir -sit hubo gastritis, Pero cn
los iltimos dias . de la afeccion tifoidéa,
durante los cadles se halla el enfermo en,
un profundo estupor 6 coma ,.rara vez
~ se observan sintomas que indiquen, su=
frimientos del estémago. ' i

En otros sugetos la mucosa gasmca
titne una rubicundez mas subida, gque se
eleva @ veces -hasta el color de pizarra;
que ha sido considerado tomo indicante
de la gastrms créyica ; y-aun se ha visto
en. varios que. durante la vida, no han
presentado ningun sintoma de gastritis
aguda ni crdiica: todo-lo que manifies-
ta la dificultad de reférir esta rubicun=
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dez 4 un estado patoldgico ‘de: esta vis=
cera. '
En cuanto 4 la alteracion de consis=
Zencia del estémago, la mucosa que cubre
su fondo se encuentra reblandecida en
muchos cadiveres tifoidéos; en algunos
pocos ‘el reblandecimiento se/ extiende &
4 una gran parte del resto de’dicha mem-
brana, y en muy ‘raros se hallan reblan-
decidas las tres tinicas. A veces no solo
es reblandecida la mucosa, sino comple-
tamente destruida, 6 ha desaparecido de-
jando desnudas 4 la celular y 4 la mus-
cular , encima de las cuales se encuen-
tran dispersos algunos fragmentos de aque-
lla en forma de copos que se extraen fi-
cilmente con la ‘mas’ corta cantidad de
agua. Este estado se presenté en dos de
los cuarenta y dos casos observados, y lo
he visto yo én un caddver del tifus de
América’ que  inspeccioné en Veracruz

en agosto de 1821 (1)
Otras veces la muicosa aunque re=
(x) Véase mi memoria sobre la angina éxante~

matica de Méjico v demas enfermedades Lndvmscas
y epidémicas de aquel pais, capitulo ultimo.
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blandecida, queda adherida todavia 4 la
celulosa 4 manera de una capa sin resis-
tencia, ‘que se quita ficilmente con el
dedo 6 el mango del bisturi; otras, final-
mente, es mas resistente ¥ no se despe-
ga sino con dificultad, aunque haya per-
dido mucho de su consistencia -normal.
De los cuarenta y dos observados, ca-
torce han presentado el reblandecimien-
to del estémago del modo siguiente:

En diez el fondo. .

En dosunagran partede dicha viscera.

En uno toda lamucosa géstrica.

En uno todo el tejido de las tres té-
nicas. :

(42, 6.2y 248 ohservacnones.)

El engrussam:snta de la mucosa gds-
rica-es mucho mas raro que el reblan-
decimiento, y se observa por lo comun
en su parte pildrica; pero el adelgaza-
miento es mas frecuente , y suele coinci-
dir con el reblandecimiento de la muco-
sa del fondo del estémago, en donde se
observa casi siempre de un modo exclu-
sivo. Al adelgazamiento suele acompaiiarle
la: dilatacion de este 6rgano que adelga= -
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za tambien las tdnicas celular ¥ ‘muscu-
lar, como ‘el engruesamientode lanmu~
cosa’coineide comunmente -con la dimi-
nucion, de 'la'tapacidéd del estémago, .y
aun; entonces las timigas celular -y :mus-:
culax preseman tambien un rengruesa=
mitnte notable.z A veces también la mu-.
eosa (ue viste ld csupbrficie interna dé di=!
cha ‘yiscéra, presentd rya. un; engiuesa~;
mlmw;n}a un - adedgazam:ento ‘aprecia~;
bles, sin aumento nic dlsmmucmn de; la
capacidadiiorganions

Cuandéila smucesa del estdmago se
halla zengrudsada 0 suo superficie: estd: cu~
bierta de una especie de pezoncillos.;icos
munmernlé eén swpercion pilérica, 'y un
gran ‘mameto  de pliegues de ciertal ex—
tension’ las «dos superficies desla mucosa
qu&se'araﬂien scontacto por dichos pliegues,
tienen un color rojo muy fuerte; aunque
el resto ‘de ' la 'mucosarsehalla: blanca: s
-070En los casos ‘enuque estaba ‘reblande-
cid't'una"parcioné todala ‘mueosa gasiricay
suced i6 Ja muerte ew los jdias: 7595405
P65 7949.9/20.%) 9.1.._,.'95. ,9?:’, 28.°
38%,:48.2y 50.% en losique la misma mem-
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brana se encontrd em parte 6 en todo
con el color de pizarra, habia acontecido
la muerte en los dias 12.°, 20.°, 26.°, 33.°
y 36.°; y este resultado destruye la idea
sentada por algunos de que el reblande-
cimiento de: di¢cha membrana se encuen-
tra solo en los cadiveres de los fallecidos.
en los dos primeros periodos (1), y amo=
ratada 6 apizarrada en los dias distantes.
En ningun cadiver de los cuarenta y dos
observados se encontré ulcerada la mu-
cosa del estémago. Mr. Louis la vié en,
cuatro cou mas ¢ menos ulceraciones has-
ta el nimero de veinte y mas, que no
pasaban de. dos & tres lineas de exten-
sion y no afectaban mas que una parte
del grueso de la: mucosa; éran regular-
mente redondeadas: y en dos sugetos se
hallaron en la parte anterior del estéma-
go:, y en los otres dos junto al piloro y
en: la: grande curvadura,

(1) El ‘enfermo cuyo cadiver inspeccioné en
Veracruz muri6 4 las veinte y cuatro horas.de ha<
ber sido invadido con grande hemorragia géstrica,
producida por el reblandecimiento de dicha mem-
brana'y corrosion de sus vasos. )



106
arricuzo fm.
* Lesiones de los intestinos,

La mayor parte de las alteraciones’
que se encuentran en el resto del tubo:
digestivo, son menos pronunciadas que’
las que se observan en el estémago.

El color de los intestinos es vario tanto.
en érden 4 sus grados como en érden i sus
divisiones. El duodeno y el yeyuno tie-
nen en la mayor parte de los casos un
rojo mas vivo que el restode los delga-
dos y los gruesos, al que se mezcla cier-
ta amarillez que va disminuyendo co-
munmente desde el yeyuno, y llega’ &
veces hasta la vélvala ileo-cecal. El ileon
suele tener un rojo mas fuerte, que ocu-
pa unas veces las tres' membranas, mani<
festindose al exterior por numerosas ar-
borizaciones, y otras se limita 4 la mu-
cosa; y alguna, en este iltimo caso, el
borde libre de las vilvulas connivente$
tiene un rojo muy graduado que pare-
ce sangre de buen color salida de sus
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vasos; pero el agua borra este color : cgn'
mas frecuencia otras' veces la rubicundez
del ileon estd en forma de zonas separa-
das de igual dimension, cuya palidez

netra las tres tdnicas ( observacion 1.%
y 3.*). Finalmente, en muchos casos la
mitad 6 los dos tercios inferiores del ileon
tienen un rojo bastante vivo, mientras
que el resto es comparativamente palido;
por lo comun entonces la porcion infe<
rior se halla bundida en la pequefia pél-
vis, habiendo quedado en el abdémen la
que tiene ‘el color menos fuerte (4.% y,
5.* observacion). El color rojo de la mu~
cosa no es mas vivo en las inmediaciones
de las ‘chapas estampadas 6 ulceradas, ni
aun en los tres casos en que se encontré
una cantidad bastante notable de ‘pus
debajo de la vilvula ‘ileo-cecal ; el color
de’ los intestinos gruesos tiene menos
variedades; rara vez es fuerte en toda
su extension, aunque suelen encontrarse
en ellos algunas manchas equimosadas
mas 6 menos anchas.
Por lo tocante 4 las alteraciones de
consistencia rara vez la membrana mu-
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cosa . quie, separa-los foliculos aislados y
Lac¢inados, se halla tan reblandecida co-
mo la..del estémago, De  los cuarenta y
dos ¢asos indicados solo ¢n tresse encon-.
fré @ Ja mucosa de una pante de los in-
testinos, delgados reducida 4 la.consisten-
cia de’ 1ina capa d¢ goma aribiga, En uno
(40.% observacion ) la mucosa del ileon:
se vi6 solo reblandecida en algunos pun-
108, pero no-en! los que -estaba mas yi-
vo el color rojo; 'y en otro' se encontrd:
a'la mucosa de toda la parte superior del
mismo intestino muy blanda' y.parecida,
4 una disolucion gomosa. La mneosa, del
rededor de las chapas tiene rara vez una,
consistencia diferente de la que esta dis+,
tante de ellas, y nunca se la encontré
reblandecida; y aun ha parecido algunas
veces, mas resistente, particularmente en,
los easos. en que habia hipertrofia en los
tejidos sub-mucose y muscular. El tejido
celular . sub-mucoso ha presentado al-
guna vez cierto grado de reblindecimien-
to. Nunca se ha observado -endureci-
miento apreciable en la mucosa gistrica
ni en la intestinal,



ARTICULO 1IV.

‘Relacion de los' sintomas. con las lesiones
‘ acudentak\s‘ del tubo: drge.rtwa. 1195}

Varlos merhcos, y ‘entre eilos 109 fr=
siologistas ‘opinan ‘qué “las 'alteraciones
gas‘tra-iniesl,inales empiczan 4 verificarse
" desde el prmc:pw de la enfermedad; oy
muchos. pat;olor-‘nslas en”cuyo niimero: se
incluye ¢l imismo Dr; Chomel, ereerl ique
se verifican‘en los ultimos dias de la exis=
tencia en que sobresalen:’ los sintorsas
adinamicos  yratdxicosy ol o hitager
Emprende el expresado pmfesm'- el
exdmen de esta dificil ‘cuestion o o=
mando  por: morma- dacsrubicundez vdel
-estémago € intestinos ' por la dificuliad
de dlstmgulr la ‘queessrealmenteinfla:
matoria' ¢ patoldgica, de‘la que selipues
de suponer dependiente de la stasis® pas
siva de Jasangre en los vasos de dichios
organos; y escoge al ‘efecio el reblande=
cimiento de ‘su mucosa, De catoree su-
getos que presentaron el reblandecimien-
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to gelatiniforme de la mucosa gistrica,
solo dos tuyicron (vomitos; en el princi-
pio de la enfermedad, uno de los cuales
(‘observacion 4.7 ) murid repéntinamen-
te en el dia 10.°; y ui la observacion de
los sintomas durante la enfermedad ni
el eximen delos drganos porla antop-
sia; pudieron prestar ninguna luzacerca de
la causa de aquella muerte;  puesto que
solo .se encontré i Ja mucosd: del estéma-
8o engruesada;, rubicunda y poco.reblan-
decida en todasti’ extension. El segundo
caso es el .de una jéven ' que tuvo una
fiehre, tifoidéa: dmuy igravey que sufrié
repetidos vomitos en toda la enfermedad,
o ouando. al dia 47 parediajentrar en
convalecencias:y sbi-le! comenzaban & dar
h_lgu'm- ijeras ssophs ; tal o vez- por algun
exdesa! cométida; tuvo’ umaiespecie de in-
digestion, por-la-que se le renovaron los
vémitos que continuaron hastal la muer-
te sucedidal en el 58.° La 'autopsia pré-
serité, el estémago! muy dilatado y llerio
de un liquido verduzco, con wn reblan-
decimiento poco. notable de la: mucosa
en su fondo, En otro sugeto que tuvg
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algunos. vomitos en los Bltimos. dias de
da .vida y feneci6 ¢l dia; 28.°; se halla-
xon tambien reblandecidos. algunos puns
1o0sde la mucosa del fonde del estémago.

- . Tambien suceden los vémitos sin
que luego en la auntopsia: deje de encon-
trarse la mucosa en su consistencia nor-
mal. Entre los veinte y ocho que no pre-
sentaron el reblandecimiento; hubo cin-
€0 que tuyvieron vémitos bastante pronun-
ciados én el principio y en el cursode
la, enfermedad .(-observacion.3.% y 7.%).
Estos hechos: demuestrai que -Jos vdmv-
108/no son mas frecuentes enel.princi-
pioyyen el curso, y;: fin del; tifus.en los car
sos-de reblandecimiento g&iaumforme de
la . imucosa; .gasmeh sque -en: los que no
existe esta alferadion; |y por.consiguiente
que los vémitos ne pur.den .considerarse
corho sinfoma caracteristico del reblande-
cimiento de dicha.membrana.

( Examinando los demas sintomas que
pueden indicar un estado patolégico del
estémago, siempre se consiguen los mis-
-mos resultados: asi’ es que Ja sensibilidad
del epigastrio: no ha sido mas notable en
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los casos de reblandecimiento que en los
negativos; de todo lo que se sigue que
los diversos estados patoldgicos - de dicho
érgano que se encuentran en los ‘¢cadd~
veres tifoidéos, 4 saber, la dnyeccion, el
reblandecimiento, el color -amoratado’ 6
apizarrado’ y' el ‘engruesamiento de la
mucosa, 1o se manifiestan constanteménte
por un’sintoma que pueda darlos 4 re-
conocer; 'y que. es lmpos:thie dt:ran*gefla
vida de un ‘enfermo asegurar si seen=
contrard -en’ ‘el estémagp ‘alguna’ lesion
apreciable y cuil serd esta: alteraciony

* Las' 'mismas indagaciones verificadas
con respecto ‘4 los intestinos obticnen
idénticos resultados; y por ‘consiguiente
la misma  incertidumbre - para.cexplicar
por los sintomas el reblandecintientode
su memhrana mucosas 201 ol aup

-~ i ».‘ { r IHTIBD 82

”ARTICUI-O 'Vv "v-J'.-J
Infi z'.'mcmn sangqmm Je la membr a; 1{3
mucosea mtes!ma] el L 2

Muchos® observadores han confund-n—
do sin duda 4 esta ‘infiltracion en sus
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descripeionies con, la crubicundez de la
misma.membrana, de la que sin’ embar~
go se:diferéncia por su doble y avu tri-
plé.engruesamiento .y por su aspecto.ge-
latiniforme que la es absolutamente par-
ticalan; pues parece una capa de gelati-
na negra 6 roja, 6 solo rosada; mas &
menos! extendida sobre la superficie. de
la.mucosa,,con una especie de brillo 1ré-
mulo 6 inconstante, Esta alteracion es
producida, por la infiltracion de un. li-
quido rojo en las mallas de la mucosa.
Pasando por ella el mango del escalpelo
con una mediana presion, se vé saliren
el .acto  por los poros de la mucosa un
liguido. mas 6. mengs rojo, y 4 veces muy.
abundante, y esta ninica vuelye 4 tomar,
al mismo tiempo su grosor y aun algu-
na vez su, color patural, Cuando, este li-
quido es rosado ¢ transparente, mirado
al través y 4 la simple vista se distin-
guen pequefios, vasos mas numerosos
mas colorados , y cuyas extremidades vie-
nen 4 terminarse 4 Ja superficie de la
mucosa pasando al través de una especie

de capa transparente,
) \ 8
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De los cuarenta y dos tifoidéos muer-
tos en la clinica, sicte presentaron esta
alteracion; dos de estos habian sufrido
hemorragias intestinales que se conocie-
ron por la autopsia (observacion 7.%);
el tercero arrojé sangre en los vémitos
(observacion 10.%); otros dos presenta-
ron gran cantidad de sangre en los in-
testinos delgados (observacion 6.%; y en
los dos restantes no se encontré mas
que la infiltracion sanguinea de la mu-
cosa, sin hemorragia interna ni externa.
De estos hechos concluye el Dr. Chomel
que las hemorragias intestinales, tan fre-
cuentes en esta enfermedad , provienen
de esta alteracion, 4 la que debe ser con-
siguiente la exhalacion sanguinea, cuyas
hemorragias hasta ahora’ se habian crei-
do efecto de la rotura de algunos vasos
de calibre por los progresos de la ulce-
racion. El hecho de las epistaxis es un
ejemplo favorable a dicha opinion.
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ARTICULO VI.

Lesiones del  bazo.
Este 6rgano es el que mas se afecta
en el tifus, despues de los foliculos in-
testinales. Suele aumentar de volimen
desde una cantidad apenas sensible has-
ta la de cuadruple ; pero sin coincidir
esta diferencia con la: proporcion de los
dias que ha durado la enfermedad ( ob-
servaciones 7.* y 8.2). Algunas veces pier-
de de su consistencia conforme se au-
menta su volimen (14.* y 17.* obser-
vaciones), no pudiéndose creer efecto de
la ulceracion de las chapas, porque en
el sugeto de la 7.* observacion, que se
hallé en este caso, no se habian ulcera-
do aun los foliculos aislados. En algun
caso en lugar de reblandecerse, adquie-
re una consistencia superior 4 la que
suele tener comunmente (13.* observa-
cion ). Esta modificacion se ha observado
cuando ha sucedido la muerte despues
del dia 30." en que los demas drganos
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vuelven 2 su estado normal. El color es

tan vario como ebvolimen y la consis-
tencia; pero como no se refieren ni al
tiempo, ni.al voliimen, ni. @ la consis~
encia, ofrece poco interés. Estas altera-
ciones del bazo se ‘presentan también en
la autopsia de! cadiveres resultantes de
otras enfermedades; pero. siendo. mucho
mas frecuentes en;esta, se Jas:considera
como- perienecientes & ella ; mas sin ‘que
se puedan earacterizar por ningun sin-
toma , ni por ninguna de sus formas.

ARTICULO VI L)
Lesiones del higado.

La lesion mas frecuente de este ér=
gano que se observa en los cadiveres re-
sultantes del tifus, es su mayor ¢ menor
reblandecimiento. Mr. Louis lo encontrd
casi en la mitad de los casos. A veces tam=
bien presenta un color rosado; pero no
es tan comun para poderlo caracterizar
como exclosivo de esta enfermedad. Di-
cho reblandecimiento ;, lo mismo que el
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del bazo, sucle ir acompafiado del de
olros 6rganos, y aun de los mas intere~
santes & la wida ; de:cuya circunstancia
deduce Mr. Chomel que esta alieracion
no es resultado de la inflamacion ; por-
que le parece imposible que, siendo in-
flamades simultineamente tantos érganos,
no se apagase repentinamente la vida; lo
que nos explica en parte por lo menos
que estas diversas lesiones 1o se nos mani-
fiestan por ningun sintoma particular
durante la vida,

ARTICULO VUL
Lesiones del aparato circulalorio.

WAlieraciones de la sangre. En los ca-
diveres de esta enfermedad la sangre se
observa muchas veces negra y completa-
mente disuelta , y muy. rara, vez s ha-
llan algunos cuajarones fibrinosos, poco
soluminosos en el corazon, y mas rara
vez aun-en los demas vasos sanguineos.
Otras veces sin ser del todo disuelta se
presenta en, el corazon ¢ en la aorta em
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forma de cuajarones negros, bien distin~
tos de los que se observan en los cadd-
veres resultantes de las demas enferme=
dades agudas. La falta de la fibrina en la
sangre de los tifoidéos es la modificacion
mas notable, y tal vez la mas importante
de las que se observan en este liquido, y
es enteramente idéntica 4 la extraida por
las sangrias, De treinta casos en que la
sangre contenida en el corazon y en los
grandes vasos ha sido examinada con cui-
dado, se observaron
Cuajarones fibrinosos, pequefios

y raros en G TRIIUTHA L. 6 casos,
Id. negros casi todos consisten-

te& &MV IR PR,
Sangre negra y fluida en. ... 15.
30.

Por consiguiente faltaron completa-
mente los cuajarones fibrinosos en las cua-
iro quintas partes; y aun en dos cadi=
veres“en que se encontraron dichos cua=
jarones , se observé una flegmasia agu-
da sobrevenida como complicacion de la
afeccion primitiva, puesto que uno'de los
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dos murid de resultas de una perilonigs
con perforacion intestinal, y el otro de
una erisipela de la cara (10.% y 12.% ob-
seryaciones).

De la sangre de los caddveres tifoi-
déos se desprende tambien alguna vez,
aunque rara, mas ¢ menos cantidad de
gas en los vasos sanguineos, y particu-
larmente en las vends, en términos que
se conoce @ la simple presion; en. estos
casos que sobre el particular se aproxi-
man 4 los caddveres de los asfixiados por
los gases mefiticos de las letrinas ¢ del
carbon, la sangre es mucho mas des-
compuesta, y aun 4 veces se asemeja al
poso del café nadando sobre un liquido
oleoso. : ; bt

En estos casos de descomposicion de
la sangre.es en los que se observaron co-
munmente durante la vida las dilatadas
manchas cirdenas parecidas 4 las que pre-
senta el escorbuto 6 una fuerte contusion,
y aun las petequias resultantes, sin duda
de la infiltracion sanguinea en el tejido
mismo de la piel, mientras en aquellas

la sangre se-halla infilirada en los tejidos
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subcutdneos; y esto hace probable’ que
esas alteraciones de la sangre 'y la’ ten=
dencia 4 Ja descomposicion ' existian ya
durante la vida (observacion 23.%).
Alteraciones de consistencia organica.
En’ muchos casos se ha observado muy
disminuida la consistencia de las paredes
del corazon, y en ninguno aumentada.
A veces es tal su reblandecimiento que la
sustaneia musculosa ‘de este drganose des-
hace ficilmente entre los dedos y conuna
moderada“ presion ; ‘en otros casos ‘es'di-
ficil decir'si hay'reblandecimiento. Siem-
pre que este existe, coincide generalmente
con el del higado,  del bazo &c. En6tros
casos ‘hay” tal flaccidez y ‘tal’ blandura
que sus paredes se adelgazan, y se con=
funden sus cavidades eonio “si fuese un
saco membranoso; ¥y’ 4 ‘veces “exisle ‘esta
flaceidez sin reblandecimiento’,  lo mis-
mé’ (que otras, este sin aquella. Sobre
treinta €asos en’ que ‘se hizo notar la con=
sistencia’ del corazon , §¢ enpomrdique
‘habﬁ lo o QIR aLe. .0 siagnlida: gloah

19 2 Do ,f 1} &l sh, olmaii

Rehlahdecimie&’éla ligero 'y decsloricion de
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todo el tejidoen . .. .. §casos.
Reblandecimiento y decoloracion

del ventriculo izquierdo so-

lamente en'. . ...i.... 3.
Decoloracion sin reblandecimien-

60 ofFE Ak 08, Quand, ge guae
Flaccidezsin rehlandecimiento en 7.
Estado normal en. . .. .., . . 45
Or : ‘_'3'0_

El reblandecimiento y la flaccidez del
tejido del corazor se presentaron en los
sugetos que’ fallecieron poco tiempo des-
pues del desarrollo de la enfermedad, sin
embargo de que uno de ellos no murié
hastael dia 45.°; y la flaccidez y'el estado
normal se hallaron: especialmente en los
i]ue fallecieron en una €poca distante del
principio, y aun en esta regla se vieron
muchas exeepeiones.

Alteraciones  de color el eorazon,Ba
algunos casos el color de'la membrana
iilterna dél éorazon era algo mas rojizo
del natural; en otros 'mas subido y aun
livido ; 4 vecds con variacion en 'los cos-
tados y 4 vetes igualjen los mas se ha-
6 decolorada; especialmente cuando' es
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taba reblandecida. Nuneca presentd los ca-
racteres propios de la inflamacion, puesto
que nuncase le'vié pus, ni las falsas mem-
branas, ni e} aspecto granuloso que designa
Mr. Chomel como iinicos indicios de ella.

En vano se buscé en la mayor parte
de casos la rubicundez uniforme de la
membrana interna del corazon y de log
grandes vasos, que se ha considerado como
¢l signo de una flegmasia de esos érga-
nos, y 4 la que se ha atribuido la fiebre
inflamatoria. En algunos solo ofrecia este
color bastante fuerte la membrana inier-
na del corazon, mientras que se conser=
vaba el blan¢o normal de la de la aorta
y demas troncds arteriales, Solo uno de
los: cuarenta y dos sugetos murié bajo la
influencia de accidentes inflamatorios muy
pronunciados, y antes que las lesiones que
producen la adinamia, segun la epinion
de . algunos, hubiesen podido. hacer des-
aparecer las que debian causar la fiebre
inflamatoria (1,% observacion ). Presentd
una rubicundez bastante fuerte en todas
las! cavidades del corazon; pero no pasas
ba del nacimiento de la aorta que se has
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116 en los grandes troncos arteriales en
estado normal, tanto en su color como
en su grosor. Se encontré muchas veces
una rubicundez anormal en la membra-
na interna de la aorta; pero cree Mr. Cho-
mel que estaba distante de caracterizar
la inflamacion, porque en mingun caso
se la vi6 resultante de inyeccion capilar y
parecia mas bien debida 4 un #/nfe 6 4 una
imbibicion de la materia mas fluida de la
sangre. Nunca ocupaba toda la superfi-
cie de la aorta y demas artérias en que
se encontré, sino en forma de manchas 6
de listas sin grosor apreciable. A veces
sometidas esas porciones de vasos 4 la ma-
ceracion perdian su rubicundez en el es-
pacio de veinte y cuatro 4 treinta 'y seis
horas, y otras la conservaron mucho mas
tiempo; siempre que se vié i la aorta con
esa rubicundez, se encontré en este vaso
una corta cantidad de sangre negra y
fluida , y casi siempre parecié que el co-
lor de la membrana de dichos vasos se
hallaba en relacion con el estado de pu-
tridez de la sangre que estaba en con-
tacto con ella.
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Estas ohservaciones estan conformes
con las de los'veterinarios MM. Trousseaun
y Rigst sobre ‘el color de las artérias .y
de las venas de los caballos (1), quiencs
demostraron que la rubicundez es siempre
cadavérica y unida 4 la descomposicion
putrida de la sangre. Experimentaron qué
un pedazo de aorta con su color blanco
y sin alteracion sumergida en la sangre
de algunos caballos, particularmente de
los que habian muerto de enfermedades
carbuncosas 6 pestilenciales, tomaba un
rojo subido @ los pocos minutos. Han de-
mostrado al mismo tiempo en caballos vi-
vos que las artérias sometidas 4 la accion
de liquidos irritantes amasadas entre los
dedos, atadas con hilo y luego desgarra-
das, no se inflamaban sino con mucl]a
daﬁcultad

De estos hechos deduce Mr. Chomel
que: la rubicundez, cualquiera que sea su
forma y su extension en la. membrana
interna de la aorta y grandes troncos ar=
teriales, no es/una sefial positiva de la
inflamacion de estos vasos..

(1) Archivos generales, vol 12, 13, 14
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'+ Tampoco 'se decide & admitir la opi=
nion de otros patologistas de que la flac-
cidez y el reblandecimiento: del corazon,
que se hallan tan comunmente en los ca-
déveres tifoidéos; sean el resultado de su
inflamacion por las razones siguientes:
~04.% - En ningun caso presenté la sus-
4ancia del ocorazon los verdaderos carac:
1eres: inflamatorios , de modo que en la
mayor: parte .de los: caddveres en lugar
de estar aumentada la rubicundez se vié
muy disminuido el color natural; la sus-
tancia del corazon ' estuvo. muy descolo-
rida, y alguna vez mas pilida que la carne
de vaca: cocida: en estado de comerse ; lo
que prucha que la sangre que habia re-
cibido el corazon en los tltimos ‘instan-
tes de la vida; 6 estaba empobrecida ;6
habia llegado & €l en menor cantidad que
en las circunstancias-ordinarias. I

9.2  Como las mas veces el reblande-
cimiento del corazon coincide con el del
bazo, del 'bigado 6 de otros érganos, si
esta alteracion fuese inflamatoria, resul-
taria que el mismo individuo podria te-
ner 4 la vez una alteracion mas 6 menos
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extensa de Jos foliculos intestinales, y al
mismo tiempo tres 6 cuatro inflamacio=
nes de 6rganos tan importantes 6 tan vo=
luminosos, como son el higado, el bazo, el
corazon, cerebro &e.; cuyas consecuencias
son tan opuestas 4 lo que sabemos de la in-
flamacion, que hacen parecer mas opor-
tuno concluir que en el estado actual de
la ciencia nos es enteramente descono=
cida la causa que preside a estos rehlan-
decimientos.

ARTICULO IX,
. Lesiones -del aparato respiratorio,

Las lesiones -de ' este aparato varian
segun los 6rganos en que se observam.

La epiglotés presenta i veces el ede=-
ma y otras ulceraciones que descubren
los cartilagos. De cerca de veinte casos en
que este érgano fué examinado con aten-
cion, se hallaron tres en el dltimo caso,
En uno (8.* observacion) se vié 4 dicho
érgano desnudo por su extremidad y des-
prendida su mucosa en una superficie
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bastante ‘extensa, formando una especi:e
de prepucio; y en otro presentaba en su
cara anterior é inferior dos 6 tres ulce=
ritas que penetraban hasta el cartilago.

La abertura superior de la laringe y
la laringe misma tienen @ veces ulcera=-
eiones andlogas 4 las que se han obser-
vado en un'gran nimero de érganos, son
mas 6 menos profundas y ocupan dife~
rentes puntos. Solo en un caso (obser-
vacion ‘24.%) se encontraron abscesos fleg-
monosos en ¢l grueso de la laringe, con
tilceras cicatrizadas en la mucosa inme=
diata @ la vilvula ileo-cecal, y' cuyo su-
geto murié en el dia 30.°

Alteraciones de los pulmones. Son nu-
fnerosas, pero nunca presentan un caric=-
ter exclusivo de esta enfermedad y capaz
de modificar su curso de un modo cons-
tante; las que se encuentran con mas fre-
cuencia, no sobrevienen mas que en los
ultimos dias. A medida que disminuyen
las fuerzas del enfermo, van tomando su
imperio las leyes fisicas; los fluidos se van
acumulando en Jas partes declives y for-
man una obsiruccion que ‘es mas nota-
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ble en los pulmones, en:los-que: ocupa
constantemente la parte posterior ¢ infes
rvior; de ahi la dispnea que-es el prelus
dio de la muerte. En cierto nimero-de
casos va acompaiiada esta inyeccion de un
reblandecimiento notable. .que cede 4 la
presion de los dedos; en otros no es mas
que una simple congestion con: tedos/los
caracteres de la neumonia en primero 6
segundo grado.;Los esputos- sanguinolen-
tos en estos casos y la presencia de una
erepitacion sufil \y seca observada. por. el
estetoscopo prueban una complicacion de
la: neumonia con la afeecion: primitiya. |,
Algunas veces se limita,esta neumo=
nfa i algunos Ibulos (newmonia lobulur)
y entonces suele observarse en estado, de
supuracion y presenta caracteres parecis
dos 4 una neumonia metastatica (11. ob-
servacion). Otras: ocupa un hemisferio en-
tero, en cuyos casos rarasveces dejan de
morir los enfermos antes que se haya ve-
rificado la supuracion. ‘A veces se obser-
va un estado  enfisematoso 6 edematoso
de diferentes ‘partes del pulmon; y otvas,
finalmente , un derrame pleuritico mas
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6 menos copioso; pero Mr. Chomel con-
sidera que estas alteraciones no tienen ¢o-
nexion alguna con la fichre 1tifoidéa, y
parecen depender mas bien del estado de
debilidad en que se halla el enfermo y 4
que le disponen mucho las causas mor-
bificas, particularmente cuando estas com-
plicaciones no se observan en los que muye-
ren poco tiempo despues del principio de
la enfermedad , stmo en dias mas distantes.

* Los bronquios presentan también va-
riedades de color; se hallan comunmenie
rojos y 4 veces amoratados , cuyos. colo-
res van siendo mas pronunciados en sus
1iltimas ramificaciones; contienen mucosi-
dades parecidas 4 las que espectoraban los
enfermos durante la vida. En Jos .cua-
renta y dos observados se encontré
Congestion con reblandecimien-.

10, BWIE. sowcbiys sy ohint anee sl oo AN cas0B:
Hepatizacion en primer grado en' 3,
Hepatizacion en segundo grado .

y de un solo costade.en. . . 9.,
Neumonia lobular en. . ,.. .. 13,
Enhsema 600« < 1eens. spnitiensas. 82.0

ootesl B8R o
9
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Suma de la vuelta. . . 928.

Rdemdien, i« Foiugaenige s au @,
Derrame pleuritico en. . . .7 . 2.
Estado normal en.. .., ... 10.

42.
ARTICULO X.

Alteraciones del encefalo y sus depen-
dencias.

El notable trastorno que sufren las
funciones cerebrales en el tifus, parece
indicar que deben encontrarse ' grandes
lesiones en este aparato; sin embargo, se-
gun Chomel 6 son raras 6 poco aprecia-
bles. El delirio tan frecuente que se ob-
serva en mas de la mitad de los que fa-
llecen de resultas de esta enfermedad, no
se explica por lo comun con ninguna le-
sion apreciable en el cerebro. Es verdad
que suelen observarse en estos' drganos
dos condiciones diferentes de su estado
normal, como son el edema de las me-
ninges del cerebro y lo arenoso ; pero
como se encuentran tambien muchas ve-
ces estas lesiones en casos en que no se
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han visto trastornadas las funcicnes en-
cefilicas, y son tan frecuentes en otras
enfermedades como en la afeccion tifoi-
déa, no pueden ser caracteristicas de esta.

Alteraciones de las meninges. Esias
membranas no presentan mas que un
estado de infiltracion serosa de la pia-
madre y de la aracnoides, que ocupa las
mas veces las partes que cubren los he-
misferios y otras tambien la base. La pre-
sencia del liquido infiltrado en sus ma-
las quita en parte su transparencia, que
recobran cuando se les separa con algunas
precauciones,

Se observa alguna vez en estas mem-
branas una congestion notable; pero exa-
minadas con cuidado se reconoce comun-
mente que no tiene lugar mas que en ‘el
sistema’ venoso, cuyos grandes troncos se
hallan ‘muy distendidos. ‘Esta congestion
pucde llegar en algunos casos hasta for-
mar la extravasacion en el tejido de las
meninges; asi es que un sugeto (obser=
vacion 18.%) muerto ‘en el dia 187,y
que durante el curso de la enfermedad
no habia tenido otro trastorno de las fun~



132
ciones. intelectuales y encefilicas que la
cefalalgia y una vigilia obstinada, se en-
contré el edema de las meninges muy
pronunciado en la superficie de los he-
misferios ; la pia-madre estaba muy in-
yectada; habia extravasacion de sangre en
una ancha superficie sobre ambos costa-
dos de los mismos hemisferios, 'y se habia
acumulado una corta cantidad de sangre
hicia la base de los lébulos anteriores.

Alteraciones del cerebro. Este érgano
suele sufrir menos alteraciones que las
meninges ; es verdad que se encuentra
muachas veces ligeramente inyectado; pero
como se observa lambien asi en otras mu-
chas enfermedades y. estados morbosos, es
evidente que no puede resultar mas que
de juna causa muy pasajera que proba-
blemente, obra solo-en los 1iltimos ins-
tantes-de la yida, y que st ha determi-
nado algunos sintomas particulares;, se
confundieron con . los demas fenémenos
propios de estos momentos que; muy rara,
vez puede el médico apreciars ;¢ . ..

Lo, mismo diremos de un leve grado
de reblandecimiento que este érgano pre-
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senta alguna vez en todas sus partes, y
que parece debe referivse ‘al expresado al
tratar del de los demas como el bazo, el
higado, el corazon &e¢. &ec.

En otros casos, finalmente, se pre-
senta el cerebro mas consistente que en
el estado mormal; pero esta alteracion si
Inerece este nombre no puede referirse
como las' demas & mnguna época dé Ta
enfermedad. En cincuenta y un casos ‘en
que ‘eI’ cerebm ha sido atentamente 'exa-
minado, se encontré lo siguiente:
Inyeceion'de las meninges en. . 4 cases.
Edema‘delas meninges en. . .. 7.
Reblandecimiento gencral lige-

POVen, AONBIGUE BL & Bl (01§,
Derrame de serosidad ‘en los

ventriculos desde la eantidad

dée una'cucharada de café has-

ta“una’ de sopa en. . .. .. 19,
Estado arenoso de'la sustaneia |
~iteevdbeal en: U0, LS D G
Detisidad anormal en. C oL L LR
Estado 'normal ‘en. . .0 ... 0 1

: 51



ARTICULO XL
Enfisema,

Algunas veces, aunque raras, se des-
arrolla espontineamente una especie de
enfisema en los cadiveres tifoidéos; pero
cowo este fendmeno se ha visto sobre-
venir pocas horas despues de la. muerte
cuando olros cadaveres de la misma es-
pecie no lo han preseatado, puede creer-
se que la naturaleza de la enfermedad
que causé la muerte 4 aquellos sugetos,
unida sin duda 4 otras causas desconoci-
das, di6 origen 4 la subitinea produc~
cion de una grande cantidad de gas en
la economia, ¢ para hablar de un modo
mas preciso, d la rapidez de la descom-
posicion del cadiver , de la que, es uno
de los primeros fendmenos el desarrollo
gaseoso 6 el enfisema cadavérico, Dos ra-
zones le inducen & Mr. Chomel 4 pensar
de este modo: la primera es que la fie-
bre tifoidéa es una de las enfermedades
en que mas se observa. En el decurso de
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seis afos no 'se le ha, visto mas que dos
veces muy desarrollado en las salas de cli-
nica del Hotel-Dien, y ambos sugetos ha-
bian fallecido del tifus. Sin embargo, sue-
le tambien presentarse en cadayeres re-
sultantes de otras enfermedades, como de
la ashxia de las letrinas y de las carbun-
cosas y pestilenciales. La segunda razon
en que dicho autor funda esta opinion,
es que aun cn muchos sugetos muertos
de esta enfermedad. que no presenten to-
davia el enfisema bien pronunciado, se
encuentra no- obstante un principio de
descomposicion aun  poco adelantada; y
esto se observa rara vez en las demas
afecciones,

Finalmente, estos fenémenos de des-
composicion no solo se observan alguna
vez inmediatos 4 la muerte, sino tambien
en los iltimos instantes de la vida en el
tifus, cuando en la mayor parte de los
casos no suceden sino mucho tiempo des-
pues. Fué tan notable el enfisema en un
caddver tifoidéo observade en dicha cli«
nica (observacion 25.%), que se presen-
taron enormemente distendidas todas las
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partes del cuer"pot,' exéepto las palmas de
las manos 'y las 'plantas de los pies; en
términos de que, ‘dindole con un baston,
resonaba’ lo mismo que la piel de los ani-
mriles ;' ‘soplada’ ‘por * los - matachines. No
cree Mr.-Chomel que esta gran produc-
cion dé gas fuese debida 4°la descom-
posicion'de la sangre, porque se halld
tambien en cantidad én los puntos en que
no se! encucntra este liquido despues de
la ‘muerte; 'y en lds venas que contenian
bastante Sdngre se’ obscrvo Iﬁenol’ Cantl"
dad de fluido 'gaseoso que‘en 'los'demas
drgauos en que mo era apreciable la pre*
sencia de la sangre”” EECL ’
—————e S B Ce—

SECCION IIL _

LESIONES ANATOMICAS OBSERVADAS EN
" EL TIFUS DE ESTA GUERRA CIVIL.

La mayor parte de las'memorias que
he' recibido 'de nuestros profesores , se
refieren en la deseripcion de las lesionies
anatémicas 4 las de los patologistas de
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su devocion , mas bien que 2 ﬂiseccic{-
nes verificadas por ellos mismos como yo
hubiera deseado. Los grandes sufrimien=
tos fisicos y morales 4 que se hallan su-
jetos, consiguientes 4 esta desoladora
guerra, y la estrechez del local de casi
todos nuestros hospitales castrenses, les
han impedido dedicarse 4 este interesante
trabajo; sin embargo han sido superadas
estas dificultades con preferencia hasta el
presente por los siguientes profesores,
quienes se refieren 4 autopsias que me
consta son hijas de sus propias observa-
ciones; y por esto tengo el gusto de ha-
cer una honorifica mencion del resulta-
do de sus trabajos. 3

ARTICULO I.

Lesiones encontradas en los caddveres de
los tifoideos, en los hospitales milita-
reo de Vitoria, por el primer profesor
medico~cirijano del cuerpo nacional
de Artilleria don José' Maria Santucho.

]

* Congestion en los vasos 'yvenosos 'y,
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senos del celebro, en términos de estar

a veces los senos de la dura-mater hasta
repletos de sangre coagulada y dura, sin
serosidad manifiesta ni en estos ni entre
las membranas, ni en los senos del cele-
bro ni en la médula espinal; excepto al-
guno que otro caso en que el mal habia
presentado otros fenémenos distintos de
los gue comunmente le acompaﬁahau.”
Asegura que estos casos irdn . consigna-
dos en otra memoria sohrc cI t:fus, cu-
ya. publicacion promete.

ARTICULO IIL

Lesiones encontradas en los caddyeres de
los tifoideos, por don Jose Seco, pro-
Jesor de Medicina en los hospitales mi-
litares de esta Corée.

“Craneo. . Plenitud mas 6 menos exce-
siva. de las venas encefilicas; inyeccion
de los capilares de la aracnoides, del te-
jido celular subaracnoideo y del cercbro
cuya sustancia medular se cubre al cor-
tarla de innumerables puntos encarnados;
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derrame de serosidad en la - cavidad de
la aracnoides y en los ventriculos ; opa-
cidad de algunos puntos de la aracnoides;
adhesion parcial de sus dos hojas, que
ordinariamente se verifica hicia el seno
longitudinal superior, y mas particular-
mente ain hicia el sitio de las glindu-
las. de Pachioni, las cuales se hallan moy
manifiestas ; endurecimiento, @ veces muy
notable, de las sustancias cerebrales, es-
pecialmente de la medular,

Raguis. Derrame Qe serosidad y ple-
nitud de los vasos en- la aracnoides ra-
quidiana 6 espinal ; inyeccion de sus ca-
pilares y de los de la médula espinal;
endurecimiento de esta, en términos 4
veces de poderse separar ficilmente sin
rasgarla los seis cordones de que se com-
pone.

Pecho.  Pulmones sanos, sin mas le-
sion que la congestion producida por la
agonia y la situacion del cadiyer ; cora-
ZOI: UNas veces §ano y olras evidentemen-
te fliccido y reblandecido; coigulos fi-
brinosos blanquizcos 6 negros en sus ca-
vidades y en los grandes.yasos.
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*' Abddmen.  Siempre he encontrade e
la membrana mucosa del estémago ' in-
yeeciones ¢ manchas enecarnadas 6 lividas,
mias comunes hicia el gran fondo que
en ningun otro punto; otras semejantes
sé ven tambien en la mucosa intestinal,
siendo mas frecuentes en el wltimo cuar:
to 6 quinto de los intestinos delgados
que en cualquier otra region intestinal;
et ires casos he visto las chapas, granos
y tlceras que constituyen el exantema
intestinal de Mr, Andral, ¢ la dotinen-
teritis de Mr, Bretonneau, “cuyas lesio
nes ‘ocupaban’ la wltima quinta parte del
ileon y el ‘ciego. El bazo' casi siempre
lleno de sangre , reblandécido 'y conver-
tido en una espécie de pulpa negra‘en=
vuelta en'la membrana {ibrosa. Tambien
¢l higado estd algunas veces manifiestas
mente reblandecido. La vejiga urinaria
thas 6 menos 'llena de lquido, & veces
extraordinariamente dilatada. -

La sangre muy fluida, negruzca, y
da al caddver un olor fétido sui generis,
que se percibetambien en el vivo, y que
por si solo basta para dar & conocer ko
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enfermedad 4 quien la haya observado al-
gunas veces, Esta fluidez de la sangre
hace que por todas partes se encuentre
este liquido .en grande abundancia, so-
bre lodo en los lejidos que han sufrido
irritacion durante el mal; y su color da
dla cara y 4 los puntos declives del cuer-
po y miembros una lividez mas 6 menos
marcada , bien que tambien la fluidez
influye en esto. Igual lividez se ve en los
rifiones, el higado y otros érganos.
Finalmente, las articulaciones suelen
estar, en semiflexion las superiores, y
las inferiores en extension; pero iodas
muy rigidas y los miisculos muy con-
traidos.”

ARTiCcULO fII.

Lesiones observadas en cuatio caddveres
tifoideos que inspeccioné en el hospital

o militar de Ldrraga el profesor medico-
cirujano don Antonio Estrada.’

“Tanto la membrana aracnoidéa. como
el cerebro inyectados de sangre, y en la su-
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perficie de la primera una porcion abun-
dante de serosidad |, mayor en los puntos
que cubria las cavu]ades del cerebro, como
los ventriculos &e. El pulmoninfartado de
sangre y _[r:_'a"gil; la pleura que le cubre
tambien con ‘manchas de inyeccion san-
guinea ; portion de serosidad entre esta
y la pulmonar ; el ventriculo izquierdo
del corazon- lleno de una sangre negra y
coagulada; el estémago casi vacio y con-
t{:nlcndo cuairo 011248 pOCO mas 0 InNEenos
de un llquido ¢laro de color de café, con
muchas manchas encendidas en su mem-
brana mucosa que se inclinaban 4 la li-
videz en diferentes puntos, particular-
mente hicia su fondo, en donde estaba
tambien su pared adelgazada; la mucosa
intestinal con sefiales manifiestas de irri-
tacion inflamatoria en toda su exiension,
sobre todo la de los intestinos delgados.
El higado aumentado de volimen y re-
blandecido. Se observé ademas en uno
que la inyeccion sanguinea de‘la pleura
pulmonar era mas manifiesta en el lado
izquierdo que en la exiremidad infcrior
del pulmon ~derecho ; casi hicia su bor-
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de se encontré un tubérculo reblandim-
do de la maguuud de un huevo de pi-
jaro ; en otro se vié ademas que las pa-

redes del ventriculo izquierdo del cora=
zon estaban reblandecidas y adelgazadas
en la propornon de uno 4 tres con res-
ecto & las del ventriculo derecho, y el
cuello de la vejiga de la hiel obstruido,
adherente toda ella por medio de falsas
membranas, persistentes al higado, y con-
teniendo cuatro onzas de una hilis clara
y amarillenta mezclada con una porcion
de copitos pesados y frigiles de color de
ladrillo.”
ARTICULO 1IV.

Observaciones anatomicas acerca del ii-
us , observadas en el hospital mi-
litar del Saladero de esta Corte por
el profesor de Me(kcma don Serapio
Escolar.

“Me ha parecido conveniente distin-
guir las lesiones cadavéricas encontradas
en los enfermos muertos del tifus en los
dias del 8. al 16."; de las que se nola-
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ron en los que murieron del 16.° al 30.°
y de este al 40.°

Autopsias hechas en enfermos finados an-
Zes del dia 16°, y que regularmente
lo fueran del 8° al 12.° dia.

Cuatro autr)psias he hecho de suge-
tos que murieron del 8.° al 12.° dia del
tifus, habiendo observado en ellos cons-
tantemente ademas de los sintomas ge-
nerales y propios del tifus los siguientes:

Fiebre, cefalalgla continua y extre=
mada, anorexia, postracion de fuerzas,
dolores de vientre, meteorismo, pete-
quias lividas, diarrea desde el principio
del mal, carphologia; delirio que termi=
naba en colapso y la muerte.

Aberturas de los caddveres hechas dediez
y seis a treinta horas despues de la
muerte.

Estado exterior. Conformacion del cs.
tado_exterior de su cuerpo perfecta ; ri=
gidez cadavarlca considerable, -particular-
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mente en las extremidades inferiores; al-
gunos y ligeros equimosis en las partes
laterales del tronco. i

Cabeza. » Algunas gotas da serosidad'
en los ventriculos laterales; las venas 'y
senos cerebrales casi vacias de sangre;la
pia-madre poco inyectada; la sustancia
del celebro de su color natural, y de
una regular consistencia.

Cuello. ' La mucosa faringo-traqueal ro-
jizaj la'laringe y epiglotis en su estado
normal,

Pecho:  Sin serosndad el pericardio; el
corazon oligo-trofiado ;, violado , - pilido;
las paredes del ventriculo derecho un poco
mas gruesas que en su estado matural;
la aorta de un rojo vivo en toda su ex~
tension, pero sana; algo de seresidad no
muy abundante, pero. si- sanguinolenta
en cada una de las pleuras; los. pulmo=
nes libres ; su tejido un poco masidenso
y menos resistente ‘que lo acostumbrado;
algunas manchas violadas en la partepos-
terior de ellos, saliendo por medio'de la
presion una pequeiia cantidad de liquido
espumoso. ' Un caso bubo en qué-se pres

10
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sc:ﬁtaron tubéreulos en estos drganos del
tamailo -desde un, garbanzo. hasta el de
una nuez, y sin embargo, mientras vivié;
o dié.muestras de padecer de esta en-
fermedad. Los- bronquios contenian una
mediana cantidad de moco, 'y estaban
perfectamente sanos.

Abdomen. - Tubo intestinal meteoriza-
do mas ¢ menos en unos que en otros;
el eséfago sano; el estémago de un me-
diano volimen, cubierio en su'interior
de mucosidades espesas poco abundantes.
Su membrana mucosa agrisada de un
rojo palido en una . extension poco con=
siderable de su gran fondo: El duedeno!
sano;, mas algo rojizo, y sus criptas co~
mo en el estadonataral. Los intestinos del-
gados contenian una pequeiia cantidad de
moco amarillento ;csu;membrana interna
delgada , pilidas en su ltimo tercio un
gran mimero de criptas, cuya circunfes
rencia’ se: hallabal reblandecida : - conforme
se avanzaba 4 la vilyala ileo-cecal, se pre-
séntaban algunas pequefias manchas: livi-
das elipticas, del tamaiio desde una lens
teja; hasta el de «una pulgada’ en su ma-

'
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yor didmetro, llevindese en pos de;si el

mango del escalpelo al menor esfuerzo Ja
membrana mucosa que la revestia., En
dos cadiveres se presemtaron en este in-
testino algunas lombrices de la ' especie
Ascarides Lumbricoides, El intestino grue-
so presentaba una Pequ_ei‘ia cantidad de
materias fecales pulticeas de un, amarillo
verdoso-; |su membrana mucosa jagrisada
en algunos puntos, y generalmente pi-
lida. El higado sano; la bilis de la vejiga
oscura y rojiza. El bazo de mayor volimen
que en su estado natural, reblandecido, y
en un caddver estaba semhrado de puntitos
blancos! que interesaban. todo el parén-
quima y de un cardcter, tuberculoso. Las
gléndulas. mesentéricas rojizas , reblande-
cidas y .mas voluminesas queé en/su. esta-
do natural, Las demas visceras del vien-
ire se. p;es;:n{ahan coiiio ' en el estado
normal itney 2809, 20Eninamozsl ..'_
SteiTh1 en

Aumps:as lnacfmts en, anﬁmids que sucum=

bzemn en los dms del 462 al30:.°-,

T 515§ s

chz au:opsms he hccho &e sugelos
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que finaron en los dias del 16.° al 30.,
presentande constantemente los sintomas
siguientes:

Pesadez general en todo el cuerpo;
una adinamia y anorexia completas; so-
bresalto de tendones; ischuria; constipa-
cion de vientre ; el pulso mas tardo que
frecuente, blando y pequefio ; somnolen-
cia; delirio furioso y triste, alternando
con ¢l estupor; erocidismo , muerte.

Aberturas de los caddveres hechas de diez
y seis @ lreinla :k_ar_as despues de la
muerke,

Estado exterior.” Como en el ‘estado
natural , exceptuando algunas wleeras pi-
tridas en el sacro y trocanteres j las pa-
vedes'"del abdémen ‘de un co]or mas 6
menos verdoso. : :

Cabeza. lInfiltracion de serosidad ba-
jo las meninges en mas cantidad que en
los casos anteriores, coleccion de la mis=
wwa y ‘tambien mas abundanteen los
ventriculos laterales; la masa encefilica
l:geramente inyectada y de una mediana
lggns!stencla. - i
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‘Cuello,  La epiglotis, laringe y trgq

uea sanos, ligeramente verdosos; las
glindulas linfiticas wn poco mas desar-
rolladas y mas rubicundas que en el es-
tado natural.

Pecho, Algun poco de serosidad en
los sacos de las pleuras; algunas ligeras
adherencias celulares 4 los pulmones que
estaban sanos, aungque, un poco,, mas
blandos. y rojos que lo acostumbrado : el
corazon un poco flaccido , y sus cavida-
des. derechas mas gruesas que las izquier-
das; algunos coigulos de sangre en el
mismo, muchos de ellos desposeidos del
principio colorante, presentindose ama-
rillos.

Abdomen, El estémago de un peque-
fio volimen, y contenia una poca canti-
dad de liquido amarillento; la membras
na mucosa que entapizaba su gran fon-
do, presentaba tambien el mismo color.
En dos caddveres el liquido era negruz-
co y el mismo color caracterizaba & la
mucosa ; la consistencia de este era menor
que en su estado normal. Un cadaver
preseatd 4 lo largo de la pequeiia curs
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vadura del estémago, los ganglios linfi-
ticos del voltimen' de” una avellana, y de
un color violado. El duodeno sano, ex-
cepto dos casos ‘ent'que habia un ligero
desenvolvimiento de sus foliculos, El in-
testino delgado* bastante’ distendido por
gases' fétidos, y “uma ‘mediana’ cantidad
dei'moco. 'Su membrana interna’ ligera=
mente mye(‘tada Iy’ ‘engrosada en to-
da su ‘extension. En la parte ‘mas pré-
xima “al intéstino ’crcgo se enconiraban
tlceras' de formas’ varias y diférerites
dimiensiones, la miayor parte elipticas de
sets lmeas  dos pu]g'ndas de’ superficie:
por'entre las mas proumas 4" la' vilvula
ileo-cecal se veia la tinica musculosa 'del
intésting, ‘6 solo' estaba cubierta esta
tinica por una limina muy fina del te-
jido celalar, Las glindulas mesentéricas
mas 6 menos desarrolladas y blandas, y
mucho espccm]menle en las préximas
al intestino ciego, siendo del tamaiio
desde’ un caflamon "hasta el de una al-
mendra, variando en un color ‘mas ¢
menos rojo. El higado poco mas'é me-
nos en su estado natural, aunque de
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un color’ oscuro. fiaovejiga 'de la orina
contraida; ¥ sus parédes engrosadas. En
las demas ‘visceras del. vientre no' s¢ ‘ob-
servaba ninguna particularidad, 7 07
Autupsms hechas en enfermos que sucum-

~bieron despues de los z‘remta dzds de
©enfermedad; aihi (80
Tres autopsias he hecho de enfermos
que sucuibieron de los ‘treinta & los
cuarenta dias de enfermedad, observan=
do constantemente los sintomas siguientes:
Horripilaciones enérgicas, suma de=
bilidad , ‘postracion , lengua blanca, seca,
bastante ‘dilatada, al contrario de los ca=
sos' antecedentes en ‘que se' presenfaba
pardusea, ‘negra y convulsiva, diarrea en
un principio, estrefiimiento de vientre en
eleurso de la‘enfermedad, suddminas muy
copiosas, petequias lividas'y fugaces, dis-
minucion y aun cesacion de estos mis-
mos sintomas’, convalecencias aparentes,
abscesos en diferentes partes del cuerpo,
eépecia1mc_nfe en el cuello, parétidas, y
en las ingles, delirio taciturno, especial-
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amente en las exacerbaciones nocturnas,

escaras. gangrenosas en las escipulas, sa-
cro y. trocanteres , \gangrena en las ilce-
ras producidas por las cantéridas, asfixia
y muerte. ~

Aberturas de los caddveres hechas de diez
y seis @ treinta horas despuas t{c la
muerle,

Habito  exterior. Enmagrecimiento
considerable, que en uno terminaba en un
marasmo; rigidez cadavérica. bastante
marcada; los musculos firmes. En el que
se observaba el marasmo, la piel se pre-
sentaba de un color amarillento, y las
glindulas inguinales y axilares Jas prime-
ras cuatro veces de mayor volimen, y
las segundas el doble. En los otros dos ca-
sos, grandes pardtidas supuratorias. En
todos tres casos, destruccion completa de
la piel en toda la extension de los veji-
gatorios, y aumento de densidad en el
tejido celalar correspondiente.

Cabeza. Algunas graunulaciones mi=
liares opacas, nacidas de la aracnoides
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sque estaba mas espesa y resistente que lo
que generalmente se presenta, un poco
de serosidad amarillenta en los ventricu-
los laterales. La sustancia celebral, espe-
cialmente la cortical, un poco mas pilida
y ‘mas densa que lo regular.

Cuello. En los cadiveres que tenian
pardtidas , se encontraron tlceras en la fa-
ringe que empezando por la epiglotis se
extendian hasta la base de la lengua. Las
'parétidas de un rojo oscuro, mezclado
de amarillo en lo exterior € interiormen-
te, tenian un gran nimero de pequefios
abscesos de una 4 dos: lineas de diametro,
aislados.6 reunidos, que contenian un pus
amarillento anaranjade untuoso que lu-
brificaba el tejido propio de la glindula.
La laringe, faringe y traquea como en
su estado nmormal. :

Pecho.  Coleccion de serosidad, aunque
no muy abundante, en el pericardio, y
sacos de las pleuras; adherencias celulares
entre las pleuras pulmonal y costal: los
pulmones mas densos y en algunos pun-
tos hepatizados, de un rojo pilido ante-
riormente, y por la parte posterior azu~
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lados negruzcos. ‘Un  cadéver presentaba
en sus pulmones algunas focos purulen-
tos. El corazon palido, pequéfio y flac-
cido. La aorta 'y los bronqmos como en
su estado natural, :

Abdomen. . - Eséfago como en el esta=
no normal, aunque: parte de ¢l despoja-
do de su epidermis, El estémago de un
tamaiio regularj su gran fondo de un
color de rosa amarillento; su membrana
anucosa un poco reblandecida; -cérca del
-pilo.ro-preseﬂ-taba: un cadiver unos pun=
tilos negros, semejantes @ los que se ob-
servan con frecuencia en el centrode las
criptas de los intestinos gruesos, ¥l in-
testino - delgado: llgeramente meteorizado
en su parte supermr de un' color agrisa-
do «exterior € interiormente, aznque al-
go rosado por esta tltima parte. En el
ileon, chapas elipticas ulceradas y.no ulce-
radas; algunas de ellas cicatrizadas, y otras
no, que descobrian la tinica musculosa
del intestino, particularmente en:la apro-
ximacion al ciego. La mucosa de los intesti-
nos ‘gruesos espesa; reblandecida y de
un pilido livido}algunas materias feca<
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Iés'pultdceas. Las glindulas ‘mesentéricas
correspondientes al ileon, voluminosas,
azuladas y algo reblandecidas, presentan-
do un poco ‘de pus 6 una sustancia ama-
rillenta pulticea. El higado, de consisten-
cia friable y mas oscuro que ¢n'lo natu:
ral; la bilis muy clara, suelta; y de un
color demasiado amarillentor El bazo, los
6rganos uropoyechcos y demas visceras,
éo“mo en su estado normal?

CAPITULO" V.-'
Causas del tifus. L

El modo ‘de obrar 'de las’ eausas de
esta afeccion estd envuelto en la oscuri-
dad, lo mismo queen todas las enferme-
dades llamadas internas. Conocemos las
eircunstancias 4 cuyo ' influjo es mas co-
mun su desarrollo, y 4 estas reconocemios
por causas ocasionales; peroida-causa de-
tferminante proxima, 6 sea la que pro-
duce inmediatamente el mal, escapa en
¢l estado actual de la ciencia 4 nuestras in-
vestigaciones, No obstante, hay otras afec-
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ciones en que presenta menos dificuliad la
investigacion de las causas. La pleuresia y
la pericarditis, por ejemplo, se pueden pro-
ducir artificialmente inyectando un liqui-
do irritanie en la pleura y en el peri-
cardio, y la neumonia puede ser produ-
cida por una irritacion mecénica ejercida
sobre el érgano de la respiracion, mien-
tras que nunca puede la voluntad pro-
ducir la altéracion de las glandulas de
Peyer. Aun el mismo contagio, ¢ sea in-
feccion miasmitica , admitido por algu-
nos, concurre d la misma oscuridad por-
que falta algunas veces su accion.

ARTICULO PRIMERO,
Causas ocasionales,

Las causas secundarias, ocasionales y
predisponentes del tifus nos proporcio~
nan datos mas positivos que la causa
primitiva ¢ préxima, y con ventaja a
muchas otras afecciones agudas; y si los
autores sistemdticos hubiesen consultado
mas la observacion que al empefio de
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acomodarlas con violencia 4 sus respecti-
vos principios, estaria aun mas adelanta-
da la etioldgia del tifus. Asi es que to=
dos los que fundaron su opinion en el
estado adinidmico del organismo ¢ de la
corrupcion de los humores, se hallaron
en la precision de admitir exclusivamen-
te las circunstancias debilitantes 6 los
que producen la putridez; mientras que
los fisiologistas' acusan las circunstancias
enteramente opuestas. Aquellos lo acha-
can 4 la miseria, la escasez , las sangrias
intempestivas, las' hemorragias copiosas,
las fatigas, las pasiones de dnimo , la res=
piracion de aire poco oxigenado &c.; y
esta idea les indujo al error de conside-
rar & los viejos como mas predispuestos
4 esta enfermedad, cuando se observa
todo lo contrarie; y los ultimos solo re-
conocen por causa de todas las fiebres
los estimulos:que ‘irritan el tubo diges-
tivo, como los desérdenes en las comidas
y bebidas, los vomitivos, los' purgan-
tes, &e. En ciento quince casos en que
los enfermos estuvieron en ' disposicion
de referir-las causas presentidas, observa
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Mr. Chomel el siguiente resultado; .

Cinco: sugetos a[ribuyerou su. enfer-
medad 4 la repentina . impresion ddl
frio  durante un gran calor.

' Cinco 4 la escasez 'y mala calidad de

a-hmentos.

-

Cuatro 4 pasiones de dnimo tristes.
Cinco 4 la' debilidad producida por;
anteriores enfermedades. '
Tres 4 la accion de un.purgante que
tomaron por. sentirse indispuestos. .
Uno 4 e¢xcesos de licores. e
. Cinco 4 una fatiga exdesiva'y supermr
a.sus fuerzas, &
Dos 4 una _{'uerle conmocion fisica.
Uno & una grande insolacion, y
-Cinco presentaron circunstancias favo-
rables al contagio. : 2 &
- Setenta y nueve no:acusaron ningus
na;.causa apréciable. r
Este ‘resultado sorprenderd . por el
corto mimero entre tantos que acuse ana
causa drritante del tubo digestivo, rhu-
cho, mas.cuando e considere:: «que: los en-
fermios fueron preguntados. yexamina-
dos con cuidade. 4 principids:: del - afio
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de 1828, en éuya ePoca todos los Obser?-
vadores dlr:gtan su atencion con prefe—-
rencia 4 este-punto, o oy

El Dr. Chomel conviene en sefialar
algunas condiciones como particularés al
tifus, y que, segun su opinion, son uno
de los puntos mas importantes y al mis=
mo: tiempo el mas positivo de su etiolé=
gia.. Estas son la edad y la aclimatacion.
Eni la observacion de la primera verifi<
cada en ciento diez y siete tifoidéos pmv-
duce el estado mgulenle

Edad.

8 tenian de 15 4 48 afios, - =
25 de 18 4 ,20.: )
5 36 de 20 & -~ 25. i
{ 30 de 25 49 3041 ¢ 6l o
g‘d.e 30 &0 35 ingz zaf
3odeidhs @mif0.le o B9

5.de 40 4 50 :
& 1 de 52100 D 9 sl of

100l ! i 126109 | . 3
' Si 4 este 'estado se juntan los resul-
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tados obtenidos por Mr, Louis y olros
observadores, ' conformes tambien 4 los
verificados en todos nuestros ejércitos, se
verd que el tifus ataca comunmente des-
de la edad de 18 a 30 afios; que rara
vez se observa mas alld de los 40, y ca-
si nunca mas alli de los' 55: el por qué
ataca esta enfermedad con preferencia
4 la edad media de la vida, estdi envuel-
to en la oscuridad; sin embargo, siendo
como es esta época en la que la inerva-
cion se halla en el colmo de su ejercicio)
estd tambien en la posibilidad de sufrir
mas - modificaciones y de sentir por con-
siguiente el efecto de los modificadores
mas que en Jas otras edades; solo por
esta teoria puede, 4 mi juicio, esplicarse
la predisposicion al tifus, que se verifica
en la época mas enérgica de la vida, y
los sintomas esténicos con que suele pre-
sentarse en el primer periodo.

La aclimatacéion es otra condicion ba-
jo la cual se desarrolla el tifus con una
preferencia bien marcada, parficularmen-
te cuando consiste en la reciente residen-
cia.-en una grande poblacion; lo com-
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rueban las observacionesde Mr. Petit (1)
y las de Mr. Chomel, quien las confir-
ma con el estado siguiente: de noventa
y dos sugetos observados con cuidado so~
bre este objeto,
5 residian en Paris desde menos de
un mes.
40 de 1 a 3 meses.
9 de 3 46 meses.
94 de 6 meses 4 1 afo,
49 de 4 afio a 2.
15 de 2 4 6 afios.
44 mas de 7 afios,
9  habian nacido en Paris,
T e RS
92
Se deduce de este estado que mas
de los dos tercios de los sugetos ataca-
dos llevaban menos de dos ados de re=
sidencia en Paris, y que muy rara vez
son atacados los aclimatados, :
No es dificil de concebir hasta cier-
to punto la influencia morbifica de la

(1) Traité de la ﬁ;z'ore enlero-mesenterique
observée a 'Hotel-Diew de Paris en1811, 1812,
1813, par MMr. Pelit et Serrés.

1§
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aclimatacion por el nuevo estado en que

se encuentran los sugetos que varian de
residencia de un pueblo corto @ uno gran-
de, por el trastorno que sufren en todo
su método de vida, el cambio de horas
en las comidas y el suefio, la aglomera-
cion en que estan obligados & vivir, los
nuevos trabajos, y las mas veces la di-
ferencia de clima y la tristeza de verse
separados de sus' familias y de sus anti-
guos hibitos. Todas estas circunstancias
son muy propias para determinar cierto
grado de nostalgia, cuya causa moral,
unida i las fisicas expresadas, es muy
suficiente para producir cierta modifica-
cion del sistema nervioso que da mirgen
a la eafermedad de que se trata.

Otra de las causas ocasionales que se
designan al tifus , es cuando en las po-
blaciones reina una escasez: general; y
aunque en estos €asos se ponen en pri-
mer lugar los alimentos depravados, cree
Mr. Chomel que es debida la enfermedad
mas a Ia p{!rnlcmsa lnﬂucuma mora] (Iuﬂ
i la fisica. Si recorremos 1a historia de
las grandes epidemias de fiebres conti-
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nuas’ que ‘todas pertenecen al tifus, en-
contraremos que han:aparecido en'po-
blaciones 'y en ejércitos colocados en
cireunstancias morales desfavorables, y que
han' desaparecido con ellas, Cuando las
causas ocasionales recaen scbre indivi-
duos ‘aislados, producen el tifus esporidi-
co; pero si obran sobre un gran mime-
ro de personas, dan mirgen @ la forma-
cion de la epidemia tifoidéa.

Se ha designado tambien al parto
como causa predisponente del tifus; pe-
ro ‘no la ‘admite Mr. Chomel , porque
dice que los cadiveres ‘de las mujeres
muertas de resultas de la fiebre puerpe-
ral en el hospital de la Maternidad de
Paris, en la sala de Mr. Desormeaux, en
el afio 'de” 1829, no presentaron las le-
siones de los foliculos intestinales y de
los ganglios mesentéricos ; y que, aunque
tuvieron 'sintomas andlogos, mo los cree
bastantes'para caracterizar la afeccion ti-
foidéa. .

Todas las causas' mencionadas con-
curren sin duda @ hacer al tifus compa-
fiero inseparable de los ejéreitos de ope-
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raciones, particularmente en esta guerra

desordenada: compuestos de soldados que
se hallan en la edad mas dispuesta 4 con-
traerlo; mudando continuamente de cli-
mas y de habitos; sujetos a las continuas
variaciones atmosféricas; mal vestidos y
peor alimentados las mas veces; estando
de faccion dia y noche en parajes que
poseen malas condiciones higiénicas ; a-
montonados en sus alojamientos eén los
pueblos cortos ; comiendo y bebiendo unos
dias con exceso y los mas con escasez de
alimentos casi siempre salados; :abusando
de los placeres venéreos el dia que tie-
nen la proporcion, y no pocos del onanis-
mo; alegrindose excesivamente el dia
en que son vencedores, y abatiéndose 4
lo sumo el en que son venmdos, y final-
mente , el desérden general en todas las
func:oncs de la vida 7y la distancia en
que se hallan de sus padres, hermanos
y parientes que les consuelen en sus ad-
versidades , afectan extraordinariamente
lo fisico y lo moral de estos individuos,
y los predisponen altamcntc i contraer, el
tifus.
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ARTICULO 1L
Contagio 6 infeccion del tifus.

Uno de los puntos mas importantes
de la etiolégia de esta enfermedad, ésla
cuestion de la posibilidad de transmitir-
se de un individuo & otro. Desde tiempo
inmemorial se la ha creido generalmente
contagiosa; pero de pocos afios 4 esla
parte empezé & dudarse de esta propie-
dad, yauan se establecié como un axioma
por la: doctrina fisiolégica su absoluta
propiedad megativa, cuya opinion fue ca-
~si general hasta el afio de 1829, en que
Mr. Bretonneau dié pruebas convincen-
tes de' lo  contrario; que reforzadas pos-
teriormente . con: repetidos experimentos
por muchos profesores; han ido aumen-
tando el ndmero de los contagistas.

Oprimidos por otra parte los ~anti-
contagistas: por la: fuerza de algunos he-
chos ‘que tendian & destrair su Voo, se
hallaron precisados 4 rerear la division de
contagio ¢ infeccion;es decir, la propie-
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dad de transmitirse por el contacto'me-

cinico 6 inmediato del sano con el en-
fermo, y la de transmitirse solo por la
absorcion de los, miasmas ¢ gases dele-
téreos que, desprendidos de este tltimo,
forman 4 su rededor la atmdsfera  infec-
tante. Desde luego se conoce la violencia
de esta division arbitraria: si la enferme-
dad puede ser transmitida por la: inspi=
racion gaseosa & cierta distancia; el prin-
cipio elemental de los gases debe residin
en mayor cantidad sobre la piel del en-
fermo «y:las ropas que le cubreny ylen
este cabo el cuerpo sano que llega:é to~
eavlos, debe estar muy dispuesto 4 ab-
sorverlﬂs ‘por el sistema que desde la plel
se halla: encargado de esta: interésanté
fancion, 7y, conducidos al centro,! repro~
ducir la enfermedad. 8i, pues, puede pro-
pagarse el tifus por.infeccion ; como na-
die duda; es mas probable quesé wverifi-
que tambien: por el puro contagio;’y en
esté caso es inoportuna la- expresada di-
visionJ»Con- estos! antecedentes:voy 4 ha-
eérme’ -cargo’ de-las ‘razones: en que se
apoyaw; los anti-contagistas .y’ sms con-
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tarios, para fundar mi opinion. -Dicgn
aquellos:

4. 'Todos los dias se: D!aserva 4 mu-
chos asistentes de los enfermos. tifoidéos,
que, coidandoles con el mayor esmero-y
en las circunstancias mas  favorables .44
transmision, no contraen la enfermedad:
Los enfermeros de los hospitales se in=-
cluyen de preferencia en este nimero.

2.%  En:los hbspita]es en que 1o ha-
bra -tal vez minguna cama, sin haber
contenido -algun tifoidéo, 'y en cuyas
inmediaciones es raro quedeje de; exis-
tir - alguno 6 muchos enfermos de. este
género , los que se acuestan en aquellas
y permanecen-enire estos .y 4 su lado,
y aun secubren con las mantas que sir-
yieron 4 otros, no contbaen comunmen-
te la enférmedad. .

3° -Es verdad que seohserva a]gu-
na vez 4 un individuo, recibido en los
hospitales por una afeccion. distinta, con-
traer en ellos el tifus; pero estos cases
son raros y -nada prueban'd favor del
contagio, -porque mnadie pretenderd que
los individuos admitidos en los hospitales
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estén exentos de las causas que determi-
nan esta enfermedad.

Estas son las razones que seducen y
han seducido 4 varios profesores, en cu-
yo tltimo mimero no me avergiienzo de
haber estado incluido algun tiempo; pe-
ro, analizadas por una sana critica, se en-
cuentra pronto la fuerza de la equivoca-
clon,

En los hospitales de Paris, en que
reina el mayor Jujo con respecto i las
condiciones higiéunicas, serd rara la trans-
mision del tifus 4 los enfermeros y en-
fermos inmediatos; pero en los nuestros,
particularmente en los de campaiia y en
esta guerra que se hallan comunmente mal
ventilados y peor servidos, es muy corto
el nimero de asistentes que se libra de
contraerlo, y los pocos ‘que tienen esta
suerte, ya la han sufrido una vez en su
vida, pues que esta enfermedad no suele
repetir, 6 son de adelantada edad, 6 su
constitucion  particular privilegiada les
ha aclimatado en términos de hacerlos
invulnerables. Si los profesores anti-con=
tagistas de Paris hubiesen descendido &
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hacer con exactitud € imparcialidad sr?s
observaciones en las casas, particularmen-
te de los pobres, en pueblos cortos y
en malos hospitales, seguramente hubie-
ran encontrado mucho mayor nimero
de casos contrarios @ su opinion, y hu-
bieran podido seguir observando la car-
rera cierta de wuna ordenada trans~
mision.

Los resultados obtenidos sobre este
punto por el médico y el cirujano ma-
yores de la escuela militar ' de La-Fleche
en el afio de 1826, son la prueba mas
convincente contra los asertos de los anti-
contagistas. Aseguran que muchos alum-
nos fueron atacados de la dotinenteria
que reinaba al mismo tiempo en la po~
blacion ; murieron cuatro, cuyos cadive-
res presentaron todos los caracteres de
la enfermedad. El general gobernador
apresurd las vacaciones; pero a pesar de
esta medida fueron atacados sesenta de
ellos. El Dr. Renon asegura que i vein-
te y nueve de dichos alumnos que llega-
ron 4 casa de sus padres, se les desar-
rollg alli la dotinenteria, y que ocho de



170
ellﬁs la comunicaron 4 las personas que
les asistian (1),

. Mr. Laurét de Nancy (2) refiere que
observé una fiebre tifoidéa que se trans-
mitié sucesivamente @ muchos individuos
de nna misma familia; y habiendo sido
transportada una mujer de estos al hos-
pital ‘de la ciudad, la comunicé 4 otra
enferma que estaba en la cama inmedia-
ta y  las dos'enfermeras quela cuida-
rom. iz 'y :

Mr. Gendron (3) de varios: hechos
que recogid en muchas epidemias de do-
tinenteria, que se manifestaron durante
muchos afios 'en muchas poblaciones de
losialrededores'de  Chiteau-du-Loir, de=
dujo «que - es contagiosa; y asegura que
pudo. seguir su marcha progresiva en

' (1) Note sur la contagion dela dotinentherie,
Tue a'la academie royale de Medecine le 7 juillet
1829 5 par Mr.!Bretonneau. Archives generales
de Medecine, vol. a5, p. 57.
" (3) Memoire sur la dotinentherie de Nancy
au conmencement de l'année 1828. Avch, gen. de
Medecine , ool 18, p 161,

(3) . Archives generales de Medecine , vols 29,

bn 185,
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ellas , atendiendo 4 las comumcamonesyde
los individuos sanos con Jos-enfermos y
que 'procedian de otros pueblos.

El Dr. Nayieres en la descripcion de
la fiebre epidémica que ¢l llama inflama-
toria, y observé en Saint-Martin-des-
Champ (1), dice que nunca vié ningun
caso’ aislado ' en minguna casa; y afiade
que el primero que introducia en ella la
enfermedad), la habia contraido anterior-
mente en casa de algun pariente 6 un
amigo, ¢ en virtud de algun exceso.

‘El Dr. Ruef en una nota (2) sobre
una -epidemia de fiebre fifoidéa que rei-
n6 en Bishofsheim, lugar del departamen=
to del Bajo-Rhin, en los meses de agos-
to y setiembre de 1832, 7al indagar el
modo edmo se propagd la enfermedad, en-
tra en algunos detalles que deben dejar po=
ca duda sobre su cardcter contagioso. Ase~
gura ‘que nacié 'en la parte superior del
Cr) " Disserthtion sir une épideriie de fidore
inflamatoire. Paris 1803, in 4 ; collection des
theses de la faculté de Paris.

~(2). Gazette medicale de Parzs , seconde serie,
éom  IT, p. 237, annde 1834 : ]
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pucblo y que fué luego extendiéndose 'y
propagindose de casa en casa; y una vez
introducida en una familia, atacaba 4
muchos: de sus:individuos, y llegé 4 ob-
servar hasta siete enfermos en una sola
casa. En tres forasteros que vinieron 4
visitar & sus parientes enfermos, se
desarrollé: la ‘enfermedad cuando hubies
ron vuelto a sus casas, y murieron dos de
ellos. )

El Dr.: Tweedie, despues de haber
sido ocho afios ‘'médico del hospital del
tifus de Léndres, asegura que desde su
fundacion en el afio de 1802, todos sus
médicos, excepto uno solo (el Dr. Bate=
man ), lo han contraido, y que de ocho
han muerto ‘tres (1); ¥ que lo han su~
frido sin excepcion todos los empleados
que habitan ‘en el hospital, -como son , 4@
mas de los médicos, lasparteras, losen-
fermeros, los- porteros; las lavanderas y:
los criados que no hacen su servicio en las
salas;, Habiendo sido atacado el médico

(1) Clinical illustrations of fever by D Twu-
dic. London y 1830, p. 86.
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residente en el affo de 1829, el queyle
sustituyd, tomé la precaucion de dormir
fuera del hospital, en el que no obstan=~
te pasaba todo el dia; y sin embargo
pronto fué atacado, Ocupé su lugar un
practicante que habia ya acabado suses-
tudios y gozaba de la mejor salud; era
anti-contagista y se burlaba de las pre-
cauciones que se le aconsejaban. A los
pocos dias sintié los signos de una fiebre
grave que atribuyé 4 la accion del frio,
hasta que la postracion y la congestion
. cerebral le desengafiaron; y su enferme-
dad no cedié hasta que se le extrajeron
cien onzas de sangre, y no pudo ser
transportado del hospital hasta pasadas
cnatro semanas. Finalmente, se han ex-

erimentado hechos anilogos en el hos-
pital de Edimburgo, creado para los ti-
foidéosen 1817, en el de fiebrosos de Du-
blin, y en otros varios de Inglaterra y
demas paises.

Pero ;a qué cansarnos en buscar
hechos particulares, cuando la historia de
la_marcha del tifus en todos los ejércitos,
¥y particularmente en el actual de operacio-
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nes del Norte, nios dan las' pruehas mas
convincentes 4 favor del contagio de esta
enfermedad? Si los desérdenes higiénicos
propios de la vida de los guerreros fue=
sen la sola causa determinante del tifus,
solo ellos serian los atacades; pero sién-
dolo, como lo son, consecutivamente los
vecinos de los pueblos que tienen la des-
gracia de ser el teatro de la guerra , pri-
mero los pobres y luego los mas acomo=
dados, parece que esta marcha progresi-
va no puede verificarse sino por un efec-
to de su propiedad contagiosa. Sin em-
bargo, aun en dicho ejéreito se encuentra
una circunstancia particular notable, por
la que aparece en parte que €l no fué
el contagiante, sino el contagiado. De la
interesante memoria que me remitié don
Anselmo de Goya, relativa al tifus obser-
vado en el hospital militar y civil de Ha-
ro, resulta oficialmente que desde la.pri-
mavera y verano del afio de 1832 es
decir, antes de haber' ‘principiado’ esta
guerra, existian en la- poblacion warios
tifoidéos ; que los: atacados fueron solo
desde la edad de doce ‘hasta treinta y
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cuatro ‘aflos, y si lo era algun viejo, ?no
seguia su enfermedad los trimites de Ja
epidemia reinante. Las tropas del gene-
ral Sarsdfiel vinieron 4 Haro, primer fo-
co de la revolucion carlista, en el mes
de noviembre de 1833; y desde luego
se vi6 4 los soldados que entraron con
baja en el hospital civil, aunque fueron
por enfermedades quirdrgicas, tomar el
caricter tifoidéo reinante en la poblacion,
que fue aumentindose y haciéndose casi
general por las malas disposiciones de
aquel establecimiento; en Haro, pues, em-
pezé el foco de tanta mortandad, asi
con relacion i la guerra como a la en-
fermedad , que ha diezmado ya 4 nuestro
ejército. A proporcion que estos cuerpos
militares fueron diseminindose por los
diferentes pueblos del territorio de sa
demarcacion, fué estableciéndose en ellos
el tifus castrense, y solo se caracterizé
como epidémico en enero de 1836 des-
pues de la primera batalla de Arlaban,
segun asegura en su memoria el primer
profesor médico-cirujano del cuerpo na-
cional de Artilleria en Vitoria don José
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Mayria Santucho. Desde entonces ha sido
constante en aquella plaza, en aquellos
pueblos y en aquel ejército, con la dife~
rencia de que en los inviernos y prima-
veras vuelve 4 tomar el caricter epidé~
mico, mientras que en las demas esta-
ciones conserva el de esporidico; y ca=
balmente en esta ultima circunstancia es
cuando se hace mas ostensible su propie~
dad contagiosa, pues con ella se han vis-
to atacados los profesores y asistentes, en
términos que son muy pocos los que se
han libertado de ella y han fallecido mas
de una décima parte de los profesores y
practicantes destinados al servicio de los
hospitales, al paso que se han conser-
vado ilesos los que sirven en los re-
gimientos cuando estaban operando; y
este es otro de los hechos mas terminan-
tes & favor del contagio.

Finalmente, el doctor Chomel solo
pone en cuestion el contagio de la que
llama afeccion tifoidéa, y cree cosa juz-
gada la propiedad conlagiosa del lifus
castrense , admitida por el volo general,
al que se agrega el de todos nuestros mé-
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dicos militares , quienes en sus memo-

rias solo se dwlden en ¢l modo de pro-
pagarse , es decir, ‘por infeccion unos, y
por mero con!agzo otros; 'y habiendo pro-
bado’ que ambos son una misma cosa,
parece quedar fuera de toda duda’que el
tifus, part;cularmente el castrense] 'es emi-
nentemente contagioso. Sin eml)argo, para
ilustrar mas en resimen esta cuestion me
ha parecido oportund publicar la siguien-
te exposicion relativa 4 este objeto, que
remitié @ 8. M. la junta directiva del cuer-
po de Sanidad militar,

® Excmo. Sr.: La junta diréctiva de
Sanidad’ militar se ha enterado de la Real
érden de 8 de mayo préximo pasado que
V. E. se ha servido ‘dirigirla con 12 mis-
ma fecha, y por la que, conformindose
S. M. con el dictimen del tribunal espe-
cial de Guerra y Marina, ha tenido 4 bien
resolver que, no considerindose ¢l 1i-
fus médica , sanitaria, ni civilmente en
la misma categoria que la peste'y la fie-
bre amarilla, segun lo manifestado por
la junta superior gubernativa de Medi-

cina y Cirujia, no se hallan las familias
12
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de los que mueren de esa enfermedad en
el caso de optar & los premios sefialados
a las de los que fallecicron de estas 1lii-
mas; careciendo por lo tanto dofia Jose-
fa Fernandez del Caso de derecho 4 la
pension que solicita, cuya declaracion es
la voluntad de S. M. que se haga publi-
ca y circule para los efectos convenientes.

Acatando, como debe esta junta, la
expresada resolucion , adoptada al pare-
cer despues de un maduro eximen y de
haber consultado sobre el particular 4 di-
ferentes corporaciones, cree sin embargo
que seria criminal y faltaria 4 su deber
y 4 la confianza con que se dignd hon-
rarla 8. M., si no elevira su débil voz a
los pies del trono, manifestando las po-
derosas razones que destruyen el infor-
me de la junta superior gubernativa de
Medicina y Cirujia, respecto al cardc-
ter menos contagioso del tifus castrense
comparativamente con el de la peste y
fiebre amarilla que , segun se deduce de
dicha Real érden, la ha servido de fun-
damento, y los gravisimos inconvenientes
que puede producir esta declaracion, y
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la de que por lo tanto sus victimas no son

acreedoras 4 la consideracion debida 4 los
que fallecen de estas dos niltimas enfer-
medades, si, como pudiera interpretarse,
se hace extensiva 4 los individuos del cuer-
po de Sanidad militar.

Compuesta, Excmo. Sr., esta junta
de individuos que han desempeiado por
espacio de muchos aiios todos los desti-
nos de la facultad en las diferentes guer-
ras que en el siglo actual ha sufrido esta
desgraciada Nacion, han tenido frecuen-
tes ocasiones no solo de ohservar la na-
turaleza epidémica y eminentemente con-
tagiosa del tifus castrense en todos los
individuos de los ejéreitos y aun en si
mismos, puesto que los tres la contraje-
ron al principio de su carrera de Sani-
dad militar, sino tambien de examinar la
naturaleza y caricter de la fiebre amarilla,
de cuya enfermedad han asistido 4 mu-
chas personas asi en la Peninsula, como
en las costas de Méjico, en la mayor de
las Antillas y otros puntos.

No se encuentran en igual caso los
que componen la superior gubernativa
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de Medicina y Cirujia, quienes por su po+
sicion particular no han reunido con tans
ta frecuencia aquellas favorables circuns-
tancias tan indispensables para poder ha-
cer con datos la comparacion debida en-
tre estas dos enfermedades; y su voto por
lo tanto que estd en oposicion con el de
todos los pricticos que han escrito sobre
la materia, no puede presentar las garan-
tias de acierto y probabilidad que el de
la junta directiva.

Extrafio es, sin embargo, que una
corporacion encargada por su, institute
de arreglar y dirigir en Espaia la ense~
flanza y ejercicio de la Medicina, no ha-
ya vacilado, segun parece, en asegurar
que el tifus propiamente tal, esa terrible
dolencia que se desarrolla en el seno de
las grandes reuniones, y toma segun las
diferentes circunstancias los nombres de
tifus 6 fiebre de los campamentos, de los
buques, de los hospitales, de las circe=
les , de las plazas sitiadas &ec., no debe
considerarse médica, sanitaria, mi civil-
mente en la misma categoria que la pesie
y ficbre amarilla,
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Sabido es que habiendo observado
los autores las numerosas ¢ importantes
analogfas que existen entre la enferme-
dad en cuestion y la peste y la fiebre
amarilla, han tratado de aplicar 4 todas el
término genérico de tifus, proponiéndo-
se llamar d Ja primera tifus de Europa, 4
la segunda tifus de Oriente ¢ de Africa,
y 4 la tercera tifus de América. Todas
tres, en efecto, son andlogas en su ori-
gen, puesto que resultan de la introduc-
cion en la economia de un cuerpo dele-
téreo , probablemente gaseoso y diferen-
te para cada una de ellas, por lo cual
se las considera en el dia como unos ver-
daderos envenenamientos miasmiticos; son
anilogas asimismo en su curso, porque
presenta en diversos grados el mismo 6r-
den de sintomas ¢ bases que correspon-
den al parecer perfectamente 4 la mar-
cha del agente morboso por lo interior
de nuestros tejidos desde su introduccion
hasta su eliminacion; son igualmente ani-
logas en su curacion, porque son wunas
mismas las indicaciones principales que
deben llenarse con este objeto ; son “and-
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logas tambien en las alteraciones que pro-

ducen en nuestros érganos, porque lo
son las lesiones anatémicas que nos des-
cubre el eximen de los caddveres de los
individuos muertos de estas tres enfer-
medades ; y finalmente, son andlogas en
su caracter comun de epidémicas, por-
- que se desarrollan 4 la vez en un gran
nimero de personas. Si, pues, parece de-
mostrado que el tifus propiamente dicho
debe considerarse en la misma categoria
médica que la peste de Levante y la fichre
amarilla, se cree esta junta dispensada fie
probar que merece igual consideracion re-
lativamente 4 las precauciones sanilarias
que exige por la particular y funesta cir-
cunstancia de ser indisputable el caricter
contagioso del tifus, cuando autores de mu-
chisimo crédito niegan esta calidad 4 la
fiebre amarilla. Por otra parte, consiltense
las Instrucciones concernientes d la policia
sanitaria que rigen en la culta Francia, y
se verd calificado el tifus de enfermedad
pestilencial, ocupando el tercer lugar en-
tre las dolencias, cuya importacion se pre~
tende evitar por medio de la cuarentena.
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Mas ya que se quiere comparar el
tifus con la fiebre amarilla por ser esta
enfermedad mas conocida entre nosotros
que la peste 6 el bubon de Levante, en-
trard muy gustosa la junta directiva en
hacer ripidamente su paralelo, segura de
que resaltard mas y mas no. solo la ne-
cesidad de colocarlas en igual categoria,
ora se consideren médica y sanitariamente,
ora en su respecto civil , es decir, rela-
tivamente a las ventajas & que son acree-
doras las familias de los que perecen de
sus resultas, sino tambien su mayor asi-
milacion @ la peste de Levante en cuanto
4 su caricter eminentemente contagioso
reconocido por todos los pricticos.

La fiebre amarilla, Exemo. Sr., es una
enfermedad endémica en varios paises de
Ultramar, y tanto alli como en la Pe-
ninsula, cuando la hemos tenido en forma
epidémica, jamds se ha internado en pai-
ses distantes de la costa ni propagddose
en los pueblos inmediatos @ los infesta-
dos, aunque hubiesen ido 4 ellos 4 curar-
se los énfermos. Asi en la epidemia de
esta enfermedad que desolé 4 Barcelona
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en il afio de 1822, varias personas sa-
lieron 4 curarse 4 los pueblos de la cir-
cunferencia, y no se experimenté por
esto un solo caso de propagacion, no obs-
tante que los vecinos de los mismos en-
traban tambien libremente en aquella
Capital 4 hacer provisiones de toda espe-
cie, y volvian 4 dormir con ellas 4 sus
casas. Se observé asimismo en aquella
ocasion que los profesores y la mayor
parte de los asistentes que tenian un ro-
ce continuo con los enfermos, tampoco
fueron acometidos de la epidemia ; caya
circunstancia, unida 4 otros muchos he-
chos de la misma naturaleza que han re-
cogido los profesores de la ciencia de cu-
rar, debilita considerablemente la opinion
del contagio de la fiebre amarilla.

El tifus, por el contrario, no se li-
mita 4 ninguna condicion topografica, y
ha sido siempre y es el mayor azote de
los ejércitos. Encuentra en las privacio~ -
nes y aglomeraciones de sus individuos
una causa que lo sostiene de continuo,
y mo solo ataca 4 la tropa que se halla
bajo su influencia, sino que se propaga
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tambien 4 las personas encargadas de su
asistencia, 4 los vecinos de los pueblos
que son el teatro de la guerra, 4 los in-
mediatos y 4 los de su trinsito, como
sucedié desgraciadamente en la guerra de
la Independencia, en la retirada de Uclés,
que sembré la desolacion y la muer-
te por todas partes, por donde la verl-
ficé nuestro C]EPCII‘O.

Empero, si las tropas estin expues-
tas & contraer esta enfermedad, la expo-
sicion que tiene, es nula comparativamen~
te con aquella & que se hallan sujetos los
individuos del cuerpo de sanidad militar,
que, envuelios siempre en la atmdsfera
infecta de los hospitales en donde esta
fuerza propagadora es mas enérgica y
constante , se dedican al desempeno de
sus obhgacmnes con la misma probabili-
dad de adquirir esa dolencia que la tie-
nen los militares de ser heridos al tomar
una bateria; asi que raro es el que se
libra de contraerla, pagando de este mo-
do un tributo casi indispensable 4 la Me-
dicina militar y pereciendo un conside~
rable nimero, victimas del contagio €
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infeccion de estos establecimientos. En la

campafia de Francia de los afios 1794 y
95, y en solo el ejército del Rosellon, de
noventa y ocho médicos fallecieron se-
senta y tres; en la guerra de la Inde-
pendencia  hubo ejército en que murie-
ron proporcionalmente mas profesores
por la infeccion de los hospitales y sus
contagios, que soldados por las balas ene-
migas; y en la desastrosa que actualmen-
1e nos aflige, han perecido ya de aiio y
medio @ esta parte muchisimos indivi-
duos del cuerpo, entre los que se cuen-
tan los beneméritos que expresa la ad-
junta lista, 4 impulso todos de esa ter-
rible enfermedad. Son tantos, finalmen-
te, los hechos que prueban la propiedad
eminentemente contagiosa del tifus cas-
trense, que ninguno de los profesores
militares antiguos ni modernos se ha
atrevido 4 negarla y aun los mas acérri-
mos anti-conlagistas confiesan que se pro-
paga por mfcccmn es decir, por respi-
rar las emanaciones de los enfermos ; idea
que, lejos de debilitar la del contagio, la
corrobora evidentemente , pues supone
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que para contraer dicha enfermedad ha73~
ta respirar en la atmdsfera infectada de
los tifoidéos.

Esta junta se abstendria de molestar
la atencion de V. E. sino considerira que,
haciendo extensivos los efectos de la ex=
presada Real érden a los individuos del
cuerpo de sanidad militar, puede tener
una influencia muy funesta en la asis-
tencia de los beneméritos militares en~
fermos; pues el convencimiento que en-
vuelve dicha Real 6rden acerca de la nu-
lidad del peligro @ que se exponen aque-
llos en el desempefio de sus obligaciones,
al mismo tiempo que por una contra-
diccion desgraciada ven perecer todos los
dias victimas de esa enfermedad 4 mu-
chos de sus compafieros, debe resfriar su
ardiente celo y debilitar aquel valor y
entusiasmo con que hasta ahora han des-
preciado en obsequio de los bravos de=
fensores de la patria el contagio destruc-
tor de los hospitales, mucho mas temi-
ble aun que las balas enemigas; y pene-
trados de la idea fatal de que sus sacri-
ficios ni serdn conocidos ni recompensa=
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dos, y no teniendo tampoco aquel secre-
to estimulo que encuentra el hombre en
la idca de haber arrostrado peligros re-
conocidos por tales, y que fijen la aten-
cion publica sobre ellos, podrian muchos
decidirse 4 presentar sus renuncias, sin
que por la misma causa y con grave da-
fio del servicio fuese ficil reemplazarlos
con otros profesores.

Pero aun hay mas, Excmo. Sr.; la
Real érden, cuya derogacion solicita esta
Junta, anula y deja sin efecto las de 15
de julio de 1803, 30 de agosto de 1809
y 29 de julio de 1812, reducidas 4 me-
jorar la condicion de las familias de los
militares y patriotas que murieron en la
epidemia de Zaragoza, y las'de los que
fallezean en las plazas sitiadas y ejérci-
tos epidemiados: y ;no son por ventu-
ra el tifus y la disenteria las enfermeda-
des i que aladen en general dichas Rea-
les 6rdenes? Y los individuos del cuer-
po de sanidad militar ;no se conside-
raban tambien comprendidos en ellas pa-
ra los efectos de estas benéficas y conso-
fadoras resoluciones? ;Podrd ahora pri-
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varseles de sus ventajas sin graves gj-j
prascendentales consecuencias, que en 1l-
timo resultado deben refluir en perjui-
cio de los guerreros que tan generosa-
mente prodigan su sangre por el triun-
fo de la sagrada causa de la liber-
tad ?

Penetrada, pues, esta Junta de la
notoria ilustracion que distingue 4 V. E,,
y del interés: que le inspira cuanto tie-
ne  relacion con la asistencia de los be-
neméritos militares enfermos, se lison-
jea.con la esperanza de que, apreciando
debidamente la fuerza de las razones que
ha expuesto en demostracion de la pro~
piedad altamente epidémica y contagiosa
del tifus castrense, muy superior aun 4
la ‘de la fiebre amarilla, se servird incli-
nar el sensible dnimo ase S. M. 4 fin de
que se digne revocar la expresada Real
érden de 8 de mayo préximo pasado en
la parte que haga relacion 4 los indivi-
duos del cuerpo de sanidad militar, y de-
clarar que debiendo considerarse dicha
enfermedad médica, sanitaria y civilmen-
te ¢n la misma categoria que la peste y
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fiebre amarilla, las familias de los men-

cionados individuos que fallezcan de ella,
se hallan en el caso de optar & los pre-
mios sefialados 4 las de los que murie-
ron de estas iltimas; declaracion que en
conceplo de esta Junta parece reclamar-
la la justicia, y que la misma cree ne-
cesaria para que se reanime el celo de
los individuos del cuerpo de sanidad mi-
litar, que son los que en su mayor parte
sufren los efectos del contagio de esta
enfermedad y se hallan constantemente
expuestos 4 sus funestas consecuencias,

S. M., no obstante, acordara con
V. E. lo que estime mas conveniente,

Dios guarde 4 V. E. muchos afios.
Madrid 12 de junio de 1837.

Excmo. Sr.=Andres Aleon.— Ma-
nuel Codorniu.=Mariano Orrit.”

Posteriormente estaba ya imprimién-
dose este opusculo, cuando se acaba de
presentar @ nuestra vista un hecho 1al
vez el mas terminante de cuantos se han
producido hasta el presente & favor del
contagio del tifus, particularmente el
castrense. :
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A mediados de octubre de este e?fio
de 1837 fueron trasladados 4 esta Ca-
pital mas de mil prisioneros hechos por
el general Orda en la Alcarria, que fue-
ron colocados en el cuartel llamade del
Hospicio, del que no pudieron ocupar
mas que la parte baja por razon de su
seguridad. Este local pequeiio y mal ven-
tilado exhalaba de noche un hedor inso-
portahle , y 4 pesar de que los prisioneros
vinieron en buena salud, se les daban
muy buenos alimentos , y tenian un vas-
1o patio para ventilarse de dia, fueron
atacados mas de trescientos de ellos en
pocas horas de una fiebre que desde lue-
go present6 los sintomas tifoidéos; en
términos que obligé 4 la Junta directi-
va de sanidad militar 4 tomar inmedia-
tamente todas las medidas que creyd
oportunas para evitar las consecuencias
de una funesta propagacion, participando
al mismo tiempo al gobierno de S. M. por
el ministerio de la Guerra el inminente
riesgo en que se hallaba la salud de esta
interesante poblacion, a fin de que se tras-
ladase el depdsito de prisioneros & otro lo-



192
ca19 mas oportuno , y se les ocupase en
algun trabajo corporal que les evitase la
inaccion en que se les tenia despues de
la grande movilidad 4 que estaban acos-
tumbrados. :
Muchos creyeron ‘exagerados ¢ pre-
cipitados los justos temores de la Junta
directiva; pero pronto la experiencia
manifesté su realidad; en términos de
que en el espacio de pocos dias fueron
atacados del mismo mal casi todos los que
se aproximaron'a los enfermos. Las per-
sonas de que tengo yo ' conocimiento
haberse contagiado de ‘este tifus has-
ta el dia 4 de diciembre, son las si-
guientes: '
D. José Moreno Hernandez, profesor
de medicina.
- D. Mariano Orrit, auxiliar de labotica,
D. Julian Uriarte, practicante de ci=

..

, Gregorio Uriarte, id.
. Alejandro Carolo, id.
Luis Gandara, id.
Vicente Aravaca, id;

- g
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+'D. José Gomez, practicante de  ci»
rujia. , L0

D. Antonio Fernandez, id.

D. Luis Recuerda, practicante de far-
macia, & r gsl ol

D. Felipe Cisneros, id.

Ramon Brigati, cabo de sala.

Pedro Gareia, mozo de botica.

Tres enfermeros. ]

Antonia Regulez, hija del ropero.

La mujer y tres hijos del portero del
hospital del Saladero.

Veinte y ocho soldados de la guarnicion.

El capellan don José “Antonio Avilés,
hijo y hermano de dos médicos de di=
chos hospirales.

Total  49.

Con estos antecedentes ;habrd toda-
via alguno que quiera disputar al tifus
la propiedad eminentemente contagiosa?
El que se hallase enieste caso, 6 seria
absolutamento ciego , 6 estaria dotado de
la mayor mala fe solo para deprimir el
mérito que contraen lés que, aunque lle
nando el cumplimiento de sus deberes;

13
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en?ranimpévidos en el campo de batalla
del contagio, para batirse con la muerte
i pecho descubierto, con el fin de ar-
rancar de sus garras 4 la mayor parte
de las victimas que la estaban designadas
por esta mortifera enfermedad.

Sin embargo, aunque haya habido
algunos ingrates a los beneficios que con-
tinuamente presta 4 la humanidad do-
liente tan 4 costa de sus beneméritos in-
dividuos, la mas filantrépica de las pro-
fesiones, no puedo menos de tributar el
debido elogio a la Representacion Nacio-
nal que ha fijado la bandera de union de
todos los espaiioles amantes del legitimo
trono de nuestra inocente Reina, en la
Constitucion que felizmente nos rige.
Siempre que en alguna de sus sesiones
se’ ha presentado algun expediente rela-
tivo 4 algunas viudas 6 huérfanos de fa-
cultativos muertos de resultas del tifus,
contraido en el cumplimiento de sus de-
beres, han sido enjugadas sus ligrimas
con la mayor munificencia, y comparado
su mérito. al «de los militares que mue-
ren en el campo de batalla.
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Animense pues nuestros beuemér?tos
profesores 'y contintien con el valor que
hasta el presente, despreciando los peli-
gros para librar 4 sus semejantes; con la
seguridad de que si su singular mérito
no es conocido por algunos ingratos, se-
ra siempre recompensado por: los padres
de la patria , quienes nunca faltan 4 la
justicia en el augusto santuario de las leyes.

CAPITULO VL
Formas con que se presenta el tifus.

En la historia del curso y sintomas
del tifus, se han descrito en particular
todos los sintomas que se observan en
esta enfermedad,  dividiendo las épocas 6
periodos en que suelen presentarse; pero
no solo no se observan siempre todos en
un mismo enfermo, sino que unosse ex=
cluyen mutuamente, y otros: se hallan
constantemente reunidos. Estos diferen~
tes sintomas constituyen ciertas varieda=
des tan idénticas entre si ; que-represen-
tan todas las fiebres continuas ue los au-
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ta?es.-; en términos de mno. poderse aco-
modar nuica & las demas clases del cua-
dro | nosoldgico. La. medicina,-fisiolégica
consideré todas estas fiebres tomo sim-
ples modificaciones sintomiticas'de la in-
flamacion de la mucosa gastro-intestinal,
Esta idea’ seductora nos ha hecho consi-
derar poco de algunos afios & esta parte,
la: variedad - de .circnnstancias esenciales
que ocurren en la afeccion tifoidéa; pe-
ro repetidas’ observaciones) y autopsias
nos han confirmado de un modo indu-
dable;\ que:si bien algunos easos corres-
ponden i la teoria gastro-enteritica, hay
muchos = en .que se ‘presenta’ la/inflama-
cion de. dicha. membrana de upn modo
muy: débill para axplicarnoe el 1érmino
fataly, niertras: qna &n olros: falla com-
p[etamama.. 4 aslavn & 51

i+ Por:otra parte: i efec!o de Ios\ me-
dicamentos propinados destruye de un
modo! terminante el ‘exclusismo de. los fi-
siologistas. 8i' siempre esta enfermedad
consistiesecen la mnaturaleza, flogistica ex-
presadajtserian constantes las ¢uraciones
ebtenidas per el: plan debilitante, que de4
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bia sersmas energwn en-la exageracion

de la-gastro-enteritis que se supone: ser
la afeccion: tifoidéal, y mnulas 6 muy ra=
ras las de los sistemas opucstos;:pero o
solo le disputan la' ventaja los: pricticos
eclecticos, sino que-es casi-comun el con~
sentimiento de ‘que se: perjudicaaltamen-
te 4 los tifoidéos con lar prolongacion de
los' medios  antiflogisticos. En esté estado
nos 'vemos precisados | & recurrir 4. otras
ideas: para: explicar: esta) variedad; y has-
ta que se presenten: mejores demostra=
ciones 'no - encontramos otro camino que
recurrir i los cuadros mosoldgicos, entre
los quees preferidorel de Mr. Pinel; co=
mo el mas filoséfico y el que mas: exph—
ca las diferentes formas con  que se:re-
viste -esta -enfermeddd, .y nos induceid
usar la modificacion terapeutlca conyes
niente a cada una de eHas. Aot atdait

ARTICUL_O' T otsilen 1ot
Fiebre, tifoidéa inflamatoria. .

Se observa especialmente en los su~
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ge?os de ambos sexos dotados de un tem-
peramento sanguineo, en la edad de veinte
d treinta afios y predispuestos 4 hemor~
ragias nasales € intestinales, y ataca' con
mas frecuencia en el invierno y prima-
vera, que en el verano y otofio. De tre-
ce casos observados-en la clinica, once
pertenecen al invierno y dos ‘al verano.
Como los soldados de muestros ejércitos
reunen ‘comunmente las circunstancias
expresadas, esta forma es la que masob-
servamos en ellos; en términos que es
muy corto siempre: el nimero de-tifus
en nuestros hospitales militares en el ve-
rano y otoiio , y muy crecido en el in-
vierno y primavera, en que se reprodu-
ce ' constantemente todos los afios con ca-
ricter epidémico. Principia con ' los sin-
tomas que los autores han designado d la
fiebre inflamatoria grave; desde luego se
presenta el pulso lleno y frecuente, la
piel caliente, la garganta seca, deseo de
bebidas frescas aciduladas, falta de ape-
tito, opresion general, aumento de trans-
piracion cutinea y escasez de orina. Es-
tos fenémenos son tambien propios de
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todas las flegmasias agndas; pero sen-?:gaa
racteristicos del tifus inflamatorio con la
coincidencia de la constante cefalalgiay la
falta de fuerzas muy notablé desde el prin=
cipio, aunque mo suficienté para caracte-
rizar el estado adindmico, Ja-disposicion
4 las hemorragias:, la sequedad ide la
lengua, la diarrea, particularmente invo-
luntaria, y las: erupciones tifoidéa y mi=
liar. Si la enfeérmedad mno termina favo-
rablemente @ Jos pocos dias, 'van agra-
vandose. los sintomas patognoménicos del
tifus, y desapareciendo insensibleniente
los inflimatorios sustitiidos 'por los adis
nimicos y 'atixicos. Los autdres antiguos
hasta Pinel, han observado que se veri-
fica este cambio hicia el-dia séptimo @
octavo de la fiebre inflamatoria.

Rara vez la afeccion tifoidéa conser-
va el caricter inflamatorio en toda su
duracion.. De los cuarenta y dos muer-
tos en la clinica de Mr. Chomel, solo en
dos se observd esta circunstancia: uno
murié inopinadamente sin sintomas gra-
ves precedentes, por efecto de una per-
foracion intestinal; y el otro por haber~
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sg complicado con una pleuro-neumonia
con que habia: principiado, en cuya au-
topsia 'se encontraron vestigios de der-
rame 'en la pleura izquierda, y el lébu~
lo inferior-del pulmon de ‘este lado en
estadode ' hepatizacion grisienta. Durante
los:cinto afigsien:que-se ha: verificado la
historia de los cua renta y-da's- expresados,
no: murié ningun ofro: enfermo en el
permdo de los sintomas: mﬂématonos sin
embargo «de ‘que no se observé un solo
casorde fiebre inflamatoria que careciese
de: los' sintomas ' correspondientes 4 la
afeccion tifoidéa, La duracion de la enfer-
medad- en el ‘iprimero ‘de los dos expresa-
dos fue de 15 dias, y de 46 la del segun-
do: La del penodo inflamatorio en los
sugetos en que: fud reemplazado por una
de las formas siguientes, fué siempre me-
nor, :

La forma inflamatoria ‘mo 'siempre
se presenta en la afeccion tifoidéa; y
aun segun Mr. Chomel , es poco comun
en las circunstancias ' ordinarias. De los
cuarenta y dos que se sujetaron i la au-
topsia, solo en trece habia principiado la
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enfermedad  con sintomas inflamatorios
bastante pronunciados.’Sin embargo, este
nimero no presenta la proporcion exac-
ta de los casos en que se manifiesta la
afeccion ' tifoidéa en su primer periodo,
porque muchos sugetos entraron en el
hospital en una época bastante adelanta+
da de la enfermedad para que los sinto-
mas inflamatorios hubiesen ya desapare=
cido y dado lugar 4 los otros de dife-
rente naturaleza (26.% y 27.% observacion).

ARTICULO II. :
Fichre, tifoidea biliosa. :

Esta variedad es mas rara que la
anterior y se preseata con circunstan-
cias especiales; es mas comun en el ve-
rano y otofio. De los cuarenta y dos ca-
sos de fallecidos, solo dos principiaron
con sintomas biliosos bien pronunciados;
pero desaparecieron despues para’ dar
lugar 4 los sintomas mas graves: y otros
cinco sugetos en quienes la enfermedad
conservé la forma biliosa en todo su cur-
50, sanaron completamente. t

a
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La fiebre biliosa grave  empieza, co-
mo las demas variedades del tifus, por
una cefalalgia intensa , un estado febril
mas ¢ menos desarrollado, y una especie
de quebrantamiento general en los miems=
bros, especialmente en la region lumbar.
Los sintomas que la caracterizan, son la
amarillez de la piel , mas notable en los
labios y en las alas de la nariz; las niu=
seas y aun los vémitos frecuentes, y una
diarrea de liquidos biliosos ; el amargor
y sequedad de la boca, y la presencia
en la lengua de una capa saburrosa ama-
rilla 6 verdazca y pegajosa. El calor de
la piel es seco y acre; el enfermo pide
con ansia bebidas frescas y aciduladas, y
si conserva expeditos el conocimiento y
la razon,; se queja de zumbidos de oi-
dos, de mal gusto y olor, yde torpeza
en el tacto; finalmente, la vigilia es con-
tinua,

La duracion de esta forma es tan corta
como la anterior, puesto que sus sinto-
mas suelen desaparecer del dia 7.7 al 8.5
y aunque en su curso se observen sin-
fomas correspondientes 4 otras varieda
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des, siempre los biliosos aparecen los
I'1Meros.

Es ficil distinguir la fiebre tifoidéa
biliosa de un estado morboso algo pare=
cido, llamado vulgarmente fiebre gistrica,
que suele presentarse con las mismas
condiciones de temperatura y localidad,
y cuyo aparato febril es menos intenso
y de mucha menos duracion con un
tratamiento apropiado; cuando aquella
nunca cede antes del 10.° al 15° dia
cualquiera que sea el método de’ curacion
que se haya'adoptado  (observacion 28.°
y 29.°).

ARTICULO IIL
Fichre tifoidea mucosa.

Esta mas parece que tiene relacion
con las circunstancias topogrificas que
con los individuos atacados. Suele ser
epidémica en algunos puntos, y las le-
siones anatémicas idénticas 4 las de las
demas variedades. Se ha creido por al-
gunos que provenia de malos alimentos:
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y eun particular del abuso de vejetales ¥
de pescado; de habitar en los lugares hu-
medos y mal sanos, y de una constitucion
debilitada por los excesos de la juventud:
Si ‘estas {uesen causas especiales para. pro-
ducir la fiebre tifoidéa mucosa, nuestros
soldados deberian contraerla de preferen=
cia en esta guerra; pero siendo asi que
mas contraen la primera variedad con
las causas designadas 4 esta, me creo au-
torizado para oponerme @ esta opinion
etioldgica. | ]

En los casos en que puede caraete-
rizarse bien la forma mucosa, se mani-
fiesta por una debilidad general, el sem-
blante palido.y: aun abotagado, las car-
nes flojas, con cierta inercia y dejadez
mauy notables;la boca es pastosa , el alien-
to, la saliva, la respiracion y la orina
exhalan un olor dcide- particular; y las
deposiciones son regularmente mucosas,
Luego que han durado ' estos sintomas
un tiempo bastante limitado, son reem=
plazados  por. los atdxicos 6 adinimicos.
De los cuarenta y dos tifoidéos citados,
solo dos' presentaron  los, sintomas bien
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caracteristicos de esta variedad. Ambos
terminaron con la muerte; pero despues
de haber degenerado en 'la forma adi-
nimica (observacion 30.* y 31.2).

ARTICULO IV.
Fichre tifoidea atdzica.

Esta variedad es una de las mas fi-
ciles de distinguir y de las mas {recuen-
tes, cuyo término es mas corto y las mas
veces funesto. Unas veces los sintomas
atdxicos existen solos, y otras combinados
con los de las demas variedades. De los
cuarenta y dos casos indicados , inicamen-
te en cuatro se observaron solos dichos
sintomas ; y en todos ellos se verificé la
muerte en los dias 8.°, 9.2 y 42.° de la
enfermedad : en dos de los mismos, los
sintomas atixicos sobrevinieron 4 los in=
flamatorios, y en los dos restantes los
adinamicos ; y finalmente soloen dos su-
getos, los fenémenos adindmicos sobrevi-
nieron 4 los atixicos despues de algunos
dias de duracion de estos; de modo que
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entre los cuarenta y dos fallecidos, diez

presentaron los sintomas atixicos, ya ais-
lados, ya combinados con los de las de-
mas variedades.

Se caracteriza esta forma por el no-
table predominio del mal en el trastor-
no de las funciones de relacion, 4 saber,
un delirio mas 6 menos intenso; los gri-
tos, los quejidos, las amenazas, los
esfuerzos para golpear 6 desembarazarse
de la sujecion; 4 veces un delirio’ paci=
fico, sopor, la alteracion 6 perversion
de los sentidos, los saltos de tendones,
las convulsiones, la contraccion muscu=
lar , &c. | oo

En otros casos el cardcter atixico se
manifiesta menos por la turbacion de las
funciones que dependen inmediatamente
del sistema mervioso, que por una des=<
proporcion 6 desérden que’ sucede si-
multinea ¢ sucesivamente: asi es que
mientras el pulso es fuerte y frecuente,
la piel permanece con poco calor , 6 bien
en una parte del cuerpo es fria y en otra
muy caliente; en otras en que la fisono-
mia del enfermo lleva la senal de una
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afeccion casi inevitablemente morfal,yel
pulso apenas se halla alterado en su fuer+
za y en su frecuencia. Una de las varie-
dades mas comunes de la atixia es en la
que el delirio no estd en relacion con
los demas fendmenos morbosos. Cuando
se habla al enfermo llamindole bien la
atencion , responde con bastante opor-
tanidad 4 las preguntas que se le hacen,
aun en los casos en que tenga mucha
calentura, Yy en oiros momentos un de-
lirio muy intenso. ‘

A veces en medio de los mas graves
accidentes sobreviene de repente una re-
mision tan notable que hace creer 4 los
inexpertos que ha habido error en el
diagndstico 6 que va a terminar favo=
rablemente la enfermedad ; pero pronto
se reproducen los sintomas graves con
mayor intensidad , que suelen ser segui=
dos de la terminacion fatal.

Como Mr. Chomel separa enteramens
te la fiecbre tifoidéa de todas las demas
afecciones 4 las que sobrevienen sintomas
atdxicos; se expresa en los términos si-
guientes: *“Los fenémenos atixicos, lo
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mismo que los biliosos, los mucosos y
los adinimicos, pueden tambien encon-
trarse en un gran numero de otras afec-
cionesagudas, y especialmente en las fleg-
masias viscerales, las enfermedades puer-
perales y las eruptivas; pero son mas
frecuentes en la tifoidéa que en ningu-
na otra. Finalmente, se observa el esta-
do ‘atixico em algunos sugelos que no
presentan durante la vida ni en la autop-
sia  minguna lesion grave 4 que pueda
referirse, lo mismo que la muerte que
acontece 4 veces en estos casos al cabo
de pocos dias y aun de algunas horas;
Estos 1ltimos hechos no pueden confun-
dirse con la afeccion tifoidéa, porque des-
de luego se diferencian de ella por su
corta duracion, y tambien por la falta de
los sintomas ‘propios de la afeccion tifoi-
déa y:de la lesion de los foliculos.

*“ Las causas que imprimen i la enfer-
medad tifoidéa la forma atixica, son os-
caras las mas veces. En algunos casos
es verdad que, parece, pueden explicar los
fenémenos anormales que presenta, el tem-
peramento nervioso de losdndividuos, las



20
violentas impresiones morales que prec?:—
dieron 4 la invasion de la enfermedad;
pero en otros casos estas predisposiciones
existen em sugetos en quienes no se pre-
sentan los ‘sintomas atdxicos; y aun 4 ve-
ces se ven aparecer en individuos dota-
dos de wouna constitucion robusta, cuyo
sistema mervioso parecia inaccesible 4 las
causas propias para trastornarlo.”

Respetando mucho la opinion de es-
te sibio prictico consignada en los dos
parrafos precedentes, lo' mismo que en
la parte esencial del resto de su obra,
yo no puedo convenir con ‘esa diferencia
que establece entre los sintomas atixicos
que enumera como accidentales en otras
enfermedades, y los caracteristicos de la
afeccion tifoidéa; Su corta duracion es
una prueba muy débil ; ; no es mas pro-
bable que sea efecto de la pro{umh le-
sion que debe -sufrir el sistema de Ila
inervacion coando es el resultado de la
exageracion de otras afecciones? La au-
sencia de los sintomas prepios de la afec-
cion tifoidéa es una razon aun mas dé-

bil que la anterior; porque cahalmente
A
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los sintomas atixicos no son mas ni en

su esencia, ni en la opinion general de
los antiguos y modernos, que una agra-
vacion de la mayor parte de los patogno=-
mdénicos de la enfermedad en cuestion.
Finalmente , la falta de la lesion de los
foliculos es otra inconsecuencia en que
incurre. Cuando dice que las lesiones ana-
{omicas que acompaiian constantemente G
casi constantemente d la afeccion. tifoidea,
sonlas de los foliculos intestinales y gan-
glios mesentéricos:(1), es una prueba de
que estd convencido que puede existir
dicha afeccion sin la lesion folicular y
ganglionaria ; convencimiento que repro=
duce en varias otras partes de su obra(2).

ARTICULO Y.
Fichre tifoidea lenta nerviosa.

Esta, variedad descrita por Huxham,
no sigue una, marcha crénica como pa-,
rece indicarlo. su mombre; sino esencial-,

(1) Pag. 56, paragraphe L
“{2)0 Pag. 528, S29; &
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‘mente-aguda - como las: ' demas, puesto

e ¢l mismo. Huxham: asegura ‘que solo
le ha inducido 4 ello:la Jlentitud aparen-
te y la falsa benignidad'de: la enferme-
dad, 4 pesar de que vid morir4 algunos
enfermos ‘de ella en' los dias (7.° y 8°
En esta fiebre todos: los fenémenos mor-
bosos son poco pronunciades; el pacien-
te existe con ‘indiferencia 4 todoslo que
pasa 4 su alrededor; sufre una laxitud,
peso, y abatimiento’ de todo el cuerpoyel
dolor de cabeza constante, particularmen-
te en su vértice, es poco fuertes el pul-
so frecuente y débil; hay -igilia conti-
nua, y aunque parezca & veces (jue se
reconcilia el suefio, los enfermosse’ que-
jan ‘de que no pueden cerrar:los ojos;
finalmente, tienen’pocased; aunque di-
cen ‘que tienen laiboea seca yiqueman=
te. Si sobreviene ‘el' delirio, €s pacifico
y consiste solo en cierta confusion de
ideas y acciones, con una-especie de mur-
mullo entre dientes 'y balbuceo cuando
hablan; otras veces sus respuestas siempre
lentas y tardias parecen conformes | al-
gunos de los que les oyen; pero otros
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advierten su incongruencia. Este es el

sub-delirio de los autores. La lengua se
sostiene imperfectamente himeda en una
gran parte de la enfermedad.

Si esta se dirige @ un fin funesto,
progresan. insensiblemente la debilidad y
el estupor, y mo tardan en presentarse
los demas fenémenos adinimicos; pero
si se inclina 4 la terminacion feliz, va sa-
liendo poco @ poco el enfermo de su es-
tado soporoso, y 4 veces se despeja de
repente como si dispertara de un dilata-
do suefio.

A veces se asocian los sintomas in-
flamatorios , biliosos y mucosos 4 los de
esta fiebre en su principio; pero son mal
pronunciados los fénémenos de reaccion.

Los sintomas mnerviosos lienen me-
nos intensidad que en la fiebre propia-
mente atixica, y tambien se observan
alguna vez los movimientos convulsivos
de los tendones. A veces finalmente al-
gunos enfermos conservan cierla alegria
moderada  hasta que la enfermedad ha
llegado 4 un periodo muy adelantado

( observacion 34.% 35.% y 36.%).
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ARTICULO VI
{Fiebre tifoidéa  adindmica.

Esta forma es una de las mas fre-
- cuentes del tifus: de los cuarenta y dos
casos ‘citados por ‘Mr.' Chomel, ‘veinte y
seis (tnvieron los sintomas de la adina-
mia. :Estos sintomas se: presentan unas
veces:ien’ el principio de la enfermedad,
¥ otras mas comunmenle en Ssu Curso.
De los veinte y seis expresados,  diez se
preseutaron  adindmicos 'y signieron en
este; estado - desde : el. principio, hasta el
fin ylos diez y seis restantes presenta~
ron dichos sintomas de un modo eonse-
cutivo -y .en un periodo adelantado.
‘Los sintomas que caracterizan la for-
ma. adindmica, varian de intensidad se-
gun.la época y gravedad de la afeccion,
graduindose -desde Ja simple. postracion
hasta;/el. coma. precunsor de lai muerte.
Siempre-la debilidad de la eontractilidad
musenlar ‘es el fenémeno . predominante,
que puede exasperarse hasta imitar la
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parflisis. Los enfermos no pueden subir
ni bajar de la cama por si solos, ni es-
tar incorporados sin experimentar vérti-
gos como si estaviesen €brios, yillega &
graduarse esta debilidad hasta el extremo
de que mi pueden:voltearseren la:cama,
y hicia el fin estdn en unaicompletarin=
movilidad guardando ! la posicionisupina,
en la que voelven 4 caer insensiblemen~
te ‘aunque  se les:ladee. En este estado
suele venir la incontinencia 6 la reten~
cionde la orina ; ylas evacuaciones‘- in=
voluntarias. z9 2 7 20 :
Ala dxmmucwu de la coutramhdaﬂ.\'
muscular , 'se junta'da ‘de las ofacultades
intelectuales, y el estupor ‘es’ mds (pro~
nunciado que en‘las demas vatiedades
desde los primerosl'diar y ren:2las <casos
mas grasves )61 se pregunta aigo alenfer-
me, no responde; y aunque mire Ak que
le-habla; da sefiales7en su semblante de;
no' mmprender lo que se le 'dicel” ‘S ise
le'llama la atenciont ‘en’ voz ' mas!‘\fuerte‘
abre los ojos y o$ vuelve' & cerrar ‘sin’
responc}er nada; 6 balbuceando' ‘alguna
palabra inconexa, Ea cefalalgia conistante
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desde el principio se disminuye 4 pro-
porcion que 'progresan los sintomas adi-
ndmicos, ¥ 'solo es 1nterrump1da por el
desVeIo y ¢l ‘casi contintio desvario.
" Obligadd /el ' paciente ‘4 respirar por
}a boca'é'causa de ‘estar’ 'ceryadas Jas na-
rices, laléngia, los labios y los dientes
pronto se cubl‘tn de una capa espesa de
riiucosidides secas que se¢ eéxtiende hasta
Ia favinige’ y' ‘hace dificil la' ‘deglucion. En
esta var{edhd es mucho fhas pronuncia-
dU ‘ol ‘metibnnsmo y la$ensibilidad en la
resion ‘coxﬂumnente nula;'las deposncm-
hés' pm“l’o fbgﬂlar {étidas al par que in-
vbluntartaé‘ Ta! ‘piel de’ las partes sobre
ias ‘que eargd ‘mas el peso del cuerpo,
tﬂma tiha'rabicundes | inflamatoria que
pi'-ecedé & 'la’gangrena’'y apuncia la for-
mactén de es‘caras sobre el sacro , las
niifgas ;1o tilones, y aun alguna vez so-
bré los .cart:lagos de las orejas. En los
pﬁntos en’ que se han aplicado los t6pi<
cos irritantes, se observa’ la ‘misma ‘dis=
posicion’ g'a!_:tgrenosa que tambien sucede
alguna ver éspontineamente én varios.
"La orina--}: ¢l sudor tienen una nos
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table fetidez; exhalan los .enfermos un
aliento hediondo que se atribuye al aire
expira:]d; pero que es mas probable sea
procedente de las mucosidades detenidas
en la boca. Los pulmones que participan
de la postracion general, presentan mus
chas veces al cabo de algunos dias una
especie de atascamiento que pasa en ocasio=
nes basta 4 dar las sefiales de hepatizacion,
En muchos casos se observan en la
picl petequias 4 veces estrechas y coloras
das, parecidas i las de la pdrpura hemar=
rdgica, y otras anchas y de un color
mas oscuro semejantes a las de Jos escory
biticos. Persiste en ella durante. el pris
mer periodo un calor seco que va des-
cendiendo, si se prolonga la enfermedad,
hasta mas bajo de la temperatara, ordi-
naria, sin embargo de que los demas fe-
némenos conserven toda -su intensidad.
El pulso comunmente es débil y en va=
rios casos tembloroso; y alguna vez la
artéria parece vacia al comprimirla. Su,
frecuencia varia mucho: unas . veces es
excesiva ; pero las mas, cuando son muy
pronunciados los fenémenos adinamicos,
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s¢. pone tardo 4 veces hasta’ mas de To
natural,

La duracion de la forma adindmica
es alguna vez muy larga; en este caso
sigue el enfermo durante uno 6 dos me-
ses en un.estado de postracion y de es-
tupor  que d cada instante parece: ¥a &
terminar ,con la muerte. Los diez casos
siguientes en que la adinimia se presen-
16 desde el principio y siguié hasta el
fin , tuvieron la duracion siguiente:

. En 2 casos terming. la enfermedad en
B difide ol o pthobinee i s @D 3

- T s o 2.0 20,2
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(observaé_i;mesﬂ.a, 16,525,375 y. 38:5)

. CAPITULO VIL

Diagndstico del Lifus.

El diagudstico del tifus no es siem-
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pre-tan ficil eomo parece. En los pri-

meros dias de Ia enfermedad no- es po-
gible asegurar’si los sintomas presentes
indican la existeneia de ‘esta’ afeccion 6
Eﬁa!qmera otta’'de las que tienen rela=
cionés’ con ella; Aunque emplece ‘con un
aparate febril mas 6 menos intenso que
nio'pueda’ considerarse sostenido por algu:
né flegimasia apreciable, debe Izﬂ:ls;‘)endel'-'-
s el 81agndstmo hasta' queise’ ' presenten
smtomas mas decisivos. Sin ‘emibargo es~
{08 ya se' obsérvan“d' veces ‘desde los pri-
meros - ‘dias.- 8i- la- invasion: ha sido réx
punlma si-& aquel-estado febril se junta
una cefa!a-lgla permanente- eon- Vértigos
en un-sugeto -que -no -ha -sufride -¢l tifus
y ticne hs condieiones de pt'cdlspnsmon,
mucho ‘mas si- leva poce - t'lETIlPO ~de ‘en-
trar en los hosintales -de- servir en' un
éjireito. de ‘operaciones « y derésidencia
en una grande poblacion, ¢ existe en
un pafs epidemiado, 'es ‘muy proba-
ble que el enfermo se halla invadido de
esta afeccion ; € ira'crecienda esta probabi-
lidad & proporcion que se vayan presen-
tatdo los demas' Sintomds que’ son co-



219
muones 4 Un menor niimero dc otras en=

fermedades, como son la diarrea, la pos=
tracion , un principio de estupor y una
6 muchas hemorraglas nasales: -
Aun cuando se presenten lestos sin=
toh]as en el prmclplo, se mecesita mu~
cha reserva ; pues que en los tres ¢ cua-
tro primeros: «dias pueden ‘confundirse
cont!Jos de la invasion de:las viruelas, la
escarlatina, el'sarampion ;' algunas: afec~
ciones catarrales 'poco intensas, la fiebre
cfimera prolongada ‘que puede:confun-=
dirse’won la tifoidéa inflamatoria’, el lla=
mado derrame 'de bilis 6 fluxion biliosa
uel“podria equivocarse con la fiebre bi+
 Hosa, los- borborigmos: qrmepadnan creer—
56 dmtoma del: principio “de': una ﬁebm
adinamica, &ec. &0t i
-1980bre “todo’] I duracmn del estado
febril'es unol delos caracteres mas ' impor=
fantes para caracterizar el tifas. 'Dice el
DPr. 5Chomel, que siempre ‘que’ se pro-
lengae hasta siete’ ocho dias por ejem=
plo, “habrd tin 'gran fundamento- para
présumir que’eoincide con 'la alteracion
de'las glindulas'de Peyer; y ‘que siter=
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mina 4 los ‘pocos dias, mno se padem el
tilus. =1 1)

‘En el segundo y tercer permdo ya no
pucde ofrecerse: duda;: porque se van
presentando: todos los ~demas - fendmenos
earacteristicos que se han descrito en: ln'.'-
sintomarolegia de esta enfermedad. -

- Como-el expresado-autor, insiste en:
que las variasafecciones 4 las que sobre-
vienen los:sintomas tifoidéos no perte~;
necen & esta-enfermedad , porque las au~
topsia no suele prasent'&r-;eu' ellas Jas le-
siones delos foliculos ) enumera las que
se:hallan en este caso y'describe los:$in=
tomas que podran indueir 4 la confusions
Galoca en- este -caso & la enteritis, la coli-
tis, la hepatitis, la gastritis, -una fleg»
masia latente , todas Jlas inflamaciones
agudas de los viejos, la flebitis; la peri-
tonitis latente y la puerperal, y eliipe=
tiodo tifoidéo del eslera morbo; pero no
siendo - ens mi sjuicio, neeesaria pava la
earacterizacion del tifus,la;lesion’ de«Jos
expresades: foliculos, puesto que, ‘segun
confesion: d¢l mismio antor, ha fallado
algunas weces ¢n la aﬁ;cgoh,‘afazdm,ﬂtk
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mitivw, esta diferencia no existe de he-
cho, y en lugar de facilitar el diagnds-
tico induce a la oscuridad; todos los
sintomas que describe en este caso, son
los mismos en mas ¢ menos grado que
son caracteristicos de la afeecion tifoidéa
y sobrevienen 4 aquellas {legmasias. ;No
es, pues, mas oportuno admitir que en es-
das especies de complicaciones existe un
tifus consecutivo ?

Algunas veces, aunque raras, son fan
poco pronunciados los sintomas tifoidéos
en los dos primeros periodos, que no
pueden clasificarse de un modo positivo
hasta el tercero. Solo se observa un esta-
"do febril continuado, pero muy poco in-
tenso, cou inapetencia y tristeza sin cau-
sa conocida; si hubo alguna cefalalgia en
el principio, desaparecié luego; si hay
diarrea y dolores abdominales, son poco
pronunciadoes ; la debilidad es moderada,
y solo puede empezar a hacerse el diag-
ndstico cuando sobrevienen las manchas
rojas, el estupor, una hemorragia nasal
6 intestinal, una perforacion intestinal
seguida de una peritonitis sobre-agu-
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da, &c: (39.2, 402, 442, "49."'-}"33:“
ohservacmnes)

En resimen, yo considero al nfu:s
con los dos aspectos de primitivo:y se-
ccundario : pertenecen ‘al primero aquellos
casos en que se presentan desde el prin-
cipio los sintomas tifoidéos de un modo
expedito para formar el diagndstico; -y
al segundo, aquellos cuyos sintomas en
el principio son caracteristicos de otras
enfermedades, y que sobrevienen 4. ellos
mas 6 menos tarde los patognomdnicos
de la afeccion tifoidéa. En el tifus' pri-
mitivo veo la pronta lesion del sistema
nervioso , y en el secundario la conside-
ro como conseeuencia de varios trastor-
nos orgdnicos precedentes. Si en. aquel
desde luego es ficil el diagndstico, mo lo
es en el principio del segundo; perojaun
en este no es tan dificil, como parece &
primera vista; porque ludgo que: se ob-
serve que los sintomas ‘de las afecciones
primarias’ no ceden 4 un método te-
rapéutico oportuno, puede sospecharse
con fundamento que va i desarrollarse
el cardcter tifoidéo; particularmente ‘en
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los ejércitos’, en las cérceles, en los bu-
ques y en los puntos en 'que reine en-
démica 6 epidémicamente esta enfermedad,

CAPITULO VIIL
Pronéstico.

Yo creo que recae precisamenie en
esta afeccion la mayor parte de la ter=
rible sentencia de Hipécrates sobre la in-
certidumbre de hacer un prondstico fa=
vorable & advcﬁ'so en las cn[‘crmedades
agudas, porque unas veces pu’ecen los
enfermos despues de haber presentado
sintomas favorables, y otras se curan &
pesar de habérlos 'presem‘ado con el ca-
ricter pernicioso; sin embargo, como lmy
pocas enfermedades que hagan tantas vic-
1imas como esta, nos hallamos en el caso
de declararlo siempre grave. De ciento
cuarenta y siete individuos que tuvieron
los sintomas de esta afeccion desde el afio

1828 hasta. fines de 1832 en la clinica
del Hétel-Dieu,, murieron cuarenta y, sie-
te, es decir, casi un tercio. Sin embargo,
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segun los estados del actual ejéreito de
operaciones del Norte , no es tan consi-
derable la pérdida como en Paris, puesto
que dan el resultado siguiente :

Movimiento de los tifoideos en el ejercito
de operaciones del Norte en los tres
primeros meses de este ailo.

Existian en los hospitales en
31 de diciembre dhimo. . 197 » 532,

Han entradoi. J34 G000, 92,9385

Han salido curados...... .. 40'0}539
Han 1DUCTI0. « v v ns oo ssossstlad 3

I;Diférenclhlllltlllllv'll... O

Resulta, pues, que de nuestros tifoi-
déos solo ha fallecido poco mas de una
qumla parie. .

He escogido para formar esta compa-
racion el movimiento correspondiente al
ejército del Norte, porque es enel que ha
existido siempre mayor nimero de tifoi-
déos; porque alli son mayores las causas,
y es donde se han visto mayores estra-
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gos aun considerada rigorosamente la pro-
porcion; y me limito, finalmente, i estos
tres meses, porque en ellos ha sido mayor
proporcionalmente. la . pérdida de enfer-
mos por Ja aglomeracion'del ejército en
la plaza .de Bilbao en el invierno mas rigo-
roso de.esta .campafia, y por la estrechez
y falta de recursos.que esta circunstahcia
extraordinaria acarreé @ sus hospitales.

El pronéstico-es relativo a la edad,
al sexo, 4 la aclimatacion, a las causas
ocasionales y 4 los sintomas : los iré re-
firiendo por el érden de dalos qut pre-
senta Mr. Chomel oln

_ Edad. .,

Supuesta ya la dlspoucmn de las cd a-
des a_contraer la -enfernied#d’ 1a* prﬂrnr-
cion de’muertos observados e Hicha b
nica estdjarreglada, al estado;signiéntes:

« LA

« “Anios. . . . Enfermos. ot 1Mueriosh
Dﬁ 154 18 95 mslt” Wi
De 18 a 20.....'30, o, tarh

) ' .539n'. b ) g1 {
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Afios. 7 Enfermos. Muertos.

Suma anterior.. v . . . 39.

De 20 &!ABier il o Bhuilarea 18,
De 254 300004 36z ol
De 30 435..... S8 138, of 4.
De 35 a 40. « , Bire ey 1
De 40 4 50... .. Rissour «k 2
De 50 para arriba. ... .. 1.
47
" Sexo.

De los ciento cuarenta.y 'siete hubo
cuarenta y seis mujeres, y la mortandad
estuyo en la siguiente’ proporc:on

Mu]eres curadas s ool Ol } 46

1d. muertas, .. i .

Hombres curados: . ... v/ .16 -
: 101.
Id. muertos. .« . <4

147.

Aelimalacion.

Esta circunstancia que tiene una gran-



de influencia sobre la dlsposmmn 4 con-
traer la enfermedad , parece la tierie muy
‘débil ‘en producir la ‘muerte.

De los 90 enfermos observados réla- -
tivamente 4 este bbjclo, hubo 24
que no pasaban de séis meses dé re-
sidir en Paris, y de estos murieron. 9.

De 40 cuya residencia en dicha Ca-
pital databa de seis meses 4 'dos
afiod” murieron.’ , L2, Al 0519,

De 15 de dos afios 4 seis murieron. , 5.
De 11 de dos ailos para arriba mua-
(5] o s A S0 SR I SIS TEER RS S, DR

La proporcion de este estado estd en-
teramente conforme 4 las observaciones
de Mr. Louls. -

Causas ocasionales.

Hay varias de las causas’ réconocidas
como productoras de esta enfermedad que
tienen una influencia mas’ débil  de lo
que parece; sin embargo, esfas'misias
pueden ejercer alguna en su carrera y
terminacion. Vamos 4 ‘examinarlo.”

1.° La debilidad de la economia, de
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resultas de una’ enfermedad anterior ¢

de malos alimentos. Mr. Chomel asegura
que en su clinica todas sus observaciones
son terminantes contra esta circunstan-
cia. De cinco sugetos. atacados de la afec-
cion tifoidéa poco.despues de haber su-
frido enfermedades, de alguna duracion,
solo murié uno. De otros cinco que acu-
saron por causa la mala alimentacion, no
murid, tampoco. mas, que uno,

12 Las pasiones de animo, se reco-
nocen generalmente como causadoras .de
la muerte en la mayor parte de los ca-
sos; y cfectivamente es muy temlhlc el
fin de cmlqu:cra que haya adqumdo el
tifus despues de alguna desgracia 6 de al-
guna esperanza frustrada.

3. Las bebidas irritanies tienen, se-
gun dicho autor, poco influjo en produ-
cir: la. muerte en esta  enfermedad. De
diez y seis individuos que declararon. ha-
ber tomado en el principio vino caliente
con azicar, solo murieron tres, y sanar-
ron los trece restantes..Creo sin embar-
go que |se. mecesita mayor nimero,.de
observaciones sobre el particular



- o - s v "29 ;
CB0Y Lo que hayan‘abisado de'le ve-
nus poco antes de-‘contracr la énferme-
dad, peligran mucho en ella,

At 8

Curso del tifus.
29 buebomrstos sl B0

' ‘Tl obéervacion relativa al curse’ dé’
esta enfermetlad da resaltados de Bastante
importancia. thog ied-oup sihIoHT 57
5425 1la “nvasion ‘S verifica’ répen-
tinatnente 6 con préfudios. De’ séiénta
y tres invadidos subitanéAmenté O mus
rievon veinte y.seisy y de treinta y nue-
ve~-cour-sintomas precursores , fallecie-
ron. veinge. Rf;slﬂr&“,{“ﬁiﬁas S que’ ba‘g’“fi:iﬁs’-"-
triste el ﬁrondslicfo en los -que “han’sido
invadidos'de un modo repentinio; - .1
9° Sidurante el curso'ﬂéi’iii’ﬁs-}fpmi-i
ticularmefite desde -el dia 1021902 sy
cedé unalremision- wotdble de' $itoma,
y es'seguida luego de ynh'{fuerlt:"i;ri’_’t‘erf-'
hacfgn comstante eS-"éaki'--!aiemﬁé}‘r:ﬁor—'
tal. ‘Por el contratio, - si Jas - exacerhadio-
nes son toderadas y alternadas ‘éon’iTe-
misiones Bien mareadas 'y periodos -Heltc‘r_—'
mintdos ,Ptienen tendewela 4 caradtcrizar

ol £l
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la fichre intermitente & inducen 4 una
fayorable, terminacion.

Forma.

La forma de la enfermedad es uno
de los.elementos mas interesantes, para el
prondstico. De ciento, doce rcasos ide fie
bre tifoidéa que han PDdldO ser, caracte
rizados, con arreglo a alguna dc las wa=
ruedades anteriormente descritas, ha resul-
tado, lo siguiente ;;;

& '\ Enfermos. Curados: Muertes.’

Fiebre tifoidéa inﬂama-} 6
TR RS S 55, SRl
(5 KU1 [ 31 7 i g S
Id. id. mucosa. ..., L. 5.
1d; 1. vakaxicas ¢ vild 1ov o33
1d. id, lenla—nerwosa 12
1d. id. adinimica. . .. 37
1d. mﬂamatona-ad.ma-} 13
WIS 8. S5
14,/id. atdxica, .« ni ¢ o3
1d. bilioso-adindmica. . 2
1d. mucoso-adindmica. . 2

57U ERE e St ler e,
Coo U oW bt A
. I"...\.;- e
PoNS SN

2910 w00
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i Enfermos. Curados. Muertos.

1d. adindmico-atixica, .© 4 1 3.
Id. tifoidéa sin caracfe-'} b 5603 558

res marcados. . . . .

Son , pues, mas favorables los casos
en que la enfermedad conserva una mis-
ma forma, cualquiera que sea, entodo su
curso, y temibles aquellos en que se com-
plican unas con otras;”

Stniomas.

“Muchos sintomas de esta enfermedad
llegados 4 cierta altura, son signos pro-
nésticos interesantes.

1.° La cefalalgia es un sintoma de-
masiado constante para que pueda servir
4 este objeto, ya sea considerado con re-
lacion' & su presencia, 4 su duracion, ¢ 4
su intensidad,’

2.° ' La gravedad del delirio varia se-
gun la época de su aparicion. Es de mal
prondstico cuando se presenta en el prin-
cipio y con gran violencia, y menos te-
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mible cuando sobreviene en la mitad del
curso del tifus 6 hicia el fin del segundo
periodo ; siempre que sea -mnecesaria la
fuerza para sujetar a los enfermos, cual<
quicra que sea la, época en que se. pre-
sente, es de terribles y prontas consecuen-
cias;, pero si mo consiste mas, que en’una
especie de distraceion, de la que se saca al
paciente llamandole la atencion con cierto
empefio, no es tan grave. De veinte cu-
rados doce tuvieron bastante. tiempo el
delirio leve, y solo uno lo tuvo violento;
y de cuarenta y dos que fallecieron, vein-
dos le tuvieron violento en mas de
la mitad del curso. del tifus. y fué cons-
tante hasta el fin, Cuando este delirio sé
presenta en el pringipio, anuncia. una
muerle prouma .

3. El estado de la z’engua nol tiene
tanta imporiancia, como se le ha dado por
algunos patélogos. Es verdad que: la ex-
trema sequedad y la pn_::enma en su su-
perficie de una icapa espesa y: fuligino-
sa son sinlomas grayes; y que dinduce &
buen prondstico ,  cuando se, va hume-
dgciendo y desprendigndo dicha ycapa s
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pero tambien lo es que se curan muchos
enfermos 4 pesar de haber existido di-
chos sintomas en la mayor parte de la
enfermedad , y que se mueren no pocos
sin ellos. En el tifus actual de nuestros
ejércitos estamos experimentando que mue-
ren mas ficilmente los enfermos que en-
tre los sintomas comunes del tifus con-
servan la lengua casi en todo su estado
normal.

4.°  Las evacuaciones involunilarias
constanies son tambien muy graves, pues-
to que mueren mas de la mitad de los
que las tienen de un modo habitual.

5° Los saltos de tendones ocupan el
primer lugar entre los sintomas nervio-
sos ‘de mal ;prondstico. 8i no son perma=
nentes ‘sino en forma de movimientos
convulsivos pasajeros , aunque bastante
temibles, no le son tanto como cuando se
observan casi continuos, y particularmente
cuando se extienden a todo el tronco, en
eayo caso hdy pocas esperanzas de salva=
eionn.: Siempre que haya: convulsion gene=
val que emule- la epilepsia; la hidrofobia
6 el tétano, por lo comun estd proxima
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la muerte precedida de una contraccion
general (observaciones 4.%,7.% y 32.%).

6. El coma, cuando es intensoy per=
manente, es otro de los fenémenos mas
graves. Es interesante distinguirlo del es-
Zupor caracteristico de esta enfermedad,
lo que se conseguird llamando la atencion
del enfermo con algun objeto 6 pregunta
oportuna, puesto que en el coma estdin=
diferente absolutamente 4 todo lo que pasa
d~sw alrededor y 4 todas: las: sensaciones
exteriores, y: presenta por lo regular al
mismo tiempo, 6 una dilatacion , 6 una
contraccion notables de las pupilas; y este
estado es casi siempre funesto,

72 Las hemorragias intestinales son
eonsideradas con razon como un accidente
funesto, De sicte individuos que las sufrie-
ron en el Hitel-Dien , murieron seis, y cu-
ré solo uno. Se ha creido por<algunos que
tanto estas hemorragias como las nasales
tan comunes en el tifus, eran favorables por
considerirselas como el producto de: los
esfuerzos de la naturaleza para desemba=~
razarse de una cantidad de sangre supér-
flua ; pero la experiencia es contraria &
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esta opinion. Sin emBargo' la épistaxis,
moderada hicia el fin del primer periodo,
suele ser seguida de buenos resultados.

8. : La sordera no es tan grave, como
han ereido algnnos patologistas, y por si
sola no la ]ngq__suﬁmente para caracte-
- rizarla de signo prondstico. fayorable ni
adverso. o )

19:% - La. respiracion fuerte y trabajosa
con la pequeiiez del pulso y evacuaciones
involuntarias .es mortal. . Siempre que se
observe frecuente y pequefia, es grande el
peligro y casi cierta la muerte.

2102 La ¢ara en algunos casos es un
gra.-ndc indicio para el prondstico, Siem-
pre que los miisculos faciales se presen=
ten. muy contraidos ¢ sea arrugados, en
términos de formar su enmagrecimiento
conocido con el nombre de facies hippo-
eratica, no esta distante la muerte; pero
siempre que por la vista de la cara se ob-
serve que un enfermo que ha estado su-
mido en el'estupor, abre los ojos, pregun-
tando al médico que le asiste por el es-
tado de su enfermedad, 6 interesandose en:
los objetos que le rodean, aun cuando su,
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debilidad no le Permrta a‘rneular las pa-f
labras, debe pt‘esumrrse que se dmge i
una préspeva terminacion. '

14.°  La frecuencia del pulso, si no es
cxcesiva y mo va acompﬁﬁ'aaa de otros’
sintomas temibles, no tienie malaseonse-
cuencias; pero’ !as tiene si‘excede decien-
to veinte & ciento y treinta pulsaciones:
por' minuto ;°y 'si'llegé i ¢iento ‘cincuenta
y ciento’ sesenta, es muy raro que mo
muera pronto el enfermo -pamcularmem
te si coincide ‘con otros 'sfutomas de mab
pronéslwof oo BIGHRHERY: o '5 o
o Ja Jem‘zéud‘dal pulsa al.'m(iue sea | §ns
ferior al ritmo ' normal | ‘sobrevenida 4 wna
gran frecuencia, es muy_-rhuena sefial 51 va
acompafiada de alivio de sintomas graves;
pero si sevpresenta sinesta ‘circunstan=
cia, es muy temible ‘una‘préxima muerteo
¢ La debilidad ‘del pulso ijae’ es uno-de
los: caractéres ‘propios del tifus, d lo me-
nos en los 1ilinios perfotlos; ne estd siem=
pre en razow de da gravedad del mal; o
es'de mal prondstico, 4 menos que sea ex=
trema la’ debilidad geuerai 6 vaya acoms!

pauada de’ otros smtomastgraves. QiR



237
12° El eximen de la sangre extrai-
da durante la enfermedad en treinta ca-
sos dié el siguiente resultado:

Enfermos. Curados. Muertos:

Sangre ¢on costra corid- E b g
cea y consistente. . 1

1d. 1d y fluida por de—} g g 1.
balo de la costra. .

Id. sin costra, pero con- 2% 16 4
SISIENIB. « fiwiie srs

§ | 7 TARO MR — 1 I

304 223w = 7s
Sin embargo, para poderse deducir al-
guna consecuencia importante al pronds-
tico en la mayoria de los casos, es nece-
sario mas nimero de observaciones; y al
efecto invito 4 nuestros practicos para
que las continien. 9

Complicaciones.
- No suelen estas suceder en los pri-

meros dias de un mode notable, y aun
4 veces no se observan hasta el 20.° Ge-
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neralmente puede decirse que toda com-
plicacion que sobreviene en el estado de
adinamia en que se hallan casi todos los
enfermos mas alld de dicho dia, aflade mu-
cha gravedad al prondstico; sin embargo,
no se hallan todas en igual grado de fu-
nestidad. '

1. La perforacion intestinal y la pe-
ritonitis que la sigue, son de tan mal pro-
ndstico, que apenas podrd citarse ningun
caso de curacion manifiesta; bien carac-
terizada aquella, son rapidisimos sus per-
niciosos efectos. Lo peor que tiene esie
accidente, es la oscuridad de sus caunsas y
Ja inseguridad de la época de su presen-
tacion , pues sucede & veces, aunque ra-
ras, cuando ¢l enfermo da sefiales de en-
trar en una franca convalecencia. Debe-
mos, pues, estar siempre prevenidos para
este resultado en el prondstico general.

2.° La erisipela de la cara es una de
las complicaciones ‘mas, temibles ; de los
cuarenta y dos fallecidos en la clinica,
cuatro tuvieron esta erisipela a‘la ‘que si-
guié la muerte, y no se observé en nin-
guno de los ochenta y dos curados. Es,
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sin embargo , necesario mayor mimego
de observaciones. '

3.2 La inflamacion del pulmon que
sobreviene 4 la' afeccion tifoidéa, es tam-
bien de funestas consecuencias si no es
socorrida oportunamente; y es una de
las ' complicaciones contra las que debe-
mos estar siempre prevenidos, porque se
verifica 4 veces de un modo latente 6 casi
latente.

4°  La inflamacion de la laringe y de
la epiglotis complican & veces de un mo-
do funesto el prondstico de esta enfer-
medad , particularmente cuando el en-
fermo presenta dificultades para su re~
conocimiento y curacion activa (&.%y 24.%
observaciones). Es decir, que tres la pre-
sentaron y ninguno se salvé.

5.2 Las escaras que se forman sobre
el sacro, en los talones y demas puntos
sobre que carga el peso del cuerpo; no
son tan temibles como se ha creido co-
munmente. De siete enfermos que las tu-
vieron, solo murieron tres y se curaron
los cuatro restantes, 4 pesar de que las
superficies ulceradas tenian una horrible
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extension. Como este sintoma es efecto
de dicha presion y de la corrupcion de
las materias excrementicias, €l prondstico
debe ser relativo 4 las proporciones de los
enfermos para evitar este resultado,

6° La formacion de abscesos en los
érganos exteriores en el curso de esta en-
fermedad no es tan adverso, como parece
@ primera vista, y comunmente se sal-
van en ellos los enfermos, En ninguno
de los cuarenta y dos fallecidos citados se
observaron supuraciones exteriores dife=
reates de la ulceracion que se forma 4 los
alrededores del sacro, y sanaron seis que
tuvieron abscesos en un brazo, en la re-
gion precordial, en la temporal, en las
pardtidas, en la ranura de las nalgas y
en las mismas mnalgas, cuyas supuracio=
nes no pudieron ser :consideradas como
depeudnem tes del contacto delos exeremens
tos ni de la presion del cuerpo, sino
como cxpontanuas por depender de una
causa incognita, La obsep vacwu.nchmfa
di6 el resultado siguiente::: :
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Curados. Muertos.

Supuracion sobre Ios'Pun-.}. i T30
tos.comprimidos. . . . 2%

Id. sobre partes no .com-] 5 ini(l
primidas. . . ... .. }

N
Risd A

Influencia de las estaciones.

Antes de detallar las diferentes eir=
cunstancias - del influjo de las estaciones
en el prondstico de esta enfermedad - de-
bemos hacernos cargo  del resuliado que
di6 la observacion clinica del Hétel-Dieu
en los cinco aiios citados.

' Enfermos. Muertos.

1

Juboncn atvarsm b
Agosto. . v uvi l H
Setiembre. . . .. 8

EDeroi i . wsess oo 25 9.
Febrevo, e8Hi00.05 o5t 3.
Marzo. . .opvime, 13 3
Abotbinglos (&L 4 ¥ 6 ; 18
Magosianw o e . ox 4000 6.
JOBEG 2 ov Lo vare . 10 9.
bk

3

3.

16
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Enfermos. Muertos,

Octubre. .. .. . 41 4
Noviembre.. . .. 21 .. 5,
_Dicicmbrc; ik o 23 7.

Asi es que en los meses de octubre,
noviembre, diciembre, enero, febrero y
marzo , de 104 enfermos murieron 31,
es decir, 1 porcada 3}; en ivierno.

En los meses de abril, mayo, junio,
julio, agosto 'y setiembre de 43 enfer~
mos murieron 16, «es decir, "4 por cada
2% en! yverano. ‘

Sin embargo, el autor expresa que
en el afio 1831 se observé la diferencia
inversa siguiente:-

En invierno. En verano.

De 38 y- 48 enfermos.
11y .5 muertos.

Es decir, 1 muerto por cada 3%
en invierno, y 1 por cada 3% en ve-
rano.
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En los cuatro afios ﬁlumos di6 el re-
sultado siguiente:

Enfermos. Muertos.

1830 97 B
1831 156 16
1832 93 5.

4833 3070 10,

Habiendo sido tratados los enférmos
siempre bajo unos mismos principios con
pocas éxcepciones, se observa en ellos una
diferericia bastante motable, puesto” que
en 1832 hubo 1 muerto por cada 4%,y
en 1833, 1 muerto por cada 3 enfermos.

Por consiguiente , nunca puede re-
ferirse el prondstico de'la afeccion’ tifoi-
déa 4 las estaciones, 'segun las observi-
ciones de Mr. Chomel; ‘pero tomo con-
fiesa que no tiene d4tos auténticos para
comparar su ‘mortandad cuando toma un
cardcter epidémico, invito 'a ‘mis compro-
fesores, particularmente los castrenses, @
que procurén con st acostumbrado celo
Heénar un vacio tan intercsante 4 la ‘hu-
manidad, " ' ' '
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CAPITULO . IX.
Naturaleza del Lifus,

El Dr. Chomel, y con €l varios pric-
ticos, incluso el mismo Hildenbrand, ha-
cen del tifus una afeccion distinta de la
ficbre tifoidéa; pero yo que con otros
varios: no veo en ambos mas que una
diversidad de violencia en los sintomas,
al_par que identidad en las lesiones ana-
témicas y en el método curativo, entien-
do 'que son esencialmente una misma
COSB ¥ bajo esta base, voy 4 ocuparme
de ludagar su_naturaleza.

‘Todos los autores sistemdticos que
han, dlrlg:do la. ciencia desde, los siglos
mas, remotos hasta. nuesiros «dias, han
caracterizado la naturaleza de, esta enfer-
medad con arreglo @ sus peculiares prin-
cipios, Como juzgo que seria inutil ve-
cordar los ridiculos desvarios sancignados
desde el sistema atomistico  de. Ascle-
pladcs, he. creido conveniente el hacer=
me solo cargo de los que han p!'_O.duc__l-
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do los seciarios de hfiestra epoca. Los
llamados humoriséas han creido que Ta cau-
sa prot'lma del tifus consistia en'ld cor-
rupcion de los humores, particilarmenté
Ja sangre y la bilis; y por esto le’ dieron
el nombre de ﬁcbre putrldn que ha He-
gado "hasta nosotros; en 1ermmos ‘qué
annqli{! este Sib'cma l!a sufrldo uha gt‘iu-
de mterrupclon por las " teorias de los
solidistas, vuelve @ reproducirse algun
tanto ‘de poco tiempo 4 ‘esta parte, aun-
que modificado con la idea de degene-
racion ¢ descomposicion humoral.’ Los
solidistas han creido desde’ Hoffman que
todas las enfermedades provienen ‘¢ 'de
irritacion 6 de fala de +tono, 'y ‘coloca=
ron al tifus en el segundo caso, creyen-
do que la alteracion de los humeres es
conseeutiva. Este sistema pmdu]o el de
Haller, que con sus experimentos sobre
la irritabilidad y la sensibilidad ] quiso
explicar todas las enfermedades' por el
aumento 6 disminucion de estas dos pro-
piedades ; y el de Brown que las' conisi=
deré provenidas del aumento 6 disminu-
cion de la excitacion, 6 sea del exceso '§
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falta de tono. Los fisiologistas ensefiados
por Broussais, creen de un modo infas
lible que, esta enfermedad consiste siem-
pre, en juna violenta inflamacion de la
membrana mucosa gastro-intestinal; y los
patologistas modernos con Bretonneau,
en, una particular lesion de las glindulas
y foliculos de Brunner y de Peyer.

Los que quisieron explicar los sinto=
mas: tifoidéos por la sola degeneracion de
Jos humores y la supuesta putridez; debie-
ron siquiera haber comparado su marcha
con la de las demas: enfermedades en que
son constantes las sefiales de descompo-
siciones humorales sin los sintomas tifoi-
déos, y hubieran desde luego reparado
su equivocacion. El escorbuto y diferentes
fluxiones gastricas y biliosas, agudas y
crénicas, son una prueba conyincente de
esta proposicion. Es yerdad que en una
gran, parte de las afecciones tifoidéas se
observan copiosas fluxiones, descomposi~
ciones y derrames biliosos y sanguineos;
pero tambien lo es que la mayor parte
de los afectados de aquellas, 6 se cu-
ran ¢ fallecen sin haber presentado los
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sintomas del tifus en toda la cat‘rera'ée
la enfermedad, Es tambien cierto que en
los cadiveres -se encuentran estos liqui-
dos en estado de una'descomposicion par+
ticular ; pero : tambien lo es que coin-
cide siempre-con una nofable desorgani-
zacion de- las 'viscerds que los elaboran;
Y por. consiguiente ; no es:mas probable
que resida en estas la. causa esencial ?

Como efectivamente ‘en casi toda la
carrera de esta enfermedad se experi-
menta una especie de debilidad general
proporcionada ' siempre 4 Ja  gravedad
morbosa, no es extrafio que haya sido
una opinion dominante mucho tiempo
y sostenida con calor por grandes inge-
nios , la idea de ser la falia de tono la
causa préxima de la enfermedad en cues-
tion, Pero desde el momento que empe-
zamos @ discurrir libres de la preocupa-
cion & que nos indujera el respeto 4 nues-
iros maestros y de las primeras impresio-
nes cientificas que recibimos, conocemos
que la debilidad morbosa que se presen-
ta desde luego 4 nuestra vista, no es la
causa sino el efecto del estimulo modifi<
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cader. Para | poder “sostenér con'algun
fundamento ' dicha opinion, era preciso
que: los: sugetos débiles por idiosincrasia,
temperamento -y edad; fuesen los “mas
dispuestos a contraer el tifus; que las
causas mas debilitarites fuesen las vinicas
que: Joiprodujeran del modo mas directo,
¥ que las sustancias analepticas y los me<
dicamentos mas ténicos, propinados desde
el primer periodo de la enfermedad, fue-
ran casi- exclusivamente la Winica dncora
de salvacion. Pero jqué médico despreo=
cupado habri, que habiendo tratado algu-
nos tifoidéos; mo' esté convencido de que
los jévenes mas “robustos son los que
cotitraen el tifus con mas facilidad, unas
veces con exceso de alimentos, ‘otras con
moderacion, y otras con escasez , aunque
las mas con los de mala calidad ; y final-
mente, que las sustancias alimenticias y
excitantes propinadas de un mode ab-
soluto son contraindicadas al menos en
una gran parte de la carrera de esta en-
fermedad? | gy :

Los resultados poco satisfictorios de
los principios anteriores, y los interesan-
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tes trabajos de Bichat, indujeron al do?:—
tor Broussais & buscar la causa del tifus
en las repetidas autopsias, y fijé tanto
su atencion en las lesiones que se obser=
van comunmente en la superficie inter-
na del tubo digestivo en los cadaveres
tifoidéos, que apenas se hizo cargo de
las de los demas érganos, & las que cuan-
do mas llama secundarias; de ahi el cla-
sificarle de una gastro-enteritis intensa;
y como efectivamente la autopsia demues-
tra en casi todos los casos las sefiales de
inflamacion en pocos ¢ muchos puntos
de la membrana mucosa del estémago €
intestinos, ha tenido y tiene aun muchos
partidarios.

Pero los posteriores trabajos de ana-
tomia patoldgiea, inducen a creer que
la inflamacion de la mucosa gastro-intes-
tinal, ¢ falta muchas veces, 6 existe de
un modo parcial ¢ insignificante, y que
son mas comunes las lesiones en el siste-
ma glandular ‘de dicho érgano; en su
consecuencia Mr. Bretonneau establecié
que la inflamacion de los foliculos intes-
tinales, 6 sea las glindulas brunnerianas 6
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plexos glandulosos de Peyer , son la cau-
sa exclusiva del tifus, por cuya razon la
Nlamé dotinenteritis 6 sea inflamacion de
las glindulas intestinales. Los = trabajos
anatémicos de Mr. Louis y las lesiones cli-
nicas de Mr, Chomel han confirmado
las observaciones de Mr. Bretonneau, 4
lo menos en la mayor parte de los ca=
s0s; y esto ha disminuido mucho los
bancos de la escuela fisiologista. Dos son,
pues, actualmente los partidos que se dis-
putan en Paris el campo en drden al
mejor modo de conocer y tratar al tifus:
el de la llamada Medicina fisiolégica y el
de los anatomo-patdlogos  posteriores, es
decir, ¢l que establece que reside su cau-
sa exclusivamente en la membrana mu-
cosa, y el que la hace consistir constan-
temente en los foliculos intestinales jy
ganglios mesentéricos.

Como los médicos espafioles estamos
distantes del lugar del combate, y por
consiguiente libres de las afecciones .4
que induce el trato personal y la pre-
sencia de los contendientes, nos hallamos
en una posicion ventajosisima para juz-
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gar con la mayor calma ¢ imparcialidad
d los dos partidos que distingo con los
nombres de fisiologista y anatomista,
para no confundirlos con los autores de
fisiologia y anatomia patolégica en ge-
neral. Oigimosles pues.

Dice el fundador de la llamada Me-
dicina fisioldgica , que todas las causas &
modificadores que obran contra nuestra
economia, ejercen su primitiva accion so=
bre las membranas de relacion irritindo-
las 6 sea excitindolas mas de lo conve-
niente al estado normal; y ocupando en
ellas el primer lugar la mucosa gistrica
por ser el estémago el érgano destinado
a4 sufrir la inmediata impresion de las
bebidas y alimentos, es esta la primera
que sufre en los prodromos y principios
de casi todas las enfermedades, y de pre-
ferencia en el tifus que consiste en la
propagacion y acrecentamiento del esta-
do inflamatorio 4 la mucosa intestinal.
Divide luego el abdémen en tres regio~
nes, superior, media ¢ inferior, colo-
cando en la primera al estémago € intes-,
tino duodeno ; al yeyuno y al ileon en la
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segunda ; y 4 los intestinas gruesos en la
tercera : y finalmente, aplica de un mo-
do muy ingenioso todos los sintomas &
la marcha de la inflamacion gastro-ente-
ritica, en términos de ir designando las
regiones abdominales que van siendo
atacadas. Me parece oportuna la expli-
cacion de este érden por lo que puede
mfluir en la formacion de un buen diag-
néstico.

Unas veces se presenta esta inflamacion
con niuseas ¢ vémitos, y otras sin ellos:
es el primer caso porque la inflamacion
estd predominante en el estémago y duo-
deno, y el segundo en los demas intes-
tinos delgados. Hay sed mientras que la
inflamacion esté limitada 4 la primera
region, y deja de haberla luego que se
ha propagado 4 la segunda. El meteoris-
mo anancia que la inflamacion se halla
estacionada en los intestinos delgades y
eircunscrita por la contraccion de la vil-
vula ileo-cecal, que interrumpiendo el
movimiento peristiltico, impide el paso
de las materias’ quimosas que se descom-
pouen luego formando los gases que ele<
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van el abddmen. Este estado flogistico se
propaga ficilmente 4 la vejiga urinaria,
Cuando la inflamacion ha franqueado la
vilvula ileo-cecal, hay diarrea.

Pero no guarda siempre la naturaleza
el 6rden de arriba abajo, puesto que sigue
no- pocas veces el inverso. En este caso
empieza la enfermedad con dolores coli-
cos y diarrea de mas 6 menos dias de
duracion, que cesan ¢ se complican lue-
go con los sintomas enteriticos, y final-
mente con los gistricos, Dos formas,
pues, de diarrea se observan en esta en-
fermedad : la una que viene de arriba, es
decir, por haber caminado la inflama-
cion desde el cardias al ano que no sue-
le presentarse hasta los doce, quince,
veinte 6 mas dias del estado febril agudo
cuando no se ha vencido 6 contenido 4
la gastro-enteritis; y la otra, cuando la
enfermedad ha empezado por abajo, que
suele suprimirse cuande la inflamacion se;
ha trasladado 4 los intestinos delgados,y
volver cuando franqueando posteriormen~
te la valvula ileo-cecal se ha propagado
4 los gruesos. Tambien algunas veces se
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obsérva una tercera forma de diarrea, y
es cuando se presenta sin colitis ni gas-
tritis en los principios, sino con sefiales
de irritacion en el hipocondrio derecho,
en cuyo caso es afectado comunmente
de preferencia el intestino duodeno. Hay
entonces un dolor en la region que ocu-
pa este érgano, que puede propagarse
al higado y formar fluxiones biliosas que
se expelen unas veces por vémito y otras
por diarrea; y si no se verifica esta ex-
pulsion, es cuando se declara la fiebre con
rabicundez y sequedad de la lengua, sed,
frecuencia de pulso, postracion de los
miembros &c.; finalmente, el meteoris-
mo sin diarrea indica que la inflamacion
ba llegado & la  extremidad inferior del
ileou, y la ‘presentacion de ‘Ja diarrea
marca el momento en que ha franque%i—-
do la valvula.

La primera forma, es decir, Ja que
empieza por la parte superior, sucede co=
munmente en las personas que han abu=~
sado de estimulantes de’’buena’ calidad;
hallindose la saigunda en igual caso; y la
tercera ‘se verifica’ de preferencia enlos
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que, habiendo usado malos alimentos, han
despreciado los sintomas de mala diges-
tion y la diarrea, aumentando alimentos
sobre alimentos indigestos. Concurren 4
este efecto la simultaneidad del frio 'y la
humedad de la atmdsfera. En el primer
caso son atacadas especialmente las felpo-
sidades y las ramificaciones del tubo di-
gestivo; en el segundo han sufrido los
foliculos mucosos y todo el sistema exha-
lante y secretorio, mayor inflamacion que
la membrana mucosa propiamente dicha.
Prueba finalmente estos dos cases por los
interesantes experimentos hechos por el
Dr. Scoutetten que ha provocado algu-
aas gastritis y gastro-enteritis sin diar-
rea ‘en varios animales por medio de ali-
mentos excitantesde buena calidad, com-
sinados econ sustancias alcohdlicas irritan-
‘es que, exaltando la sensibilidad, enroje-
sen ‘la membrana mucosa; y ha produ-
sido artificialmente la diarrea gastro-ente-
«itica, por medio de alimentos indigestos
y corrompidos ' con el concurso dcl frlo
y humedad. '

Rara vez se limita esta’ mﬁamacnom
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al tubo digestivo, porque tiende siempre
4 propagarse, particularmente cuando no
es combatida 6 es exasperada con los
medios inoportunos, De ahi las laringitis,
las faringitis, las esofagitis, las cistitis,
las cerebritis y los sintomas nerviosos.
Asegura que siempre que exista una in-
flamacion aguda en el canal digestivo,
producird mayores 8 menores sufrimien=
tos en los centros nerviosos; en el gra-
do mas leve, habrd inquietud y cierta al=
teracion en las facultades, aunque a veces
de un modo casi imperceptible. Un hom-
bre, por ejemplo, que no parecia mas que
prudente, se volverd pusilinime cuando
se haya ya desarrollado la gastro-enteritis.
Nunca le llamaran la atencion las inflama-
ciones del pulmon , 4 menos que sea médi-
co que conozca su estado y prevea las con-
secuencias. A proporcion que vaya hacien-
do. mayorés progresos la gastro-enteritis,
serin mas tristes los. presentimientos;
pero si la enfermedad desciende @ la par-
te inferior, el paciente,saldrd de su es-
tupor y se animarda aunque fenga mu-
cha fiebre; desaparecerdn. los fendmenos
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nerviosos, el terror, el'miedo, el delirio, el
estupor ¥ los saltos de tendones;'y si el
enfermo sucumbe, es con la mayor calma y
conla'esperanza de su curacion, en tér-
minos de creer que solo necesita entonarse.

Paeden establecerse tres grandes di-
visiones-en las influencias que las fleg-
masiasdel tubo digestivo ejercen 'sobre
los centros nerviosos: las de la region su-
perior obran sobre el cercbro: las de la
region media sobre Ia médula espinal; y
las de la inferior, sobre la parte inferior
de la’ misma médula; Niega por consi-
guiente el Dr, Broussais, que los sinto-
mas cerebrales dependan exclusivamente
de los foliculos mucosos existentes en el
ileon, como pretenden los autores de la
dotinenteritis. Con “wna moderada irri-
tacion del colon puede coexistir la alegria;
pero al momento que se propaga al es-
témago , hay tristeza,

Los primeros sintomas nerviosos, pues;
son la ‘inquietud y un dolor de cabeza
poco permanente las mas veces, y par-
ticularmente cede 4 los antiflogisticos
entre poco mas de dos dias, 4 menos que

o
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haya predisposicion 4 las inflamaciones
cerebrales; pero si es seguido de delirio,
es seffal de que progresa la enfermedad.
La inflamacion gistrica solo puede cau-
sar el delirio; pero es mas intenso y mas
6 menos furioso cuando se ha propaga-
do la inflamacion 4 los intestinos delga-
dos; 4 este delirio suele suceder el estu-
por, y coinciden 4 veces ambos fenéme-
nos ; pero el delirio sin estupor no va
acompaiiado de la fuliginosidad,. del ca-
lor acre de la piel y la postracion, mien-
tras que el mixto 'lo es con calor: acre,
con mayor sequedad de la boca 'y gar-
ganta, con rubicundez mas marcada de
los ojos , con color moreno de la! lengua y
muchas veces con agitacion y sobresaltos
de tendones, que se empiezan & percibir
pulsando @ los enfermos, y que no se
limitan 4 los tendones de la muiieca, pues-
to que se extienden hasta los miisculos
del tronco, en razon a la parte de irri-
tacion que se comunica al raquis ¢ d la
médula por la flegmasia de los intestinos
delgados. Se dird que comunicindose el
colon por medio de los nervios con la
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mdédula espinal, debe ser suficiente %a
inflamacion de este intestino para pro-
ducir este sintoma; pero insiste en que
para que se verifique, es necesario que la
inflamacion se halle establecida simulid-
neamente en ‘el estémago € intestinos
delgados, que es el resultado de sus ob-
servaciones.

De este modo distingue un delirio
atixico y otro adindmico: el primero, que
no necesita ir acompafiado de los sinto=
mas que anuncian el exceso de inflama-
cion del tubo digestivo; y el segundo,
que presenta precisamente dichos sinto-
mas, que son el estupor , la fuliginosidad
de la boca, el calor acre, la inyeccion
de los ojos, la postracion , los sobresaltos;
de lo que debe concluirse que ha sido
mas afectado el cerebro que el tubo di-
gestivo sin separarse, no obstante, de es-
te ultimo.

- La forma atixica, pues, es una se-
fial de la tendencia del cerebro 4 la in-
flamacion de su periferia, ¢ sea 4 la de-
nominada aracnitis, sin embargo de que
la parte realmente afectada es la piama-
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dre y las ramificaciones’ vasculares que

cubren el cerebro, no siendola aracnoi-
des afectada mas que secundariamente.
La forma adinimica es aquella en que
es predominante la - inflamacion de los
intestinos, preferentemente los delgados,
sobre la del cerebro, quien en este caso
estdi mas congestionado que  inflamado;
La borrachera y la asfixia  tienen mu-
chas relaciones con  la’ gastro-enterilis,
no habiendo mas diferencia que en aque-
llas hacen iguales progresos la congestion
del cerebro y la del tubo digestivo.

Finalmente, el Dr. Broussais cree
que no mueren los enfermos gastro-
enteriticos por la sola inflamaeion, sino
por la parte que toma en ella el sistema
nervioso, puesto que aquella sin: la afee=
cion de los nervios no puede causar mas
que una muerte lenta ¢ sea por con=
suncion.

Los anatomistas aseguran que la in-
flaimacion de las membranas mucosas del
estémago € intestinos es accidental en
el tifus, puesto que hay muchos casos
en que no se encuentran vesligios de
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cllas , siendo asi' que en casi todos se ob-
serva la expresada lesion de los foliculos
intestinales y de los ganglios mesentéricos.
El Dr. Chomel examina la cuestion
de la dotinenteritis bajo los articulos si~
gulcnles-
1. jLa lesion de los foliculos intes-
tinales es de naturaleza inflamatoria ?.
2.2 ;La gravedad de la' lesion esge-
neralmente proporcionada 4 'la gravedad
de los sintomas? -
3. ;Esta lesion es constante?
4.° ,;Esla inflamacion, cuando existe,
es primitiva, ¢ sccundana? .
Prueba la naturaleza mﬂamatona de
los foliculos intestinales y de los ganglios:
mesentéricos por la rubicundez y tumefac=
eion que ‘se ohservan evidentemente en
los de los cadiveres de: los que mueren
en el primer periodo; en la terminacion
por resolucion 6 por gangrena, ¢ ulee=
racion en los dos periodos siguientes ; al
paso. que rubicundez, reblandecimienio y
d veces supuracion en los ganglios me~
sentéricos ' correspondientes,  y vuelta

progresiva de los foliculos inflamados hi=
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cia el estado normal en la convalecencia.:

Establece que en un gran nimero de
casos no hay proporcion entre la grave-
dad de los sintomas y la lesion de los
foliculos y de los ganglios mesentéricos,
porque se manifiesta esta en distintos
grados que no estan en relacion con los
progresos de la enfermedad. En algunos
casos todos los foliculos: acumulados y
aislados se hallan entumecidos 6 ulcera=
dos; en otros no hay mas que un cier=
to numero de chapas foliculosas altera-
das en su estructura, unas veces veinte,
otras quince, y otras cinco, tres, dos,
una, y aun alguna vez no mas que par-
cmlmcnte. Prueba finalmente esta despro-
porcion de ‘las lesiones y los 'sintomas
con la necroscopia de varias observacxo-
nes verificadas en su clinica.

La inflamacion foliculosa de los in-
testinos es tan frecuente en los sugetos
que mueren del tifus, que en Icinco afios
no-la- ha wisto faltar en ningun caso.
No i obstante, las observaciones de Mr.
Louis y de Mr. Andral demuestran algu=-
nos casos en ‘que despues:de haberse pre-
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sentado exactamente todos los sintomas
tifoidéos, la autopsia verificada por ma-
nos habiles y diestras no presenté en
el conducto intestinal ninguna de las al-
teraciones propias de esta afeccion, ni
ninguna otra lesion @ que pudiesen re-
ferirse los sintomas. Si 4 esto se afade
el corto nimero de foliculos afectados
muchas veces , es evidente que no es tan
importante, como parece, esta clase de
lesion para caracterizar el tifus.

Para dilucidar la cuestion sobre ser
primaria ¢ secundaria +la inflamacion de
los foliculos intestinales'y de los ganglios
mesentéricos , define esa doble flegmasia.
Dice .que es secundaria; cuando la obser-
vacion conduce & admitiren el enfermo
una condicion morbosa que es consiguien-
te @ la flegmasia, y primitiva, cuando
ella sola constituye toda la enfermedad;
y cita el ejemplo siguiente. Un sugetores
atacado- de repente, y sin causa conocida,
de una oftalmia; la conjuntiva se pone
roja ¢ hinchada ; el ojo quemante y do-
loroso; la secrecion de las ligrimas: ahe~
rada y la'yista se oscurece; anmenta el
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mal por algunos 'dias , se hace estaciona-
rio, disminuye despues progresivamen-
te, y cesa despues de quince dias de du-
racion. Otro individuo es atacado de una
oftalmia en los mismos términos y con
los mismos sintomas; pero a las diez 6
doce horas se disipan: todos estos sinto-
mas, y vuelve el ojo-d su estado normal.
Al tercer dia se reproduce la escena sin-
tomética; de igual duracion, para repro-
ducirse en los dias terceros subsiguientes.
La oftalmia del primer sugeto es una
flegmasia primitiva y cedera al plan an-
tiflogistico , mientras que la del segun-
do, por ser secundaria, se exasperaria con
él y cederi solo al uso de la quina.:

El que examina por la primera vez
los intestinos de un sugeto que ha:muer-
to: del tifus, se sorprende al momento
del'modo con que se manifiestan las le-
siones; ren algunos puntos ve un: desér-
den considerable, rubicundez, lentume=
cimiento ;. escaras y ulceraciones mas 6
menos pm{'undan Y ‘mo pocas veces las
partes contiguas 4 esasichapas 6 ulcera-
ciones se hallan en una complela inte-
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gridad; en este caso, en lugar de ocupar
la inflamacion una superficie mas 6 me=
nos exiensa sin’ interrupcion, se halla
diseminada en varios puntos, en térmi=
nos de dejar muchos intermedios sin le-
sion alguna apreciable. Algunos médicos
han comparado este estado de los intes-
tinos al de la piel en las afecciones exan-
temdticas.

Sigue despues discurriendo sobre
todas las inflamaciones que llama dise-
minadas, entre las que cuenta al saram-
pion, las viruelas, la escarlatina, la urti-
caria, el pemfigo, la zona, la varicela,
las aftas, los diviesos, las flegmasias reu-
miticas , las diferentes inflamaciones pro-
ducidas por la peste de Oriente (bubones,
antrdces ), por la sifilis (bubones, blenor-
ragias, oftalmias, pistulas de las mem~
branas mucosas y de la piel ), los absce-
sos: melastiticos resultantes de las heridas,
de las grandes operaciones quirirgicas,
de los partos ,de las viruelas &c.; y con-
cluye - probando que las inflamaciones
continuas son primitivas, y las disemina-
das: secundarias ,. y: que las primeras ce=
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den al plan antiflogistico, y las segan=
das no. "

Entre los varios caracteres que des-
cribe relativos 4 la marcha y termina-
cion de las flegmasias diseminadas, es el
de que, parece, presiden 4 su desarrollo
ciertas causas especificas, como son cons=
tantes en las viruelas, la escarlatina, el
sarampion y las inflamaciones sifiliticas
y pestilenciales. Las flegmasias intermi-
tentes que en su desarrollo sucesivo re-
presentan flegmasfas diseminadas por su
marcha, como aquellas lo son por su sifio;
las afecciones reumaiticas “que establecen
una especie de conexion entre aquellas
y estas, parecen debidas, en el estado
actual de la ciencia, 4 una causa especi=
fica particular, aunque no pueda desig-
narse su naturaleza. En el mismo caso
s¢ hallan los multiplicados abscesos que se
forman en los pulmones, en el higadoy
el bazoj las diferentes dlegmasias’ de
los diviesos, de la zona, del pemfigo; de
la urticaria 'y de los herpes;tan notablés
por su forma, su marcha |y su resisten~
cia' i los medicamentos - antiflogisticos,
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en los cuales ha sido preciso 4 la mayor
parte de los médicos antiguos y moder-
nos reconocer un estado morboso 6 una
diatesis expresada por estas flegma-
sias. Siendo, pues, una inflamacion dise-
minada la de los foliculos intestinales en
el tifus, no es mas que uno de los fe-
némenos secundarios de la enfermedad,
y no constituye por consiguiente su fe-
némeno primitivo.

Si 4 esta consideracion que suminis-
tra la analogia, se reunen las dos cir=-
cunstancias anteriormente dichas, 4 sa-
ber: 1.° que no hay proporcion cons-
tante entre la gravedad de los sintomas
y la lesion de los foliculos; y 2.° que es-
ta lesion ha faltado completamente en
algunos sugetos que en su enfermedad
habian presentado todos los sintomas de
la afeccion tifoidéa, serd aun mas evi-
dente que el tifus no consiste esencial=
mente en la inflamacion de los foliculos,
y que esta inflamacion puede ser com-
parada encuanto & su valor patogénico,
no i las virnelas porque aun en estas
hay siempre. proporcion entre el nimero
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de las pistulas y la gravedad del mal,
sino mas bien al bubon en la’ peste de
Oriente. Pero en este caso conviene exa-
minar cuil es, pues, la causa primitiva
del tifus,

En el estado actual de la ciencia,
euando la autopsia mas escrupulosa no
nos manifiesta ningana lesion particular
apreciable, 6 cuando las lesiones obser-
vadas parece que no pueden explicarnos
la sacesion de los sintomas, nos vemos
precisados 4 admitir una alteracion ocul-
ta, ya sea en el sistema nervioso, cuya
organizacion es tan delicada en todas par-
tes, y cuyas Gllimas ramificaciones esca=
pan al mas habil escalpelo; 'ya sea en los
liquidos ‘animales, y particularmente en
la sangre, de cuyo anilisis quimico té-
nemos aun tanto que desear. Por consi-
guiente la lesion primitiva del tifas exis-
te segun unos en el sistema nervioso, y
segun 'otros muchos en mayor numero
en la sangre. El Dr. Chomel :se inclina
finalinente 4 creer que el punto de que
parte esta afeccion, reside en los liquidos
mas_bien que en:los nervios,, fundado
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en que las enfermedades miradas como
nerviosas se manifiestan comunmente sin
aparato febril y no presentan lesiones de
ninguna especie en los cadiveres, cuando
en el tifus son muy raros los casos en que
no se observen las lesiones anatdmicas.

Vamos nosotros ahora 4 examinar
eon una sana eritica las expresadas ideas
de las escuelas francesas para formar im-
parcialmente nuestro juicio. La escuela
fisiologista prueba, como he dicho, con
repetidas inspecciones anatémicas, que
en todos: los cadaveres tifoidéos se en-
cuentran sefales positivas de inflamacion
en la membrana mucosa gastro-intesti-
nal; y cuando se halla combatida por el -
partido contrario que le opone tambien
repetidas autopsias, con muy pocas 6
ningunas sefiales de dicha flegmasia, le
acusa de poca exactitud en la operacion
y de ignorancia patoldgica, porque aun-
que en algunos puntos del tubo digesti-
vo se observen otras lesiones que las que
pertenecen a la inflamacion de la mem-
brana mucosa, es por la razon de que
recorriendo el estimulo flogistico varios
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pu;;n'os del canal intestinal, deja solo en
los primeros atacados diferentes lesiones
de tejido, particularmente ¢l reblandeci-
miento, para trasladar las sefiales infla-
matorias 4 los ultimos. Confiesa sin em=
bargo el Dr. Broussais, en sus ultimas
lecciones (1), que los enfermos no mue-
ren por sola la inflamacion, sino por los
sufrimientos consecutivos de los mervios.
i Terrible confesion que destruye comple-
tamente el exclusismo de la gasiro-ente-
ritis en que ha insistido tantos afios! Si
la inflamacion mucosa del tubo digestivo
no es capaz de causar la muerte por si
sola 6 por los solos estragos que ocasio=
ne en las partes que han sido inflama-
das, luego no es la causa esencial 6 pré-
xima del tifus. Cuando mas, podremos
concederle que en el tifus es atacado pri-
mero  flogisticamente el tubo digestive;
pero desde el momento en que es afec-
tado esencialmente el sistema nervioso
en términos de amenazar la vida de los
enfermos, dejé de ser una gasiro-enteri=

(1) Cours de Patologie et de Terapeutique ge=
nerales, tome premicr ; fol. 554
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tis, cuyo nombre no puede éxplicarnos ;or
si solo la causa primitiva ¢ esencial del
tifus; y si @ esto se reane la observacion
de muchos pricticos, en cuyo nimero me
incluyo con casi todos los médicos de es-
tos ejércitos que me han comunicado sus
observaciones, que consiste en haber asis-
tido muchos tifoidéos con muy pocos ¢
ningunos sintoras de irritacion gastro-
intestinal en toda la carrera de la eufer-
medad, sufrird una rebaja mucho mas
considerable la opinion sistematica de los
fisiologistas.

" Los anatomistas, fautores de la doti-
nenteritis , han caido en las mismas in=
consecuencias de que acusan 4 los fisio-
logistas , puesto que solo aseguran que en
casi todos los casos han encontrado la
inflamacion foliculosa; luego puede exis-
tir el tifus sin la dotinenteritis: y si &
esto se agrega ¢l que en las numerosas
autopsias de Mr. Louis no se presenta
ningun cadaver de sugeto fallecido antes
del dia séptimo , circunstancia que extra-
fio no haya atinado 4 aprovechar el Dr.
Broussais en la ultima defensa de su doc-
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11‘1'3151, podﬁi deducirse de un modo casi
evidente que la inflamacion de los foli=
culos intestinales y ganglios mesentéricos
es counseculiva ¢ coetinea de la de Ia
membrana mucosa, y en este caso las
observaciones de los anatomistas seryirian
solo de refuerzo 4 los mismos que ha=-
cen la guerra con un plan tan desven-
tajoso. Por otra parte las sélidas razones
de Mr. Chomel destruyen de un modo
tan completo la base de este nuevo siste-
ma, que juzgo seria temeridad el seguir
creyéndolo cuestionable. :

Pero aun este mismo sibio prictico
incurre en la misma inconsecuencia que
encuentra en los anteriores sistemas, in=
clinindose 4 ereer que en la degenera-
cion de los humores, particularmente la
sangre, reside la causa préxima del tifus,
para lo que no nos da mas pruebas que
la analogia de esta afeccion con otras
en las que hay una evidente infeccion
de los liquidos , como las viruelas, el sa=
rampion, la escarlatina y la peste de Le-
vante. Si  enhorabuena los anilisis qui=
micos nos probaran su  descomposicion
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en toda'la carrera de la enfermedad, se-
ria- fundado su cilealo; pero mientras
que privados de esta interesante demos-
tracion; veamos 4 la sangre extraida par-
ticularmente en el primer periodo casi
con todos los caracteres mormales, como
por otra parte lo confiesa en su seccion 5.%
nos! creeremos autorizados para negar es-
ta niltima asercion. No dudo por esto que
en los progresos de la enfermedad sufran
la sangre 'y demas humores varias des-
composiciones ; ;pero no es mas pro-
bable: que sea esto un sintoma conse-
cutivo al trastorno de la funcion de Jla
hematosis y érganos secretorios, que de-
be ser oriundo de la cansa esencial que
ataca sucesivamente a todas las funciones
de la economia? §i se presentira siem-
pre el tifus en toda su carrera con los
cavacteres de un escorbuto agudo, como
sucede algunas veces, podriamos  creer
que la ‘desanimalizacion de la sangre es
su causa esencial; pero mientras veamos
muchas afecciones tifoidéas empezar su
carrera con sintomas que demueslran
varias inflamaciones viscerales evidentes,

18
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Yy que siguen hasta su fin préspero ¢

adverso sin la menor sefial de degenera-
cion sanguinea, nunca podremos: con-
siderar & esta circunstancia mas que co-
mo accidental, y a esta alteracion  hu-
moral como secundaria en los. casos en
que se presenta. Voy @ suponer por un
momento, por qué estd aun lejos de pro-
barse, que los miasmas causadores 6 pro-
pagadores del tifus se mezclan con la
sangre en la inspiracion pulmonar, 8i los
érganos de la respiracion se hallan en
buen estado de salud, tienen en si mis-
mos suficientes medios para resistic. 4
este agente venenoso y neutralizar su
maléfica influencia por medio de la san-
guificacion; pero si su accion estd.per-
turbada por el modificador que trastorna
todas las funciones de la economia en
esta enfermedad, seri tal vez descom=-
puesta la sangre; pero no por un impulso
quimico directo del principio miasmiitico,
sino por el dafio que ba causado d la
vitalidad del sélido sanguificador. = Iasisto
pues, en que en el estado actval de la
ciencia no podemos designar a la des-
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animalizacion de la sangre y demas  hu-
mores como causa préxima del tifus, si-
no como un efecto,

Supuesta, pues, la imposibilidad de
designar la causa préxima .del tifus por
los principios sentados en las escuelas
reinantes, me hallo yo comprometido 4
dar mi opinion en la materia. Me tiem-
bla la mano al considerar el terrible em-
pefio en que me ha constituido el ante-
rior voto de censura; conozco mi pe-
quefiez para tan atrévida empresa, pero
me animo al reflexionar que si no con-
sigo el-objeto principal, incitaré al menos
4 mis comprofesores & dejar de entre-
garse servilmente 4 la opinion de los
gefes de sistema, y & ilustrar el objeto
en cuestion  observando y discurriendo
por si mismos, ¢ sea con una absolula
independencia.

Yo veo 4 esta enfermedad empezar
las mas veces su carrera por los sinto-
mas de irritacion de Ja mucosa gisirica,
que en su aumenlo va p_l'Opﬂgélli]OSC ;‘l
la de los intestinos, y de estos & las de-
mas visceras y particularmente al siste-
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ma encefilico; hasta aqui estoy de acuer-
do en estos casos con el Dr. Broussais,
y con la mayor parte de las observacio-
nes que me han comunicado de palabra
y por escrito un gran Timero de mé-
dicos de nuestros ejércitos. En- la conti-
nuacion 6 progresos de la flegmasia gas-
tro-intestinal es consiguiente que deben
afectarse las glindalas intestinales y me-
sentéricas, y entonces la inflamacion de-
ja de ser esencialmente mucosa y toma
el cardcter de linfatica, Ningun prictico
-ignora que las inflamaciones de los ér-
ganos correspondicntes 4 este sistema
son por lo comun-de una naturaleza pasi-
va, en términos de haber obligado al mis-
mo Dr. Broussais 4 llamarlas' sub=iuflama-
ciones, para disimular su sorpresa i la vista
de los buenos efectos que suelen producie
en ella los medicamentos escitantes; hé
ahi la dotinenteritis , ¢ sea la causa de las
lesiones de los foliculos intestinales y de
los ganglios mesentéricos. Aqui pararia
mi consideracion y estaria conforme con
el sistema de los anatomistas, si siempre
se eucontrasen estas lesiones en los ca-
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déiveres tifoiddos; pero siendo no mas

que casi siempre, segun confesion de los
mismos, es evidente que en el tifus de-
be existic una causa constante de otra
naturaleza que ha escapado hasia el pre-
sente 4 los mejores escalpelos, y por con-
siguiente que las lesiones glandulosas ex-
presadas son tambien mas 6 menos ac-
cidentales que las de la mucosa gasiro-
intestinal y demas visceras. La comun
coincidencia que observamos de los vicios
de la inervacion con las sub-inflamacio-
nes, explica de un modo bastante satis-
factorio la naturaleza de la afeccion 1i-
foidéa.

Desde el momento, pues, que veo
atacada la inervacion de un modo pro-
fundo y constante, que en las epidemias
tifoidéas suele suceder desde el princi-
pio, creo que la enfermedad se ha pro-
pagado por el sistema ganglionario @ los
centros nerviosos cerebro-espinales, cuyo
desérden trastorna sucesivamente todas
las funciones de la economia, Crea que
este cambio puede verificarse casi com-
pletamente segun la disposicion indivi-
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duzil, es decir, que puede ser afectado el
sistema nervioso sin haber progresado la
inflamacion mucosa y linfitica, y que
pueden marchar simultdneamente el ele=
mento inflamatorio y el nervioso; de ahi
los tifus cuyos cadiveres no presentan
lesiones organicas apreciables, y los que
las presentan; de ahi la curacion de es-
ta enfermedad por el método antiflogis-
tico y el escitante, juntos y separados; y
de ahi, finalmente, el que se le haya ob-
servado con caracteres tan anémalos y
como una consecuencia de todas las en-
fermedades conocidas.

Sin embargo, si la enfermedad tifoi-
déa se presentase siempre caracteriza-
da en su primer periodo por los sufri-
mientos propios de la inflamacion gastro-
intestinal, y el acrecentamiento de es-
tos fuese proporcionado 4 la gravedad
del tifus, el ataque & los centros nervio-
sos seria secundario tambien, y la en-
fermedad esencial seria la flegmasia mu-
cosa 6 Ja foliculosa ; pero no solo no em-
pieza siempre el tifus con dicha infla-
macion, sino que los mas graves, ¢ no
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van' acompatiados de la irritacion del tu-

bo digestivo, 6 la tienen muy ligera, y en
los cadaveres de estos es en los que se
encuentran menores lesiones, tanto mu-
cosas como foliculosas, en el estémago €
intestinos.

Por consiguiente la causa préxima
del tifus es una modificacion particular
primitiva 6 secundaria de los centros
nerviosos, que produce un desérden ge-
neral en la inervacion y tiende d la des-
truccion de todas las funciones de la vi-
da; esta es 4 lo menos la opinion de un
gran nimero de nuestros profesores, y
particularmente la ‘mia, que cambiaré gus-
toso” siempre que hechos posteriores, li-
bres de toda prevencion sistemitica, me
convenzan de olra cosa.

El Dr. Chomel se opone i esta idea,
con una razon @ mi parecer muy débil
para destruir esta teoria. Es verdad, se-
gun afirma este autor, qué las afeccio-
nes comunes (ue se conocen por ner-
viosas, suelen existir-sin- calentura, y no
dejan lesiones  orgdnicas en los caddveres;
peroitambien lo.esique’ entonees w¢l :sis-
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tema nervioso es combatido de un: mo=
do parcial y pasajero, en términos que
nunca causa la muerte, 4 menos que se
exacerbe hasta fijarse de un modo pro-
fundo y constante en sus centros, en
cuyo caso ya toman los enfermos el ca-
ricter tifoidéo, inclusa la fiebre y las le-
siones Organlcas.

Pero  ;de qué modo son afectados
los eentros nerviosos en el tifus? Esto es
lo que conviene todavia escudrifiar, y
este nuevo estudio recomiendo a nues-
tras posteriores observaciones. ;Sufre el
sistema mervioso un exceso ¢ un defecto
de inervacion? ;Se producen lesiones
orginicas en su tejido? La primera cues-
tion exige toda la atencion de los' pric-
ticos, particularmente si'juzgan, como. es
probable;, ‘que se experimentan ambos
estados ‘aunque en distintos | periodos,
pues en este caso no es pequefio el es-
tudio que ha de establecer la linea de
demarcacion ‘que los divide. Por lo que
toca' 4 las lesiones nerviosas, se ha visto
muy poco hasta el presente, y-yo ereo
que ‘es - porque la esteuetura intima ide
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los nervios se escapa de la vista del mas
diestro disector, si no va fortificada de
un buen microscopio, tnico que, segun
el sabio Mr. Raspail en su Nuevo siste-
ma de quimica orgdnica, nos demuestra
los canales por los que circula el fluido
que alimenta el pensamiento y delermina
la voluntad (1). De este modo encon-
traremos tal vez un vasto campo para
mejorar el diagnéstico de las afecciones
nerviosas, y por consiguiente su método
curativo, que en el estado actual de la
ciencia no puede ser mas que racional-
mente empirico.

‘Si 4 esto se reune la dificultad de
fijar por medio de las disecciones ana-
témicas la verdadera causa de todas las
enfermedades, por la facilidad de con-
fundir las lesiones orgdnicas crénicas con
las agudas, y las resultantes de las di-
versas afecciones con las de la misma
falta de la vida, producidas tal vez acci-
dentalmente en el acto 6 despues de la
muerte, 'y si el escalpelo no puede de-
mostrarnos mas que las que parecen le-

(1) Pdg. 218 y lémina g.
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siones que muchas ¢ tal vez las mas na-
da pueden significar: sin el andlisis - qui-
mico de las sustancias elementales, tan
descuidado hasta el presente en las in-
vestigaciones anatdmicas, preciso es que
los anatomistas depongan el orgullo con
que se han envanecido de algun tiempo
@ esta parte, creyendo que ya han con-
seguido arrancar de la naturaleza el mis-
terioso secreto con que nos oculta la cau-
sa de la ‘mayor parte de las enfermeda-
des, y particularmente el tifus; en  tér-
minos de que cualquiera neéfito que ma-
neja el escalpelo con una mediana des-
treza, se cree ya poseedor de toda la
ciencia y autorizado para obrar magistral-
mente, despreciando los trabajos de los
autiguos y de los que han encanecido en
el desempeiio de la verdadera Medicina.

No se erea por esto que incurriendo
en el extremo opuesto, trato de despre=
ciar el resultado de las inspecciones ' ca-
davéricas;  pretendo solo manifestar ‘que
este ‘métotlo indagatorio estd aun muy
distante de haber llegado 4 su perfeccion
para poder fundar en ¢l de un:modo
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absoluto el conocimiento de las causas
de todas las enfermedades. Los cultiva-
dores, pues, de la anatomia patoldgica
deben redoblar su zelo y su aplicacion
hasta conseguir este interesante resulta-
do; pero en el interin, los médicos prac-
ticos que quicran desempefiar dignamen-
te su filantrépico ministerio, deben en
el estado actual de la ciencia, fundar sus
conceptos mas en la observacion filosé-
fica que en los descubrimientos anaté-
micos, y solo de este modo podremos
evitar los graves dafios que acarrea & la
humanidad la insensata mania de crear
sistemas exclusivos, que se ha apoderado
en todos tiempos y particularmente en
el nuestro, de algunos genios atrevidos
y orgullosos.

Reasumiendo mi opinion sobre la
naturaleza del tifus, creo, como he dicho
en la pig. 222, que esta afeccion pue-
de ser primitiva y secundaria 6 conse~
cutiva: aquella se adquiere por las cau-
sas que le son propias, y prcsema ya va-
rios sintomas patognoménicos desde sus
principios, esta es el tifus de Chomel,
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Hildebrand &c:; y la segunda es conse-
cuencia de otras enfermedades, particu-
larmente las inflamaciones del tubo diges-
1ivo, que progresan hasta hacer sentir sus
efectos a los centros merviosos encefilico
y raquidiano; y esta es la fiebre tifoidéa
de los autores que la creen distinta que
el tifus. Asi en el primer caso es in-
flamatoria y nerviosa, 6 solo nerviosa des-
de el principio; y en el segundo, flo-
gistica en el principio y nerviosa en sus
progresos. Siempre pues que se presen-
tan los sintomas reconocidos generalmen-
te por tifoidéos, es porque sufren de un
modo mas 6 menos fuerte los centros
nerviosos, y es por consigui¢énte mervio-
sa su naturaleza. Las diferentes formas
que toma con arreglo al cuadro nosolé-
gico del Dr. Pinel, no son mas que va-
riedades accidentales que siempre cor-
responden 4 una de las dos especies in-
dicadas. '

Con estos antecedentes no me pa-
rece tan dificil de explicar el mode cémo
se forma la naturaleza de esta enferme-
dad. En el tifus primitivo, las causas
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ocasionales, particularmente los miasmas
introducidos en el cuerpo por medio del
sistema pulmonal y el absorvente, ata-
can inmediatamente el sistema nervioso
de un modo sedante, como se observa
en los preludios 6 en los primeros sin-
tomas de la enfermedad, y en el estu-
por de toda su carrera; oprimido enton-
ces el corazon por la misma causa, se
rehace contra ella con mas 6 menos ener-
gia conforme 4 la disposicion individual,
y esta reaccion produce los sintomas. flo-
gisticos y congestivos que se observan en
el primer periodo, y aun & veces en los
siguientes. Pero en el memento que di-
cho érgano ha consumido ya gran parte
de su fuerza vital en la resistencia que
opuso , el estimulo venenoso 6 séptico
queda ya duefio del campo, y sigue con
su primitivo caricter sedante trastornan-
do y gastando gradualmente la vida de
los nervios, y consecutivamente-la de los
demas sistemas de la economia, como
se demuestra de un modo eviderite en
los fenémenos adindmico-atixicos de. los

periodos 2.° y 3.°
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Si, pues, los individuos atacados son

robustos, es mayor la fuerza de reaccion
del primer periodo, y mayores los es-
tragos orgdnicos consiguientes,y confor-
mes siempre @ los respectivos tempera=
mentos ¢ idiosinerasias; mientras que no
encontrando resistencia el estimulo ma-
tador en los sugetos débiles, va produ-
ciendo sus perniciosos efectos de un mo-
do' mas lento 'y progresivo, y apaga la
vida ecausando pocas 6 ningunas lesiones
Organl(‘as.

Finalmente, en el tifus consecutivo 6
sea las llamadas fiebres tifoiddéas, el esti=
mulo que obra contra el sistema nervio-
so ‘en los mismos 1érminos que en el
primitivo, es producido por los desérde-
nes organicos que le son propios, y que
no fueron evitados oportunamente.

CAPITULO Xi

Tratamiento.

Si no estuviera todavia envuelta en
la' oscuridad la-causa préxima del tifus,
seria muy ficil establecer un método cu-
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rativo absoluto ; pero son tantas las opi-
niones sobre ella cuantos los sistemas mé-
dicos que se han conocido hasta el
sente, y esto ha producido la variedad de
métodos para combatirla. Sin embargo,
me parece que no es dificil sacar algun
partldo favorable 4 Ja humanidad de esta
misma. circunstancia. Todos los métodos
eurativos cuentan un buen numero de
curdciones obtenidas, y esto prueba por
lo menos que la causa de la enfermedad
es inconstante, y por consiguiente que
deben ser tambien varios los ‘medios de
curarla,

Todos los sistemas médicos conocidos
han venido finalmente 4 reducirse 4 dos,
que son el fisiolégico representado por el
doctor Broussais y, varios de sus diseipu-
los, y el llamado racional sostenido en la
clinica del Hotel-Dieu y por una gran
parte de los prictices mas célebres de Pa-
ris: ambos partidos se disputan’'el cam=
po; ambos se creen mas numerosos y fe-
lices. Creo, pues, hacer un servicio  mis
comprofesores dindoles cono¢imiento de
los dos.
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ARTICULO PRIMERO.

Tratamiento fisiologico.

Toda irritacion gastro-intestinal pue-
de pasar 4 ser una gastro-enteritis (Zifus)
en toda edad, y aunque se haya sufrido
otras veces; combatiendo, pues, @ aque-
lla en todas circunstancias se hara abor=
tar 6 se evitara la segunda, que noesmas
que una agravacion de aquella. Todos los
sintomas de la afeccion tifvidéa, inclusos
los prodromos, no son mas que el lengua-
je de dicha inflamacion’, que empezando
en el estémago € intestinos se va propa=
gando al resto del sistema orginico - sin
variar esencialmente su naturaleza primi-
tiva. Desde los prodromos son eficaces las
sanguijuelag, las ventosas y las cataplas-
mas emolientes en el epigastrio, con:la
dieta y las: bebidas duleificantes. Este sim-
ple método aborta mas de tres cuartas
partes de - las gastro-enteritis agudas.-Al-
gunas pueden curarse tambien por un
vomitivo ¢ purgante; pero como promue-



2
ven copiosas evacuaciones y estas son 32:—
bilitantes, pertenecen al plan antiflogisti-
co; si por el contrario no las promue-
ven , aumentan la causa de la enferme-
dad irritando mas el ‘estémago ¢ intesti-
nos. El alivio que suelen producir estos
medios , sobre su poca seguridad, suele
ser momentineo. _

Si el individuo es pletérico y tiene 4
mas de la gastro-enteritis una congestion
en la cabeza 6 en el pecho, se le sangra,
y en el mismo dia ¢ inmediatamente se
le aplican sanguijuelas en el epigastrio
con arreglo @ las fuerzas individuales, des-
de tres para un niiio hasta sesenta para
un adulto, y menos para los viejos si estin
muy desnutridos 6 tienen una afeccion eré-
nica. Aunque los enfermos se alivien con
estos’ medios y recobren el apetito, deben
conservar por algunos dias la dieta y los
medicamentos dulc:ﬁtantrs. A veces sere-
producen al dia siguiente los sintomas de
irritacion gistrica, 4 saber, la frecuen-
cia del pulso , el amargor de la boca,
las néauseas , la turgescencia de la region
‘epigastrica, la biliosa &ec. Estos sintomas

9
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ceden mejor 4 una nueva aplicacion de

sanguijuelas que @ un vomitivo, nunca
exento de peligro.

Es falso, pues, lo que se ha escrito
por algunos que el elemento bilioso no
ceda al plan antiflogistico. Son miles los
desérdenes biliosos curados con las san-
guijuelas. Si estas han sido insuficientes,
se repiten la sangria general y las bebidas
y lavativas dalcificantes y emolientes. Si
sobreviene diarrea, se aplican las sangui-
juelas en ¢l ano; si coincide esta con las
nauseas, vémitos &e.; se deben aplicar &
la vez en el epigastrio y en el ano. .

Si con estos medios no se corta la
enfermedad, es porque fué despreciada en
los pretendidos prodromos, y entonces
existe la llamada fiebre biliosa, la mucosa
6 lainflamatoria , & saber, en el primer
caso mayor frecuencia de pulso, la len-
gua mas ¢ menos roja, la sed ardiente,
postracion, gran dolor de cabeza, deyec-
ciones biliosas repetidas, sensacion ardo-
rosa general con calosfrios , la piel que-
mante &ec. La cefalalgia cede a una san-
gria de la vena yugular ¢ del brazo, ¢
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sanguiiuelas- en las sienes y detras déglas
orejas, con pedilavios; y los demas sinto-
mas, inclusos el meteorismo y los dolores
intestinales, se disipan gradualmente con
las sanguijuclas y demas medios convenien-
temente aplicados ; la diarrea con el coci-
miento blanco y lavativas continuas con
algunas gotas de liudano 6 con cabezas
de adormideras y los revulsivos de toda
especie y la continuacion de la dieta.

- Si no se ha contenido Ja enfermedad,
sino que por el contrario se agrava mas
y mas, se presentan los sintomas nervio-
sos. Esta es una prueba de profunda le-
sion de la membrana mucosa del tubo di-
gestivo, y que la gastro-enteritis se ha
hecho tifoidéa, En este caso existen ya
ulceraciones, reblandecimientos y corro=
siones en el estémago ¢ iniestinos, 4 cu-
ya curacion no alcanzan las emisiones san=
guineas y exigen imas liempo para su cur-
racion, lo mismo que se observa cuande
existen estos males en la piel. Mientras
que la naturaleza trabaja en. su curacion,
hay cierto estado febril y algunos fend-
menos nerviosos ; la irritacion se propa-
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ga ?al cerebro y 4 ]a médula espinal; hay
mas 6 menos estupor, saltos de tendo-
nes, Xc.

Mientras sigan el estupor, la rubicun-
dez de los ojos, el temblor de los miembros,
el color oscuro de la lengua &c., en lugar
de bebidas excitantes se administrara el
agua con azicar 6 ligeramente acidulada,
la de goma ¢ de florde malvas 6 malva-
bisco, las emulsiones 4 cortas ddsis, ter=
~ rones de nieve) particularmente en ve-
rano, y los fomentos emolientes en el
abdémen. Comunmente no hay sed cuan-
do se ' han hecho las debidas aplicaciones
de sanguijoelas. Los' sintomas mnerviosos
se aumentan 4 la vista misma del que
los ‘bbserva en el acto de tomar la qui-

a, por la irritacion que produce en las
papilas nerviosas del estémago.

Cuando con estos medios el enfer-
mo parece coimo que resucita, se rie, 'se
humedece su boea “y dejael alu.nlo de
ser fétido; sus ojos désécos y palveru-
léntos ‘que estaban, se ‘pohen’ bumedos,
y resiste 4 las bebidas pidiendo dé comer,
estid salvado si se ‘continvan-la “dieta
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y ¢l método. dulcificante; 4 menos t?ue
haya quedado alguna lesion = orginica
particular en los intestinos delgados. Si
4 los dos 6 tres dias se sostiene la me-
joria, cesa la diarrea, desaparece el me-
teorismos , disminuye el pulso su frecuen-
cia, se elevan las fuerzas y sigue el ape-
tito, entonces podrd empezarse 4 alimen-
tarlo, aunque tenga algo de calentura, con
un poco de caldo de pollo, de suero, de
tisana con una ligera mezcla de leche,
es decir, las bebidas. que los antiguos
daban como medicamentos antiflogisticos
en primer lugar y durante la mayor cru-
deza.

Se hace; cargo el Dr Broussais de los
efectos del hielo aplicado. sobre el abds-
men, que han alabado muchos médicos,
y en particular Giannini entre los italia-
nos. Efectivamente, este medio es un
calmante cuando la enfermedad vesisie a
los demas; pero no counviene sino cuan-
do la piel esta bastante caliente para der-
retiv. pronto el hielo, sin euya circuns-
Mfancia es mas util cmp]ear el agua 4 diez
6" doce grades, La aplicacion del frio, tie-
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ne sus inconvenientes. Cuando el enfer-

mo tiene una disposicion catarral, al
momento se la ve progresar y exasperar-
se. Esto sucede mas bien en los paises
frios que en los que tienen el verano
largo y fuerte, motivo porque los italia-
nos sacan mejor partido del hielo. En
unos enfermos causa la peritonitis y la
cistitis, y en otros en quienes escasea la
fuerza regeneradora del caldrico, se pro-
ducen cdlicos y fuertes reumatismos. De-
be, pues, aplicarse el hielo con mucha
circunspeccion, y siempre es preferible su
uso en los jovenes y cuando la enferme-
dad no ha progresado y la estacion es
favorable. Tal véz en este caso podrian
no ser precisas las emisiones sanguineas;
pero siempre es mas prudente empezar
‘por ellas, Cuando la gastro-enteritis se
ha elevado al estado nervioso por haber
ocurrido tarde los enfermos, en términos
de no poder ya ser sangrados, dice el
autor que de poco tiempo 4 esta parte
ha hecho algun uso de las lavativas frias
que le parece han servido de alguna uti-
lidad; pero que se ha abstenido de ellas



25
cuando era ya grande la gravedad y vs::x’a
sefiales de uleeracion intestinal, porque
temia provocar una peritonitis ¢ una
complicacion catarral. Se necesita, pues,
mucha prudencia para la aplicacion del
frio,

En cuanto i los vejigatorios y revul-
sivos, se ha visto el Dr. Broussais en la
precision de evitarlos en la mayor parte
de los casos, por temor de que la ab-
sorcion de las cantiridas 6 la flegmasia
cutinea exasperasen la enfermedad. Sin
embargo, despues de haherlos eendenado
ha reconocido su utilidad en algunos ca-
sos, por ejemplo, despues de haber san-
grado suficicntemente y estando la piel
fria. Cita un caso reciente de una gastro-
enteritis tan intensa, que en boca de un
médico alarmista hubiera sido un célera-
morbus, Se pasaron ocho dias sin peder
volver el calor al enfermo; temia vimi-
tos y diarrea; los ojos estaban inyectados,
y se le veia enteramente cadaverizado.
Una aplicacion de sanguijuelas en el epi-
gastrio hizo cesar el vémito, y otraen ¢l
ano contuvo la diarrea. No. habiéndosé
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luego conseguido ningun efecto de otras
sanguijuelas aplicadas al cuello, se esti-
mulé la piel por medio de vejigatorios y
friegas sostenidas, y despues de haber
luchado durante quince dias contra el
frio de las extremidades y la concentra~
cion del pulso, terming felizmente; y no
es el primer caso de esta especie. Pueden,
pues, ser ttiles los vejigatorios cuando la
piel estd fria, se ha sangrado bastante
y hay concentracion en la cabeza. Todos
los medios pueden por olra parte ser uli-
les y minguno debe ser condenado de un
modo absoluto; la dificultad estd solo en
saber aplicarlos oportunamente.

Cuando llamados al prineipio, no
observamos mas que un ligero’ trastorno
del sistema gistrico con sefiales de ser
efecto de la irritacion, debemos usar las
depleciones locales. Si los sufrimientos se
fijan en el estémago , deben aplicarse san-
guijuelas en el epigastrio ; si hay diarrea,
en el ano; si hay meteorismo ¢ tension
en el epigastrio, se aplican al rededor
del ombligo y en las fosas iliacas, y si
hay pléiora 6 congestion, se usa la lan=
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ceta. Sirven en seguida los tépicos emo-

Lientes y las bebidas acuosas, proscribien-
do absolutamente los caldos y las sopas,
que suelen usarse con el pretexto de que
no esti aun bien caracterizada la enfer-
medad, y de que la han precedido exce-
sos venéreos, pasiones de dnimo, &c.

En los casos en que se eleva la in-
flamacion hasta producir desde 110 &
430 pulsaciones por minuto, sed ardien-
te &c., en una palabra, fiebre biliosa,
mucosa ¢ inflamatoria, ;es necesario
proseguir las emisiones sanguineas hasta
que haya cedido, ¢ despues de una cier-
ta proporcion de ellas, debemos parar-
nos y dejar marchar la inflamacion con
el solo uso de los dulcificantes?

Decide el autor la cuestion de este
modo. 8i se tiene seguridad de que el
enfermo mo tenia anteriormente alguna
inflamacion crénica que ha pasado & ser
aguda, pueden continuarse las evacua-
ciones sanguineas hasta extinguir com-
pletamente la inflamacion. El autor en
estos casos hace una sangria de 4 libra,

y aplica en seguida 40, 80, 100 y has~
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mg 200 sanguijuclas. Si no se contiene
Ia enfermedad, si tiene exacerbacionesy
es jéven y sanguineo lo sangra una y
muchas veces mas, mientras s:gan las exa-
cerbaciones. Pero no aconseja d sus dis=
eipulos que hagan otro tanto de un mo=
do ahsoluto, porque es necesaria mucha
prictica 'y -estar seguros de si mismos
para combatir ‘con este método tal esta=
do febril hasta su extincion. Cuando re-
siste la enfermedad, es comunmente
porque hay una flegmasia parcial del tu-
bo digestivo que ha progresado ya, de=
terminando un principio de desorgani-
zacion que no puede ser curada de pronto.
- Cuando no hay motivos para insistir
en las emisiones sanguineas, estamos re-
ducidos 4 la expectacion; pero esta debe
ser ilustrada. Mientras que continian las
sefiales de una afeccion pmfunda de la
membrana mucosa con mas ¢ menos
sintomas nerviosos, aunque con algunos
alivios , debemos abstenernos de toda bes
bida alimenticia; pero luego que se vea
al estémago sano y el pulso menos fre-
cuente , puede administrarse , primerq
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el agua de pollo & de ternera, las b(?l?i-
das lacticinosas, las emulsiones, el sue-
ro, &ec. Luego que haya cedido la fre-
cuencia del pulso y sean insuficientes es-
tas bebidas, se despierta un apetito vo-
raz y casi feroz. Sin embargo esta aun
muy expuesto & repetidas recaidas que
pueden causar la perforacion intesti-
nal y congestiones cerebrales fulminan-
tes; es necesario en este caso toda la
circunspeccion del médico para ir gra-
duando los alimentos. Hasta aqui la gas-
tro-enteritis sin complicacion ; veamos
ahora los casos en que se complica con
otras afecciones.

Cuando se complica con la neumo-
nia, exige mas eonstancia en las sangrias
generales, al mismo tiempo que las tépi-
cas sobre los infartos locales del parén-
quima pulmonar,

La coincidencia de la cistitis reclama
la necesidad de sanguijuelas en el hipo-
gastrio, 4 la base del miembro y al pe-
rineo.

La de la hepatitis exige que se in=
sista no en los vomitivos ni. en los pur=
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gantes, sino en las depleciones sangui~
neas en la region del higado y en el re-
borde de las costillas.

La de la estafilitis, de la angina,de
la laringitis exige sanguijuelas inmediatas
& las partes afecias y bafios de piernas
la vez.

La complicacion prineipal es la con-
gestion encefilica. Si sucede en el prin-
cipio y el sugeto es pletdrico, es necesa-
rio una sangria general; y sino basta, se
aplican sanguijuelas en el trayecto de las
yugulares y en las sienes. '

La sed inextinguible y el calor muy
quemante de la piel exigen bebidas he-
ladas, y el frio al exterior nosiempre de
hiclo, pero por lo menos fomentaciones
frias. En un verano rigoroso se puede
aplicar el hielo 4 la cabeza, al vientre y
aun al pecho, y ser tomado interiormen-
te. En una estacion himeda y fria, &
en sugetos de débil reaccion de consti=
tucion linfiatica y catarral, cuyo corazom
y pulmon estan dispuestos 4 congestio-
narse , el frio podrd ocasionar peritoni-
tis, catarros, carditis &c., que podrian
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causar la muerte en el espacio de doce 4
veinte y cuatro horas. Antes de aplicar
éstos medios enérgicos, es necesario cal-
cular las consecuencias que pueden tener.

Las flegmasias externas, con que me-
tieron tanto ruido los antiguos con res-
pecto & sus erisis, y que los modernos
han renovado con respecto al mismo pun-
to de vista, dice que deben ser respeta-
das ; pero vamos 4 considerar esta cues-
tion fisioldgicamente. Es verdad que 4
primera vista ‘parece que una enfermedad
grave interior que se transforma en una
afeccion externa, no debe ser temible, y
que el médico en este caso debe quedar
reducido & observar su cura y esperar la
formacion del pus para darle salida, y
procurar la cicatrizacion de la tlcera. Pe-
ro es menester dividir esta cuestion y em-
pezar recordando los principios fisiolégi-
€os, que no son vagos sino resolubles 6 fi-
ciles de aplicar 4 los hechos. Lainflamacion;
cualquiera que sea la parte que ocupe, sies
muy extensa, se hace sentir en toda la
economia. Si un flegmon eritico es muy
intenso, hara reproducir la inflamacion
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interna que acaba de resolyverse ¢ produ-

cird otra nueva, y el enfermo que no es-
tA en disposicion de sufrir tanto como
en el principio, cuando haya contraido
una flegmasia secundaria del flegmon
critico, perecerd probablemente de sus
resultas. A mas, el depdsito critico pue~
de hacerse en drganos importantes. para
cuya conservacion se desprenderian. gus-
tosos los enfermos de muchas libras de
sangre , segun afirman ellos mismos.

Se presentan dos ejemplos; 1.° una
pardtida inflamada se dice que es ventajosa
y se debe dejar supurar, No obstante, si
es muy intensa, es claro que podrd pro-
ducir una congestion cerebral funesta; es,
pues, necesario limitar esta inflamacion, y
tal vez sacar sangre aunque sea 4 cosla
de: quince dias 6 tres semanas mas de
convalecencia. En este caso pueden ser-
vir tambien los medios revulsivos como
son: los sinapismos en las piernas, los
purgantes si la -inflamacion del tubo di-
gestivo ha desaparecido, como el mani,
el sén &ec., finalmente, todo lo que pue-
de impedir la propagacion de la flegma-
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sia al cerebro. 2° Una oftalmfa. ;Deja=
remos de procurar la conservacion de
uno ¢ los dos ojos por no aplicar quince,
veinte, treinta ¢ cuarenta sanguijuelas
con el solo temor de retardar la conva-
lecencia? 3.° Un absceso en el ano, que
si se abandona 4 la supuracion puede de-
generar en una fistula &c. &e., ;no de-
beremos procurar su resolucion ?

Véamos ahora las crisis hemorrigicas.
Suceden las mas veces en la mayor ele-
vacion de la gastro-enteritis, cuando los
enfermos estin postrados. ;Debemos en-
tonces favorecerlas 6 no? Esto depende
del sitio de la hemorragia. Cuando pro-
viene de la superficie intestinal y sucede
por el ano, no debe abandonarse, porque
han 'perecido muchos enfermos con ella
6 de sus resultas. Cuando una hemorra-
gia acontece en un sugeto débil, por
una superficie extensa, y hace progresos,
es temible el fin del enfermo; no sirven
entonces los antiflogisticos. En estos ca-
sos debe procurarse una fuerte revalsion
sobre la piel c«con vejigatorios; echar la-
vativas con agua de salvado y yemas de
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huevo, y aun con algunos astringentes.

Hay algunos afios en que las gastro-
enteritis se inclinan mas a estas hemorra-
gias, y recuerda el Dr. Broussais el de
1813 en que era médico de la 11.% divi-
sion militar en Pau, y dirigia el servicio
sanitario en el castillo de dicha ciudad.
Dice que las quintas se hacian con mu-
cho rigor, y que los quintos tristes y,
desanimados y los desertores traidos en
cadenas por los' gendarmes, sufrian gran-
des hemorragias del tubo-digestivo, cu-
yos intestinos en la autopsia sc presen-
taban muy inyectados. Su membrana
mucosa estaba roja; tenia chapas y pe-

uefias ulceraciones parciales, que daban
sefiales de haber dejado destilar la san-
gre. Despues de haber usado los antiflo-
gisticos, cuando se debilitaba- 6 se ‘veia
desaparecer el pulso, 6 se ponian pilidos
los enfermos, recurria a los revulsivos
externos y al uso interior de los dcidos
minerales ; suministré al efecto el coci-
miento de arroz acidulado con el acido
sulfiirico , por ser el iinico medio de este
género que tenia entonces 4 su disposie
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cion, y aplicaba un ancho - vejigatorio
sobre el abdémen, y salvé 4 muchos sol-
dados: y vecinos de la poblacion.

Las hemorragias nasales son mas co-
munes particularmente en la primavera
y en verano, en que son mas nolables
los movimientos fluxionarios héicia la ca-
beza; pero, cualquiera que sea el estado
adindmico de los enfermos, rara vez son
temibles. Sin embargo, aun & veces no
son bastantes para corregir la fluxion
cerebral, lo que se conoceri cuando el
pulso siga con fuerza, el semblante en-
cendido, las cardtidas y las temporales
pulsen con violenciaj @ pesar de la he-
morragia, en este caso deben aplicarse
sanguijuelas en le garganta y luego veji-
gatorios en las extremidades inferiores. Si
por lo' contrario, la circulacion es débil
y miserable, viene la puiridez, y la san-
gre es descolorida y escasa de fibrina; no
debe sangrarse, sino recurrir.a les revul-
sivos en los miembros superiores € inferio-
res; y en caso de. mucha necesidad, al
tamponamiento en las fosas nasales. Se decia

antes que estas hemorragias eran siempre
20
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funestas, y desde luego eran tratadas

con el cocimiento de quina, el agua de
arroz acidulada y el tamponamiento; pero
los enfermos morian con las narices tan
engruesadas como el pufio, y con grandes
congestiones cerebrales, La autopsia ma-
nifestaba la coincidencia de esta inyec-
cion ‘sanguinea con rubicundez de la
mucosa de las fosas nasales y ulceracio-
nes intestinales,

La crisis por diarrea no debe ser
respetada sino por dos 6 tres dias, por=
que con ella pueden expulsarse los mate-
riales contenidos en el curso de Ja enfer-
medad ; pero si persiste, es una flegma-
sia que debe atacarse por medio de emi-
siones sanguineas , lavativas emolientes y
narcéticas, y rubefacientes al exterior.

Segun Hipdcerates, durante el curso
de las fiebres, sobrevienen erisipelas hor-
rorosas y gangrenosas con denudacion de
la' mayor parte de los miembros; y era
porque ‘se contentaba c¢on observarlas 6
tratarlas con medios de poco ‘momento.
Mr! Broussais ha ohservado en el hospi=
tal de Val-de-grace wuna epidemia de
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gastro-enterilis con este caricter, y la
traté ventajosamente con arreglo 4 sus
principios que llama positivos. Si el su-
geto no habia sido muy sangrado, y el
pulso conservaba vigor, le aplicaba san-
guijuelas y fomentos emolientes; pero si
la erisipela era pequeiia y el enfermo
débil , usaba los astringentes 'y los cal-
mantes. En general estas erisipelas dis=
tan de ser constantes: se observan en los
enfermos en que la gastro-enterilis es
muy tenaz en cierlas regiones del tubo
digestivo; pero mo tan fuerte para ha=
cerlos pasar al estado adindmico ; 6 cuan-
do esta gastro-enteritis, despues de ha-
berlos sumido eu este estado, les permi-
te el ponerse en relacion con lo que les
rodea, continuando 4 un grado bastante
fuerte para desorganizar parcialmente
dicho tubo. Insiste, finalmente, en la ne=
cesidad de no perder nunca de vista el
estémago y los intestinos que es en lo
que reside la causa principal, aseguran=
do que los enfermos que  mueren  des-
pues de haberles sobrevenido la erisipe-
la, es solo por los estragos hechos por
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la inflamacion primaria de aquellos Jr-
ganos, ]

Se hace cargo el Dr. Broussais de los
efectos de los estimulantes internos en
esta enfermedad, como la quina, el al-
canfor, el vino, la serpentaria de Virgi-
nia, &e. Conviene en que hay ejempla-
res de curaciones obtenidas con ellos;
pero asegara en su conciencia que si la
observacion se wverifica en hechos bien
examinados, la proporcion numeérica de
los resultados, particularmente en los ca~
sos @raves, no es ventajosa al uso de di-
chos medicamentos; porque si se hace la
comparacion de un mimero:de enfermos
afectados de gastro-enteritis ‘que han si-
do tratados con los estimulantes, con igual
niimero que no hayan sido estimulados,
se vera que de los primeros moririn
cuatro veces mas por lo menos, que de
los segundos. Observando @ mas ¢l mo-
do como se curan aquellos, y el estado
en ¢ue quedan despues, se verd que se
libran de la enfermedad y del tratamien-
to por medio de crisis, es decir, que la
irritacion provocada por los estimulantes
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en el tubo digestivo, se hace sentir 3:1
toda la economia, excita la circulacion,
violenta la accion de los érganos secreto-
rios y exhalantes, y promueve hemorra-
gias ~ considerables, sudores, flegmasias
externas &ec. ; y entre los curades de es-
te modo, hay muchos que quedan con
una salud quebrantada, es decir, con
una gastritis ¢ duodenitis crénicas, 6 en
an estado nervioso incurable, &ec.

Desciende, finalmente, el fundador de
la doctrina fisioldgica, @ hacerse cargo
del tratamiento de las formas inflamato-
ria, biliosa, mucosa, cerebral, mikar y
disentérica; pero como en todas ellas in-
siste en los mismos medios arriba dichos
con ligeras variaciones accidentales, me
creo dispensado de reproducirlos.

ARTICULO 1L
Tratamienio racional.
Da el Dr. Chomel este nombre al

método curativo que se usa, conforme
a las distintas fases principales que pre-
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senta la afeccion tifoidéa, con exclusion
de toda idea de partido.

La enfermedad tifoidéa no se mani-
fiesta siempre con los fendmenos gene-
rales que pertenecen 4 las fiebres infla-
matorias, biliosas, adinimicas y -atdxicas,
en cuyo caso suele ser favorable su ter-
minacion, 4 menos que sea interrumpido
su curso ordinario por una perforacion
intestinal. El tratamiento se limita en=
tonces @ preseribir la dicta rigorosa, las
bebidas frescas como la limonada, la na-
ranjada, el agua pura 6 con jarabe de
grosella, en cortos intervalos y en canti-
dades proporcionadas & la necesidad; fo-
mentos emolientes ¢ cataplasmas de la
misma especie si el vientre estd dolorido;
lociones de agua vinagrada sobre toda
la superficie del cuerpo, 6 bafios simples
si los enfermos tienen mucho calor; la-
vativas mucilaginosas repetidas todos los
dias ; compresas frias cuando hay dolor
de cabeza, y cataplasmas calientes y aun
sinapizadas si hay tendencia al sopor y
al delirio.

En la mayor parte de los casos po-
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drian sér suficientes esios medios; pero
Pa‘.l"ece mas Con"eniellle aun en 108 mas
simples de la enfermedad tifoidéa , pres-
cribir una sangria de brazo en el prin-
cipio para disminuir ¢ quitar la- ecfalal-
gia , y aun para prevenir los demas ac-
cidentes. Se puede tambien recurrir en
los casos de cefalalgia intensa 6 de cier-
tos dolores ahdominales, & las sanguijue-
las debajo de las apofisis mastoides en el
primer caso, y al ano en el segundo. Se
procuran las evacuaciones alvinas si es-
tin escasas, por medio del suero tama-
rindado, una sal neutra, el aceite de rji-
eine 6 cualquiera otro laxante suave, y
se moderan si son frecuenies por medio
de las bebidas mucilaginosas, el agua de
goma ¢ de arroz, 6 los cocimientes blan-
cos, las medias lavaitivas de almidon, &ec,

Los medios higiénicos deben atender-
se al mismo tiempo con preferencia. Se
coloca en primera linea @ la renovacion
del aire. En los hospitales deben, esiar
los enfermos bien distantes une de otro,
La limpieza bajo todos conceptos es:mas
necesaria en esta enfermedad que en to-
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das las demas. La temperatura de las sa-
las 6 alcobas debe ser moderada, y de-
ben evitarse los objetos que puedan afec-
tar el danimo de los enfermos, &c.
 Este método se sigue con constancia
mientras que persisten los fenémenos fe-
briles sin sintomas graves; pero al mo-
mento que aquellos disminuyen su inten-
sidad con mejoria del estado general del
enfermo, se sustituyen 4 veces las bebi-
das emolientes por las ligeramente amar-
gas 6 aromilicas ; la- dieta deja  de ser
tan rigorosa, permitiendo algunas jaleas,
caldo colado, limonada con vino, y su-
cesivamente algunas sopas ligeras hasta
que entran en una convalecencia franca.
Este método consiste ‘mas bien en el
cuidado ‘de alejar del enfermo las causas
susceptibles de turbar el curso matural
de la enfermedad, que en el uso de al-
guna sustancia medicinal; pero  luego
que la enfermedad toma el cardcter mar-
cado de uvna de las formas 6 variedades
anteriormente descritas, ya es necesario
obrar' activamente con arreglo a cada
una de ellas.
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ARTICULO IIL

Tratamiento de la fiebre tifoidea mﬁa-
maloria.

Debe esta ser tratada con el plan an-
tiflogistico mas 6 menos enérgico, segun
la edad, las fuerzas de los enfermos y la
intensidad de los sintomas inflamatorios.
Sin embargo es necesario tener presente
por regla general, que en la fiebre ti-
foidéa inflamatoria no puede seguirse
dicho plan con el mismo vigor que ‘en
la mayor parte de las enfermedades fran-
camente inflamatorias, porque i aquella
puede suceder la forma adinimica, en
la que siempre escasean las fuerzas.

Por consiguiente en la forma infla-
matoria de la enfermedad tifoidéa, des-
pues de haber practicado en el principio
una 6 dos sangrias, y combatido, segun
la necesidad, algunas congestiones locales
con una 6 dos aplicaciones de sangui-
juelas, debe renunciarse por lo general
a estos medios, y limitarse 4 la dieta ab-
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soluta, 4 bebidas frescas como el sucre,
Jas  emulsiones, las limonadas vejetales,
Jos baiios templados, los fomentos y la-
vativas emolientes, las lociones frescas y
aun las cataplasmas de nieve en la cabe-
za, y los cuidados higiénicos. Los mismos
medios deben continuarse en el segundo
periodo y aun en el tercero, mientras
que la enfermedad no mude de cardcter.
Solo podrian repetirse las emisiones san-
guineas, particularmente locales, en cunal>
quicra €poca en que sobreyiniese alguna
nueva inflamacion 6 congestion sangui-
nea de un dérgano importante, en un
sugeto que tenga aun bastantes fuer-
zas - para soportarlas; y aun en este
caso es menester obrar con una sabia
reserva, como se hace con las sangrias
exploradoras.

Si en su curso ulterior foma esta
afeccion la forma atixica ¢ la adinimica,
podria exigir diferenies medios, como ve-
remos despues,
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ARTICULO IV.
Tratamiento de la fiebre tifoidéa biliosa.

Esta forma no exige grandes modi-
ficaciones en su tratamiento. El amargor
de la boca y la gran sed obligan 4 los
enfermos 4@ desear con ansia, particular-
mente en el primer periodo, las bebidas
freseas aciduladas, como la naranjada, la
limonada, e] jarabe de grosella, los co-
cimientos poco azucarados de las frutas
rojas en su tiempo, particularmente las
grosellas, las cerezas, y las frambuesas.
Debe accederse i este instinto, concediens
do al enfermo las bebidas que mas ape-
tezea 4 fin de que las tome en mayor
cantidad.

La utilidad absoluta de los vomitivos
y purgantes, y los riesgos de la sangria,
preconizados por los médicos del siglo
anterior, no le parecen demostrados al
Dr. Chomel, quicn ha usado la sangria
en el principio de la fichre tifoidéa bi-
liosa, lo mismo que en la forma simple y
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por los mismos motivos, sin haber nun:
-ca observado malas resultas.

En cuanto 4 los vomitivos, sobre cuyo
aso ha habido particularmente mayor di-
versidad de opiniones, asegura este sabio
que poeas veces ha recurrido 4 ellos,
porque comunmente  con las bebidas
aciduladas y ligeramente laxantes se ham
visto desaparecer los signos que los indi-
caban, y especialmente la saburra amari-
llenta de la lengua, el amargor de la
boca, las nduseas, los vémitos biliesos, y
el estrefiimiento de vientre. Sin embargo
cree que los vomitivos pueden ser de
alguna utilidad, cuando en los primeros
dias de la enfermedad con invasion su-
bitinea, el estémago y los intestinos mno
tienen lagar de digerir los alimentos que
se encontraban en ellos, 6 cuando hay
sefiales evidentes de hallarse sobrecarga-
das las primeras vias. Cree tambien que
con arreglo & estas tres condiciones me=
jor determinadas en algunas constitucio=
nes médicas, en ciertas epidemias como
en la de Lausana cuya' historia:nés da
Tissot, los vomitivos “pudieron' ser ven=
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tajosos y funestas las sangrias; pero ci-
mo estas observaciones son del siglo an-
terior y verificadas con mala prevencion,
necesitamos mayor’ numero de hechos
para fijar el grado de confianza que pue-
da concederse 4 los eméticos. El tartrato
antimenial de potasa sobre todo, debe
tenerse presenle que es un anliﬂogistico
directo, y yo no dudo que es de este
modo como produce los buenos efectos
que refieren los Rasorianos en su atre-
vida aplicacion en las neumonitis.

ARTICULO V.
Tratamiento de la fiebre tifoidea mucosa.

Esta forma es la que hasta el pre-
sente ha sido peor descrita, y es por
consiguiente la que presta menos in-
dicaciones particulares. En la mayor par-
te de las veees le es aplicable el 1trata-
miento sefalado 4 la fiebre tifoidéa sim-
ple; se sustituyen solo ‘con ventaja las
infusiones ligeramente amargas 6 poco
aromatizadas, como de los camedrios, de



318
hojas del naranjo, el agua de ternera 6

de pollo algo aromatizada con el perifo~
llo, 4 las bebidas emolientes que provo=
carian las niuseas y el vémito, y las aci-
duladas que parecen contra-indicadas por
la acidez natural de la saliva. En el se-
gundo periodo deben suministrarse las
bebidas amargas como la infusion de la
ecntaura menor, ¢ de las achicorias, y
mas adelante de sahuco, de manzanilla 6
de menta conforme 4 las indicaciones. Si
en el segundo 6 tercer periodo sobre<
vienen los sintomas adinimicos y atdxi=
cos, 4 los caractéres oscuros de la for-
ma mucosa, las indicaciones sucesivas
deben acomodarse al nuevo estado ge-=
neral del enfermo.

ARTICULO VI
Tratamiento de la fiebre tifoidea aldrica.
Esta forma es de las mas graves y
de las mas dificiles de curar. Varios mé-

dicos han creido que el desérden de la
inervacion que constituye su priacipal



31
cardcter, coincidia siempre con alguga
flegmasia y exigia la continuacion del
plan antiflogistico; otros, por el contra-
rio, han opinado que es causado por la
debilidad, y por consiguiente han recur-
rido 4 los ténicos como tnico medio ca~<
paz de combatirla; otros, finalmente, han
considerado @ este irasiorno puramente
nervioso como dependiente de un estado
de espasmo, y han juzgado necesarios los
medicamentos llamados entiespasmddicos,
aplicados constantemente: es necesario
reconocer la grande oscuridad que rei-
na sobre las causas materiales de este
trastorno neérvioso, y por consiguiente
debemos buscar los medios de combatirla
de otro modo que con suposiciones gra-
tuitas,

Desde luego debe reconocerse que
los sintomas atixicos se presentan con
circunstancias’ demasiado diversas, para
que sea aplicable en todos los casos un
mismo método curativo. Unas veces se
presentan desde el principio juntos con
sintomas inflamatorios; otras mo ‘apare~
cen mas que en un periodo muy ade-
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lantado con sintomas adindmicos 4 la vez;

y otras, el trastorno del sistema nervioso
se observa solo, sin reaccion inflamatoria y
sin signos de adinamia. Es evidente, pues,
que estas variedades de la forma atixica
exigen diferentes medios curativos.

Cuando la enfermedad tifoidéa se
presenta bajo la forma inflamatoria ati-
xica, conviene solo el méiodo antiflogis~
tico como en la forma inflamatoria, pe-
ro proporcionado i las fuerzas de los su-
getos y 4 la intensidad de los sintomas.

Si los sintomas atixicos se presenfan
acompaiiados de fendmenos adinamicos,
estos iltimos explican a la vez el verda-
dero caricter del mal y el tratamiento
que le conviene. Se debe recurrir a los
ténicos.

Cuando los sintomas atixicos se ma-
nifiestan solos sin ser acompailados de
esos fendmenos evidentemente inflama-
torios 6 adinimicos que quitan toda in-
certidumbre, el aténto eximen de los
sintomas presentes; la exacta indagacion
de todas las circunsiancias que precedie-
ron 4 la invasion de la enfermedad, pue-
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den ilustrar al ‘médico y establecer la
utilidad ‘del plan - antiflogistico. en  cier-
tos casos, y el ténico en otros. La: cons-
titucion y el modo de alimentarse habi-
tualmente los sugeios, nos propm'ciana—
rdn en estos casos: dalos que mo  serdn
inttiles,:

Cuando la enfermedad no'-presenta
indicaciones precisas, ya sea por la po-
ca intensidad de sus sintomas; ¢ ya en
sus causas ¢ en su marcha, entonces
debemos limitarnos al método expectante.

i

¢ ARTICULO VIL

Tratamienlo de la fiebre tifoidéa adi-
X ndmica.

La: fiebre tifoidéa se presenia, como
se dijo antes, 'con bastante frecuencia
en la forma adindmica,, y la misma adi-
namia caparece .con: diviersos grados de
intensidad. Si se manifiesta solo por el
estupor, una postracien de fuerzas ma-
yor ‘que la que se observa comunmente

en la afeccion tifoidéa, la debilidad del
a1
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pulso, los vahidos al incorporarse, y la

imposibilidad de contener las evacuacio-
nes, exige el uso de los amargos y de
los ‘aromiticos, como el cocimiento de
quina (1), las infusiones de manzanilla
y satco en bebidas, en lavativas, en ba-
fios y en aplicaciones externas; el vino
suave, el alcanfor, y algunas veces el
éter. 8i la debilidad ha llegado 4 tal pun-
to que ponga al enfermo en la:imposi-
bilidad 'de verificar. los mas pequeiios
movimientos y aun de hablar, que cau-
se una alteracion profunda del semblan-
te, la fetidez del aliento, la pequefiez
y el leator del pulso, la poca elevacion
del calor .y aun el enfriamiesnto, es ne-
cesario entonces activar las ddsis de los
medicamentos expresados, es decir, el vi-
no, el aleanfor y el éter; usar la-quina
en forma de extracto 4 la désis de 'mu=
chas dracmas, y de una 4 dos onzas por
la boca y ‘en lavativas; reemplazar los

(1) Tienen buen usoen este caso los cocimien-
tos anti.sépu'cos de la Farmacopea espaiole, y el
del Formulario de medicamentos de nuestro ejér=
cito del Norte.
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wvinos suaves con los alcohdlicos tomados
4 cucharadas y 4 intervalos determinados,
de cuatro & cinco veces al dia, cada dos
horas y aun cada hora. Dice el Dr. Cho-
mel que bha suministrado alguna vez con
éxito sorprendente hasta dos botellas
de vino de Madera 6 de Milaga & cier-
tos enfermos, en el espacio de cuatro 4
cinco dias;

Creerdn muchos equivocadamente que
en el estado adinimico, los ténicos y es-
citantes deben causar una impresion des-
ventajosa sobre las lesiones intestinales;
pero estos mismos medios que levantan
con una notable prontitud las fuerzas
generales de los enfermos, parece que
al mismo tiempo producen un efecto fa-
vorable sobre las lesiones que tienén su
asiento en el tubo digestivo.

La analogia y Jlos hechos apoyan
esta opinion. Todo induce a creer en.
efecto,  que las ulceraciones intestinales
deben en estos casos reclamar un ‘tra-
tamiento anilogo al que conviene en las
ulceraciones cutineag que se forman en
los mismos sugetos. Es constante que el
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digestivo animado y el emplasto de ‘es-

toraque , mejoran el aspecto de estas vl-
ceras y favorecen la cicatrizacion. Cuan-
do un sugeto muere despues de haber
sido tratado algun tiempo con los medi=-
camentos tdénicos, las ileeras intestinales
y las chapas estampadas no indican por
su aspecto que los ténicos hayan ejercide
sobre ellas una influencia desfavorable,
antes al contrario se las observa ‘muchas
veces en camino’ de cicatrizacion 6 de
resolucion. ((Observaciones 1..,. j 4GPty

Dc nueve sugetos 4 !o:i que suminis-
tré el Dr. Chomel una medicacion téunis
ca en los afios de 1831 y 4832, todos
los cuales en el momenio en que se les
empezé 4 tratar con este método; se ha-
llaban en el estado mas grave y en tér-
minos de que' parecia debian sueumbir
casi inmediatamente por la continua pro-
gresion de la debilidad, se murieron so-
lo tres y sanaron los seis vestantes; vy es
mas notable esta’ proporcion ‘cuanio pa=
recia que todos debian morir pronto si
se hubiese dejado d la enfermedad seguir
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su marcha natural. ;Se habria obtenido
este resultado si los medicamentos téni-
cos tuviesen sobre la lesion local el in-
flujo que se les supome por los fisiolo-
gistas?

Tanto como es importante no em-
pezar el uso de los tdnicos mientras que
dure el estado de reaccion ya demasiado
enérgico por si mismo, no lo es menos

el no esperar para aplicarlos que se ha-

yan consumido completamente las fuer-
zas del enfermo, en términos de que lle-
guen tarde. Es dificil determinar en los
libros la época precisa en que debe ve-
rificarse este cambio del método antiflo-
gistico al ténico, porque solo puede ha-
cerse 4 la cabecera de los enfermos.

El vino, que es 4 la yez para los
enfermos un remedio enérgico y un ali-
mento precioso, €s un gran recurso en
el tratamiento de la fiebre tifoidéa adi-
ndmica; pero no conviene igualmente
en todos: mo debe wsarse cuando haya
delirio G: signos evidentes. de congestion
sangumea hécia la cabeza. En los demas
€asos seria gencralnn._utg_ utily con el cui-
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dado de fijar la eleccion, las ddsis y el
modo de administrarlo; y desde luego
deben elegirse los vinos suaves como el
de Burdeos y el de Borgofia, especialmen-
te cuando la enfermedad ha llegado al
punto de comenzar a necesitarse el uso de
los ténicos. Cuando es mas marcada la fuer-
za dela adinamia, deben ser preferidos 6
usados, junto con los suaves, los vinos
generosos del mediodia de Francia, y los
comunes de Espafia y de Porlugal ¥
especialmente los de Milaga y de Madera.
La désis debe ser 4 cucharadas mas 6
menos 4 menudo segun la necesidad.
El' vino suvave debe administrarse
mezclado con las hebidas, 4 la propor-
cion de una ‘cuarta 6 tercera parte 6 la
mitad, segun sea mas 6 menos pronun-
Gadi*Ta admamla, y los vinos generosos
deben darse puros, y tanto como sea po-
sible, en los intervalos de'las”'exacerba=
ciones febriles, En 'algunos se experi-
menta un pronto efecto: se eleva el pul-
so, el calor se aumenta con blandura,
y el semblante se anima. Asi que vuel-
ve 4 reproducirse la debilidad habitual,
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es indicada la necesidad de una nueza
désis. El Dr. Chomel ha llevado muchas
veces con buen éxito la désis del vino
de Milaga 6 de Madera hasta & ocho onzas
(medio cuartillo) en veinte y cuatro horas,

El éter es interesante, sobre todo
cuando es necesario levantar instantinea-
mente las fuerzas; su accion es mas
pronta, pero menos durable que la del
vino, Conviene tambien asociarlo al ex-
tracto de quina, para facilitar su diges-
tion. Casi no se emplea el alcanfor mas
que en lavativas, combinado con la qui-
na en los casos en que la debilidad es
muy crecida. La quina y las demas sus-
tancias amargas y aromiticas, los vinos
generosos y el éter, no convienen in-
distintamente en todos los casos de adi-
namia; uno solo de estos medicamentos
no podria reemplazar i los demas, y no
deben ser todos empleados simultinea-
mente en todos los casos de la ﬁebre ti-
foidéa adindmica, ) .

La quina wusada en infusion, en co-
cimiento, y mejor aun en ‘Iaceracion
acuosa, es una de las mejores bebidas que
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se pueden suministrar 4 los enfermos:
puede endulzarse con el jarabe de limony
pero ‘usada particularmente en forma
de extracto seco ¢ blando, 4 la ddsis de
una y aun de dos onzas por dia en una
pocion aromdtica, obra como uno de
los tduicos ‘'mas poderoses. Alganes han
preferido el sulfato de quinina al extrac-
to dé quina, por la facilidad de hacerlo
tomar 4 los enfermos por su solubilidad,
y la menor désis que se necesita. Pero
no  esta aun demostrado que el sulfato
de quinina que contiene toda la parte
Sebrifuga 'y anti-periddica de la quina,
contenga igualmente toda su parte Zonica;
a pesar-de los inconvenientes secundarios
que tiene la administracion de los ex-
tractos de quina, y sobre todo la consis-
tencia espesa que dd 4 las bebidas en que
enira en alta désis, prefiere el expresa-
do profesor dicho extracto de quina 4
las sales de quinina; dice que no ha re-
currido 4 estas sino muy rara: vez, .y
solo cuando los enfermos se: resistian ab-
solutamente & tomar el extracto ¢ lo
vomitaban. En ambos casos, se pueden
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sustituir tambien las bebidas de quina
con las infusiones de satco, de serpen=-
taria, de cascarilla, &ec.

En todos los casos en que usa aquel
prictico la quina por la boca, la emplea
tambien en lavativas, ya sea en forma
de cocimiento 6 ya en extracto, & me-
nos que exista una diarrea que impida
conservarlas en el recto. En este caso no
la usa mas que por la boca, como no
la aplica mas que por el ano en el de
ser arrojada por vémito.

En el uso de los ténicos es necesa~
rio obrar con toda la energia corres-
pondiente 4 la fuerza del mal; pero el
método debe ser subordinado al sexo, 4
la edad, 4 la constitucion, 4 las costum-
bres del enfermo, y variado segun los
diferentes periodos. Rara vez es util ad-
ministrar estos remedios desde el prin=
cipio, y aun durante el primer periodo
no se puede recurrir i ellos sino con
cierta reserva; pero en el segundo y ter-
cero ya pueden comunmente suminis-
trarse con mas confianza y energia. (Ob-
servaciones 44.%, 45.% y 46.%). Antesde
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referir las observaciones corresponaien-
tes, hace el recuerdo de los dos casos
especiales siguientes.

Un enfermo en el hospital de la ca-
ridad de Paris, sala de san Luis, cuya
observacion publicé el Dr. Andral, pre-
sentaba los sintomas bien caracterizados
de una fiebre tifoidéa adindmica. Habien-
do desaparecido dichos sintomas con el
uso de los ténicos, creyé ya dicho  pro-
fesor llegado el caso de suspenderlos. Ca-
si inmediatamente despues de esta inter-
rupcion se reprodujeron los fenémenos
adindmicos con la misma intensidad que
antes. Se volvieron 4 administrar los 16~
nicos & ddsis aun mas enérgicas, y se-
gunda vez produjeron un feliz resultado.

Dice el mismo Dr. Chomel que nunca
olvidara el caso de una jéven de veinte y
cuatro afios que en el afio 4827 6 1828
entré en la clinica de la Caridad en tal es-
tado de adinamia, que estaba sin mo-
vimiento y casi sin voz y sin pulso; la
boca estaba cubierta de una capa seca y
negruzca, su vientre meteorizado, la

piel fria y pegajosa, y las deposiciones
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involuntarias. La hizo cubrir de franelas
calientes impregnadas de vino aromitico;
la prescribié una bebida con extracto de
quina y €éter en altas désis, lavativas de
quina y aleanfor, y vino de Milaga 4
cucharadas repetidas & menudo: estaba al
parecer en estado de agonia, y por esta
causa se la suministraron estos medica-
mentos con una absoluta desconfianza, y
creyendo que no viviria ya en la tarde del
mismo dia; al siguiente por la mafiana
la encontré aun viva, pero en un esta-
do tan desesperado, que daba sefiales de
poder vivir pocas horas. Insistié sin em=
bargo el profesor con los medios propios
para reanimar las fuerzas, en llamar el
calor, y despues de tres 6 cuatro dias
de esta lucha desesperada, se calenté la
enferma; el pulso y el semblante empe-
zaron 4 reanimarse, y fué mejorindose
todos los dias hasta quedar completamen-
te curada.
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ARTICULO VIIL
Accidentes iy complicaciones,

Hay algunos fenémenos particulares
que reclaman ya ura modificacion en el
tratamiento general, ya una medicacion
toda especial. Vamos 4 indicarlos.

1% Hemorragias. Las que se obser-
van en esta enfermedad, son, como que~
da dicho, la epistaxis y la hemorragia
intestinal. Las epistaxis casi nunca son
tan copiosas que comprometan la vida
de los enfermos. Como suelen acontecer
en el primer periodo ¢ principios del
segundo, en cuya época son utiles regu-
larmente las sangrias, y no es todavia
grande la debilidad; no exigen ninguna
modificacion en el método curativo. Sin
embargo si fuese tan excesiva una cpis-
taxis que debilitase notablemente al en-
fermo, se procurard contenerla refres-
cando el aire que respira, echindole agua
fria por las narices y haciéndole liga-
duras en los miembros; y si se resise
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qe, se tamponarin las fosas masales.
La hemorragia intestinal es'mas gra-
ve por razon de la €poca en que sucle
sobrevenir, y la cantidad de sangre que
hace perder, en términos de poder ser
seguida de la» muerte;y por esto recla=
ma una atencion particular. A pesar de
que  hay algunos casos en ‘que ha sido
seguida de buenos efectos por haber si=
do moderada, debe mirarse siempre co-
mo un ‘sintoma grave, y combatirse lue<
go que se observe que:es algo conside-
rable, ralejando las -causas que sean ca-
paces de sostenerla; y cuando es copio-
sa, por les medios mas activos cuales
son: el ‘agua fria'y aun el hielo, en be=
bida, en lavativas, en aplicaciones sobre
el vientre, eomo tambien las limonadas
minerales, y el extracto de ratania.

Las escaras son wun accidente tan
grave que ‘éxigen el mayor cuidado: en
evitar su formacion, y en curarlas luego
que estén. formadas. Es necesario para
evitarlas hacer mudar frecuentemente de
posicion 4 los enfermos. Debe el médico
reconocer 4 menudo en la duracion de la
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enfermedad, si las partes que sufren mas
por el peso del cuerpo, como son regu-
larmente el sacro y las nalgas, presen-
tan aquella ruhicundez que sucle prece-
der las mas veces 4 la mortificacion; y
entonces sobre lodu, es necesario hacer
que el enfermo se acueste ya de un la-
do, ya de otro, de modo que se evite la
ulterior presion de dichas partes.

Esta medida serd aun mas interesan-
te, luego que esté formada,la escara.
Esta deberd cubrirse con el emplasto de
diaquilon gomado ; y aun curarla con el
ungiiento de la:-Mere, luego . que se la
vea algo dispuesta.d dcsprenderSe i lo que
conseﬂmdo se curard. con el método  de
las ulceras comunes, es decir, con las
hilas y el cerato simple, si. no presentan
algun cardcter de contraindicacion. Si la
tleera: toma un caricter azulado, 6 si en
lugar de caminar & la cicatrizacion se
queda estacionariay se aplicaran  lociones
estimulantes sobre su superficie; y se cu-
rard con el ungiicato de estoraque. Liste
método es apluable tambien 4 las ulee-
ras de los vejigatorios.
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En estas circunstancias es mas ne-
cesario que nunca, el cuidado sobre la
limpieza de la cama. Deben mudarse
repetidamente las camisas y las siba-
nas, y curarse las ulceras muchas veces

al dia.
Complicaciones.

Las flegmastas que se manifiestan en
el primer periodo, y mayormente en el
principio de la afeccion tifoidéa, no au-
mentan mucho su gravedad, y no recla=
man otra modificacion en el tratamiento
que el uso mas franco y mas continua=
do de los antiflogisticos y particularmente
de la sangria. No asi cuando se desar-
rollan' las mismas en una época adelan=-
tada de la enfermedad, por ejemplo, en
el ‘tercer periodo, 6 duranle la convale-
cencia; en cuyos casos presentando el
enfermo un estado general que reclama
una medicacion ténica, al paso que una
afeccion local que parece no puede ser
tratada mas que con un método debili-
tante, es dificil trazar la conducta que



336
debe seguir el médico; y los mejores prica
ticos se hallan embarazados. .
Si el enfermo se halla en el caso de
poder soportar algunas evacuaciones: de
sangre., se deberd recurrir 4 ellas ; pero
con toda la prudencia conveniente, por
medio de sangrias locales y particular-
mente de las ventosas escarificadas, con
preferencia a las sangrias generales, Cuan-
do por el contrarie;, la.adinamia es'bas-
tante pronunciada para’que: puedan em-
plearse esas evacuaciones.sin peligro, co=
mo sucede muchas veces, debera el mé-
dico abstenerse. de ellas. absolutamente;
seguir la. indicacion géneral, continuar
la administracion de los ténicos , y com-
batir la-afeccion; local (por medio de! al=
gunos revulsivos aplicados mas 6 mefios
distantes del 6rgano enfermo. Asi en'la
complicacion  de- una neumeonia lohular
se aplicard sobre . las- paredes del pecho
un emplasto rubefaciente; 6 mejor un ye~
jigatorio. En, un caso de erisipela & la
cara, se aplican- los revulsivos sobre los
érganos mas distantes, liamando la san-
gre hicia los pies por medio de sinapis
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mos, ¢ de franelas muy calientes, cubier-
tas con hule.

Los inocentes efectos que 4 veces ex-
perimentamos del método téuico en una
flegmasia del pulmon 6 de cualquiera
otro érgano, nos debe evitar la sorpresa
de que la curacion de las uleeras intes-
tinales se verifique con su iuflujo. En
las sugetos de las observaciones 12.*
37* que murieron despues de haberseles
suministrado mas ¢ menos tiempo los
medicamentos ténicos, se encontraron
cicatrizadas 6 en camino de cicatrizacion
las dlceras de los intestinos; ;por qué
no ha de suceder otro tanto con las de-
mas flegmasias que sobrevienen durante
el curso de la enfermedad tifoidéa?

Perforacion intestincl.  Este acciden-
te es el mas funesto para el enfermo, y
el ‘mas sensible para el médico que ve
claramente la causa del mal y no en-
cuentra medios que oponerle. El método
curativo que se emplea ‘en la curacion
de las inflamaciones ordinarias con buen
éxito , no tiene accion en este caso, por-
que consistiendo esta enfermedad en el

22
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paso de las materias fecales al peritoneo,

y la inflamacion de este su cousecuencia,
no puede ceder porque la causa que la
produjo, tiende sin cesar @ mantenerla y -
4 aumentarla.

En los casos en que se han observa~
do estas perforaciones en las sals de la
clinica, se ha recurrido como i medios
especiales y por falta de conocer otros
mejores , @ la entera inmovilidad del cuer-
po y suspender toda especie de bebidas,
permitiendo solo @ los enfermos chupar
algun poco de naranja y guardar agua
fresca en la boca; con la idea de alejar
las dos condiciones mas propias para au-
mentar el derrame, y con la esperanza
de retardar la marcha de la enfermedad
y favorecer la formacion de adberencias
al rededor del puuto perforado. Como
hasta el presente no se ha wvisto en, di-
cha clinica ningun caso coronado con fe-
liz éxito, se inclina i recurrir en lo su-
cesivo al medio que han usado con al-
gunas ventajas dos médicos irlandeses,
a saber, el profesor Graves y el Dr.. Stokes,
que prescribian el opio en muy altas désis.
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ARTICULO IX.

: _
Tratamienio durante la convalecencia.
La convalecencia de la afeccion - ti-
foidéa es de las mas largas y mas difici=
les de dirigir; no pocas veces se creen
ya los enfermos fuera de peligro cuan-
do todavia no estan bien cicatrizadas las
uleeraciones de los intestinos, ' como se ha
demostrado en algunos sugetos muertos
durante dicho estado. Asi como es im=-
portante no prolongan la abstinencia mas
del tiempo mecesario, no lo es menos el
no conceder 4 los convalecientes mas que
las 'sustancias alimenticias ‘que puedan
digerir, no consultando siempre su ape=
tito que suele sér excesivo, y aun temi-
ble por esta cireunstancia.
i~ Mientras que la' piel conserve calor
anormal , deben bastar para alimento del
enfermo las bebidas acomodadas 4 la for=
ma 'y al periodo de la enfermedad ; pero
cuando el calor se hace normal y la bo~
ca estdi completamente humeda;,  aun
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cuando el pulso conserve alguna frecuen-

cia, se pueden conceder algunos alimen-
tos liquidos, como los caldos de ternera
6.-depollo, las yemas de huevo con agua
y azdcar, el agua con leche- empezando
por algunas cucharadas; si estos prime-
ros alimentos son bien digeridos , se au-
menta paulatinamente su cantidad y dis-
minuye la proporcion de agua que en-
tra en su preparacion; se la afiaden al-
gunas féculas, y asi se van graduando
hasta legari los alimentos sélidos y de
estos 4 los acostumbrados.

Cuando el apetito es tardio y los su-
getos estan muy débiles, se les hace con-
tinuar 6 empezar el uso de las bebidas
amargas , ‘tales como la iafusionde la
achicoria silvestre, de la centaura. menor
6 de la quina, todo el tiempo que lo
exijan la inapetencia y la debilidad.

v 'vUno de los medios que contribuyen
mas ‘al restablecimiento de los convale=
cientes , es el descansar de las ordinarias
ocupaciones por wuna temporada en el
eampo, ¢ al menos en un clima distin=
to del pais en que contrajeron la enfer-
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medad. Esta medida higiénica debe pres-
cribirse siempre que sea posible.

ARTICULO X, i
Tratamiento por los elorures (1)

Hahiendo demostrado por desgracia.
los hechos, la impotencia de  diferentes
medios tedricos en el tratamiento de la
afeccion tifoidéa, y aun el mismo méto-
do racional sido insuficiente en una.
cierla proporcion de casos, parece opor-
tuno indagar si existe algun remedio mas,
eficaz._contra esta terrible afeccion, que
todos los que se le han opuesto hasta el
dia. _

Nadie estd mas convencido que yo
de todos los inconvenientes y de todos
los peligros que llevan sobre si los ensa-
yos terapéuticos, y Ja circunspeccion con
que debe proceder el médico en este gé-
nero de indagaciones. Al paso que el
deseo de ser ttiles nos inclina & hacer,

(1) Elinterés de este pdrrafo eserito por el
Diri Chamel , me ha decidido d traducirlo integros
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experimentos, debemos siempre tener
presente el temor de dafiar, y la necesi-
dad de contenernos en los debidos limi-
tes. Asi es que siempre que la experien-
cia, que es en cierto modo el resumen
de los hechos y de las ohservaciones de
todos los lugares y de todos los tiempos,
nos haya demostrado la utilidad de al-
gun método curative, no deben abando-
narse los medios terapéuticos que ella ha
sancionado, para adoptar esos remedios
que se anuncian todos los dias con tan-
ta ligereza y son acogidos con una necia
credulidad. Por otra parte, si el médi-
co' desistiese de hacer experimentos in-
distintamente 'y en todos los casos, su
excesiva pusilanimidad impediria los pro-’
gresos del arte, y seria tanto 6 tal vez
mas perjudicial 4 la humanidad que el
que verificase los mas atrevidos ensayos.
La impotencia del arte en cierto nime-
ro de enfermedades, demuestra la ne-
cesidad de nuevos experimentos, que aun
cuando salgan infructuosbs,-puedeu hacer’
honor al médico que los verifica, si lo
hace con la debida prudencia, y observa
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los hechos con 1a atencion ¢ tndependen-
cia mecesaria, y sea severo y exacto en
las conelusiones que trate de ‘deducir de
¢llos, con el solo “fin de busear la ver-
dad. Hay casos en que es culpable el mé-
dico si'no trata de tantear algun reme-
dio nuevo; en la rabia, por ejemplo,
para cuya curacion no se ha encontrado
hasta el ‘présente ninguno seguro, jno se
halla en la obligacion de buscar alguna
indicacion nueva § algun medicamento
distinto de los que se han wsado inuiil-
mente hasta aqui? La necesidad de nue-
vos ensayos en otras enfermedades, si no
es impuesta precisamente al médico, es
d lo menos un deher suyo; tales son la
mayor parte de las lesiones llamadas or-
"ganicas, generalmente reconocidas como
incurables ; tales son otras muchas afec-
ciones ya agudas, ya erénicas, en las que
es oscuro ¢ débil el influjo de los reme-
dios comunmente wusados, y cuyo trata-
miento deja aun todavia mucha que de-
sear, ya sea con el fin de abreviar su da-
racion, ya para prevenir su ierminacion
funesta, ¢ per lo menos para hacerla mas
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rara; la fichre tifoidéa pertenecea esta
ultima_ série.

En esta concurren. muchas circuns-
tancias que obligan al médico 4 hacer
experimentos, aunque sean peligrosos. La
desproporcion que existe muchas veces
entre la gravedad del mal y la impor-
tancia de las lesiones anatémicas, condu-
ce 4 presumir que en un cierto nume-
ro de casos en que se verifica J]a muerte,
no era inevitable; en segundo lugar, ha-
biendo sido usados contra esta fiebre los
medios mas opuestos, por médicos de
diferentes escuelas, y por algunos en to-
dos los sugetos indistintamente y en to-.
dos los periodos de la enfermedad sin
diferencias bien notables en la mortan-
dad , se sigue que no puede menos de
haber dudas muy legitimas sobre la efi-
cacia. de estos métodos (1), y que por
otra parte, la inocencia de los medios

(1) Laennece decia hablando de las fiebres gra-
ves  que enlre todas las enfermedades, eran de
aquellas en que se veia mas manifiesta la impo—
tencia del arte , al paso que mas evidenie el po-

“der de la naturaleza.
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debe dar seguridad al médico para haéer
nuevos experimentos con la prudencia
conveniente,

Estos son los motivos que, despues
de un cierto nimero de afios, nos deci-
dieron d ensayar en el tratamiento de la
fiebre tifoidéa algun medio distinto de
los que se usan comunmente. Usamos
primero el agua bien saturada de dcido
carbénico en bebidas y en lavativas: y
despues de haber obtenido algunas ven-
tajas en el primer afio que no fueron
sostenidas en el segundo, nos decidimos
a empezar el uso de los cloruros, que
nos propuso en el de 1831 un médico
joven que seguia las lecciones clinicas
del Hotel-Dieu. No dudamos tantear este
medio, mucho mas cuando no excluia
ningun otro de los racionales general-
mente uvsados, como la sangria en el
principio, y los tdnicos en una época
adelantada, y cuando la adinamia los exi-
gia; este era, pues, un medio afadido
al tratamiento ordinario, mas bien que
un nuevo método.

Eutre los cloruros preferimos el de
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sosa, por ser el que tiene mas uso ‘en
Medicina; y' lo prescribimos disuelio en
mwna bebida que no fuera deida, y las
mas veces en una simple solucion del j ja-
rabe de goma.

Para fijar la ‘désis en que debia ser
administrado este cloruro, hicimos disol-
ver diferentes proporciones de esta sustan~
eia en el indicado vehiculo’; lo probamos, y
observamos que un grano y medio de clo-
rure por onza ‘de vehiculotenia un sabor
muy pronunciado, pero ‘soportable. ' En
algamos sugetos 4 quienes excitaba el vé-
mito ¢l sabor nauseoso del remedio, ve=
rificamos la disolucion en una ligera in<
fusion de camedrios ¢ de cualquiera otra
planta’ amarga, y precisamos 4 los en=
fermos 4 beber de esta disolucion toda
la cantidad posible. La mayor parte han
tomado tres 6 cuatro jarros de 4 diez y
ocho onzas cada uno, al dia. Preseribi=
mos al mismo tiempo, por mafiana y' tar=
de, lavativas mucilaginosas que contenian
igual porcion de  cloruro; suminisirdba-
mos tambien lociones en todo el cuerpo,
repetidas cuatro veces al dia con el clo-
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ruro de sosa puro; rocidbamos con eZtc
las cataplasmas que cubrian el vientre;
lo echamos a la ddsis de una azumbre en
el ‘agua destinada para cada baiio; final-
mente, se hicieron varias veces al dia
aspersiones de cloruro sobre las cubiertas
y las siabanas, y se colocaron vasos llenos
de €] debajo de la cama,

Como algunos médicos han usado el
cloruro de sosa 4 una ddsis mucho mas
alta, es decir, 4 la de dos dracmas por
azumbre en una bebida 4cida como la
limonada, nosotros lo ensayamos tambien
d esta ddsis, y en'la misma forma; pero
independientemente | de la descomposi-
cion ‘del cloruro por el dcido eitrico, esta
bebida conserva un olor muy fuerte del
cloruro que ha solido promover aun mas
vémitos que aquella; por esta razon lo
hemos wusado casi exclusivamente en la
solucion del jarabe de goma.

La eleccion de los enfermos en quie-
nes debia emplearse, era el segundo ob-
jeto no menos importante que nos llamé
la ‘atencion. Ensayamos el tratamiento -
por el cloruro de sosa en los sugetos que’
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prf:scntaban las tres condiciones signien~
tes: 1.% diagndstico no equivoco ; 2.* in-
tensidad bastante fuerte de la enferme-
dad .para presentar el peligro; 3.2 enfer-
medad constituida todavia en el primer
periodo ¢ principios del segundo : conce-
bimos que empezando este remedio en un
periodo demasiado adelantado no podiames
deducir ningun resuliado en favor ni en
contra de los efectos de un medicamen-
to administrado tan tarde y solo por po-
cos dias. Por consiguiente, siempre que
la enfermedad se presentaba equivoca en
su naturaleza, 6 poco inlensa, 6 despues
del dia doce 6 catorce, nos limitamos &
seguir el método eurativo racional ; sin
embargo, en 1833 y 1834, entre los
sugetos tratados por las cloruros hubo
algunos i quienes se administrd este me-
dicaimento en el principio de la enfer-
medad y cuando no se habian presenta-
do aun los sintomas graves, porque en
esta época no podiamos estar segaros de
sus ulteriores progresos. Algunas veces
tambien se han ensayado los cloruros
,desp_ues del dia duodécimo y quindéci-
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mo, cuando los enfermos se hallaban en
un estado alarmante. Estos experimenlos
dieron los resultados siguientes:

En el verano de 1831 hasta el 1.2 de
setiembre , cinco sugetos atacados de fie-
bre grave fucron tratados con las prepa-
raciones cloruradas. Los dos primeros que
ocupaban los numeros 25 y 26 de la
sala de Santa Magdalena, presentaron du-
rante los primeros dias un aumento de
sintomas tan alarmantes, que crei de mi
deber esperar el resultado final de la en-
fermedad, antes de repetir los mismos
ensayos en otros enfermos; y aun uno
de ellos, 4 los siete dias del uso de este
medicamento, presentaba un estado de
postracion tan grande, que juzgué nece-
sario ‘suslituirle ‘con los tdnicos mas enér-
gicos: desde entonces los he usado mu-
chas veces asociados. Este enfermo sang
tambien como los cuatro restantes, y en
el resimen del mes de agosto’ no hube
de incluir 4 ningun muerto de los su=
getos somelidos & este tratamiento; mien-
tras que entre otros cincuenta y uno que
habian sido tratadoes por el método or-
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dinario , habian fallecido diez y seis. La

proporcion era de uno sobre tres.

Desde el primero de noviembre de
4831 al mes de agosto de 1832, fueron
admitidos en la clinica veinte y tresen-
fermos atacados de ficbre tifoidéa: quin-
ce de estos fueron tratados con los clo-
ruros, y ocho con el método ordinario;
de estos ocho, cinco no teénian mas que
sintomas poce intensos y sanaron. Entre
los otros tres que murieron, el uno ya
estaba en la agonia; el otro ya se halla-
ba en un periodo muy adelantado para
que taviese lugar el medicamento; y en
el tercero, la, enfermedad, aunque muy
grave , dejé hasta la muerte alguna in-
certidumbre en el diagndstico.

Entre los quince enfermos qne fue-
ron tralados con el cloruro de sosa, so=-
lo murieron dos, y se encontré en el
uno, @ mas de las lesiones propias de la
enfermedad , una hepatizacion de ambos
pulmones en su parte posterior ¢ in-
ferior, y tubérculos en la eminen-
cia de uno de estos. Para dar una idea
de la gravedad de la enfermedad en. los
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tréce sugetos que sanaron, 'y para alejar
hasta la menor sospecha de que estos en-
fermos hubiesen sido escogidos de entre
los de mediana gravedad, extractaré de
las observacionies correspondientes los
principales . sintomas que . presenté cada
uno de ellos, en los mismos térmiuos
que lo hice en mi resumen del mes de
-agosto de 183%2. Para evitar la admira-
cion que podria causar ¢l que hubicse-
mos teanido proporcion de observar un
numero tan crecido de enfermos cton
sintomas tan graves, manifestaré: 1.° que
los médicos del barrio central destivan
los' mas malos & los hospitales menos dis-
tantes, como son la Caridad y particular-
mente el Hotel-Dieu; y en estos son cos
locados en las salas de elinica, De esto re-
sulta que el nimero de muertos debe ser
mayor en estos hospitales:que en los demas,
y en las salas - clinicas que en las otras:

1.**  enfermo.  Lengua seca, meétco-
rismo, deposiciones sanguinolentas.

2.°  Postracion extrema, sordera, de=
posiciones involuntarias. Quina. :

3.° Delirio,
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4° * Delirio, meteorismo, deposicio=
nes involuntarias,
5. Boca fuliginosa, grande agitacion
fisica.
6. Deposiciones involuntarias, tem-
blor de la mandibula inferior,
7.2 Vémitos biliosos.
(1) 9.° Meteorismo, deposiciones y ori-
nas involuntarias.
<40 Boca fuliginosa, deposiciones y
orinas involuntarias.
41.° » Delirio , movimientos desordena=
dos, boca fuliginosa , deposiciones y ori-
nas involuntarias.
12.°  Meteorismo, orinasinvoluntarias,
13 Meteorismo, boca seca, estupor
considerable: :
= En el curso, pues, del afio de 1831
y 1832 fueron = tratados con los cloruros
quince sugetos atacados de la ‘afeccion
1ifoidéa grave; de los que murieron so~
lo dos; y uno de estos presenté en la
autopsia, @ mas de las lesiones comunes,
una neumonia doble y tubéreulos pul-
monales.

(1) E! enfermo octavo no existe en el original
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Uniendo ' estos resultados 4 los del
afio precedente, de veinte sugetos some-
tidos @ muesiros experimentos murieron
solordes; y la muerte’ de uno de €stos
puede tanto atribuirse 4 la doble neumo-
nia y a los tubérculos; como 4 la misma
enfermedad tifoidéa; delo que puede;con-
cluirse en cierto modo que hubo diez'y
ocho casos felices por uno desgraciado. Al
anunciar estas inesperadas ventajas ; de=
bia: entoncés recomendar @ los que me
escuchaban , que de estos hechos poco
numerosos todayia; no «se apresurasen a
deducir proposiciones generales: sobre la
eficacia de este nuevo medio. Y efectiva-
mente, en  los quince meses siguientes,
los resullados estan muy distantes de;ser
tan salisfactorios.

Desde el principio del afio esco]nr de
4832 hasta ‘el dia (20 desimarzo de 183 4),
fueron' admitidos en las salas de la clinica
del Hotel-Dieu cincuenta tifoidéos; trein-
ta y sicte fueron tratados con el cloruro
de sosa en bebidas; lavativas , lociones,
cataplasmas y baiios; ¥y los trece vestan-
tes lo fueron con el método ordinario

23
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4’En ocho de los trece iltimos se ob-
servaron sintomas tan poco graves, que
el diagndstico no pudo establecerse sino
tarde y aun con imperfeccion; En' otros
tres); la afeccion tifoidéa presenté compli-
caciones, especialmente neumdnicas, que
no permitieron recurrir 4 los cloruros.
Otros dos fueron conducidos 4 la clinica
en un periodo muy adelantado: de los
trece citados murieron cinco.

. De los treinta y siete individuos tra-
tados con los ¢loruros, murieron doce,
y ‘sanaron veinte °y cinco. Entre estos
curados apenas hubo cuatro ¢ cinco, en
quienes la enfermedad conservase la be-
nignidad - en toda su carrera; y en' ca-
torce! de estos, los sintomas fueron en
extremo graves.

' De los doce sugetos que muricron
de ‘resultas de la enfermedad tifoidéa, el
uno ‘estaba ya convaleciente y fue ar-
rebatado por el edlera; en la autopsia se
le ‘encontraron dlceras intestinales casi
completamente cicatrizadas; los intestinos
delgados presentaron el desarrollo ' de los
foliculos aislados propios del célera. Otro
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segundo (33 de Samta Magdalena ) esta-
ba tambien convaleciente de la enfer-
medad. ;ifoi;ée’a_, cuando fué atacado de
una pulmonia, de la que fallecié. Otro
tercero (nim. 8 de la sala de mujeres)
parecié que .iba & entrar en convalecen-
cia, enando presentd sefiales de una fie-
bre lenta de oscura procedencia; una
repentina - perforacion del pulmon con
neumeolorax demosiré en ella la exis-
tencia de tubérculos, y la autopsia la con-
firmé, Otro cuarto fué conducido casi
sin sentidos y agonizando; no tuvo lugar
de tomar los cloruros mas que dos dias
y murié, Otros dos tenian una neumo-
nia doble. _

: Por consiguiente, si de este nime-
ro considerable de doce muertos sobre
treinta, y siete ‘dedacimos tres individuos
que fallecieron no de resultas de la en-
fermedad - tifoidéa, sino despues de su
terminacion, uno @ impulsos del cclera,
otro deuna neumonia, y el tercero de
una afeccion tuberculosa y de la perfo-
racion de los pulmones que fué su con-
secuencia; si estos’ tres se afiaden 4 los
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veinte y ‘cinco curados; y si de los nueve
muertos deducimos aun el que no' tomé
los cloruros mas que dos dias por ha-
ber muerto 4 las’ cuarenta y ocho horas
de su entrada, y los dos individuos que
traian una doble neumonia, cuya’ en-
fermedad casi siecmpre es mortal, y por
consiguiente mucho mas pehgrosa que el
tifus, por lo que debis influir Ja 'mayor
parte en la muerte de estos dos sugetos,
el nimero de los ‘muertos quedard re-
ducido 4 seis, y el de los curados subl-
rd 4 veinte y ocho.

Si reasumimos ‘ahora estos diversos
experimentos, desde el verano de' 4831
basta la actualidad, deduciremos ‘que de
‘cincuenta y sicte sugetos tratados con
el cloruro de sosa ;

41 salieron del hospllal curados'

16 murieron. !

Que afiadiendo 4 los cuarenta y un
curados los tres sagetos que despues de
la terminacion de la‘enfermedad tifoidéa
murieron de resultas de otras enfermeda-
des' (colera, neumonie, perforacion pul-
monar) y deduciendo del” nimero de
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los muertos, primero, esos tres sugeinsyy
despues los ¢uatro arriba dichos, resul-
tard, solo el nimero de nueve muertos
por. cincuenta .y tres curados,  es decir;
cerca de uno por seis, mientras que el
numero medio de muertos, entre los
sugetos tratados con el método , ordina-
rio en nuestras salas de la Charite y del
Hotel-Dieu sube en los afios comunes,
i corta diferencia, 4 un tercio del ni-
mero de los tifoidéos admitidos. Pa-
ra convencerse de ello bastarda leer la
obra de Mr. Louis; de ciento treinta y
ocho casos de afeccion: tifoidéa ohserva-
dos desde el afie 1822 al de 1827 ter-
ming lasenfermedad cincuenta yeces con
lIa muerte. En otra suma que tengo i la
vista, encuentro que de diez y ocho su-
getos atacados de esta cnfermedad en
las salas de la clinica de ko Gharite, (san
Juan de Dios y sania Magda!eqﬁ) desde
ek 1° de noviembre de 1827 hpsga 30
de mayo, de 1828 _murieron , €INCO €N
la ehmca, d;:l Hu{el—-qu, desde e] 1 de

.......
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sugetos tratados con el método ordina-
rio muricron diez y seis. Este fué el afio
en que se empezaron los ensayos sobre
los' cloruros; de los que resulté que
fueron tratados con este remedio ‘cin-
co individuos, de los que no murié
mngun‘o. i

Reuniendo las numerosas observa-
ciones que acabo de referir, se vé que
el nimero de muertos en la Charite, ¥
desde 1822 4 1827, ha sido

de 50 sobre 138.

En el otofio, en ¢l invierno y en

la primavera de 1827 4 1828,
~“de 5 sobre 18. '

En el Hotel—D:eu en el ‘dfio es:o-

lar de 1831 4 1832, .
“de 16 por 51.

Suma t6ial 71 por 207.

' Por tons:gulente un"poco. mas de
un tercio,

Si ahora cornparamos estos rékultados
4 los” que hemos obtenido C(Lﬁl Tos “clo-
ruros , enmnlraﬂ:mos una dlférencra I'nen
notablef ‘puesta que el numcro ﬂ‘e muer-
tos, deducidos los casos en que’ld Hhuer=
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te ha sido independiente de la enfermi-
dad 6 del tratamiento, no ha sido mas
que cerca de uno por seis, y que aun no
deduciendo del nimero de los muertos
mas que los tres sugetos que murieron a
impulso. de enfermedades accidentales,
sobrevenidas 4 la terminacion de la afec-
cion tifoidéa, € incluyendo aun en el
estado @ un individuo que no empezé
los cloruros hasta 1reinta y seis horas
antes de  morir, otro que tenia tu-
bérculos y otros dos atacados de una
doble neumonia, tendremos solo  lIrece
muertos sobre cincuenta y siete, es de-
cir, uno sobre cuatro y medio poco mas
¢ menos, &is

No obstante, es necesario repetir o
que hemos siempre dicho hasta el presen-
te, y lo que dijimos sobre todo en 1831
y 1832, dpocas en que. el nimero de
las ' curaciones era casi igual al de: los
experimentos; 4 saber: que estos hechos,
aunque fayorables en cierio grado.d este
tratamiento , no son-aun. suficientesipa-
ra establecer:sueficacia! de un. modo
terminante.; El grancontraste  que ofre-
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ce ‘el nimero de muertos de 1831
y 1832, en que apenas es' de uno
sobre: ‘diez y podria establecerse 6 fi-
jarse @ uno por diez y nueve, en 1833
y 4834 en que sube hasta el tercio,
nos obliga 4 ser todavia muy reserva-
dos sobre el juicio: favorable 6 contrario
relativo @ este medio terapéatico.

8i 'se objetase que siguiendo el mé-
todo de curacion ordinario, ¢ insistien-
do en los medios antiflogisticos 'mas de
lo que 'lo hemos hecho nosotros, algu-
nos médicos han' obtenido , sin emplear
los cloruros, resultados mucho mas ven-
tajosos, responderemos que esta diferen-
cia puede depender ya de la menor gra-
vedad de la enfermedad , como sucede con
los sugetos que se envian 4 los hospitales
distantes del despacho  central de'admi-
sion, ya de que se hayan incluido en el
mombre :de fiehre tifoidéa otras enfer=
medades 4 las que mosotros no:concede=
mos este' nombre. No “creor que “pueda
atribuirse esta diferencia en. el:imimero
de"muertos 'al stratamientoy porque el
método’ gurative: msado ‘en’ ¢stos hospitax
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les no se diferencia sensiblemente del
que he llamado racional, 6 bhien no se
distingue 'mas que por sangrias algo
mas abundantes; y esta modificacion, se-
gun las observaciones publicadas por Mr.
Louis, dista de ejercer una influencia
saludable sobre el curso de la afeccion
tifoidéa. . sy
En resimen, & pesar de que los re-
sultados obtenides con. los cloruros en
el tratamiento de esta enfermedad hayan
sido muy varios en diferentes afios, este
método terapéutico es el que nos ha da-
do la proporcion de mas ventajosos re-
sultados. Varios practicos distinguidos nos
han asegurado que habian conseguido
iguales ventajas. Continuaremos, pues, ex-
perimentando un medio terapéutico que
combinado con el método racional, nos
ha dado hasta ahora, @ pesar de algunos
casos desgraciados, mas favorables re-
sultados . que mingun  otro. :
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ARTICULO XIL

T ratamiento’ del tifus actual de nuestros
gemtos.

Nuestros: profesores se hallan tam-
bien divididos en dos bandos, por lo
que toca al método fisiologista y al ra=
cional (1), y ambos se confiesan felices
en sus curaciones; oigamos 4 uno de
cada parte, puesto que todos los demas
se expresan 4 corta diferencia en los mis-
mos términos.

* Dice D. José Maria Scmmcbo lo si«
guiente: “El método antiflogistico enér=
gico ‘es el que he usado con felicidad.
No he usado mas medios ‘que la- dieta,
las: bebidas temperantes, la 'sangria ge=
neral, cuya cantidad he arreglado @ las
cireunstaneias del enfermo, pero que he
hecho repetw varias vcces-; ilcgando de
seis 4 siete en’ algunes casos;| rara’ vez
las locales, y estas 4 las sienes, detris
de las orejas, regiones yugulares 6 to-

(1) Adviértase que es muy superior el nimero
de los que siguen el método racional.



363
billos cuando se ha marcado bien la en-
cefalitis y mas la aracnoiditis; rarisima
vez en el epigastrio, cuando la gastro-
enteritis haciéndose muy intensa, y
cuando los fendmenos tifoidéos constitu-
yen la principal atencion: los revulsivos
cuando ya la debilidad de la circulacion
no permitia sacar sangre de las venas
(y solo en estos casos) prefiriendo los
vejigatorios de cantiridas en los extre-
mos 'y 4 la nuca. Cuando he recurrido
4 las revulsiones, antes de sacar en gran-
des emisiones cuanta sangre se ha podi-
do, el 'mal se' ha prolongado al menos
un setenario mas, y se ha salvado el
enfermo volviendo 4 las evacuaciones.
En la variedad en que no existia la gas-
~ tro-enteritis, he tentado las revulsiones
sobre el tubo digestivo, empezando por
las lavativas con fuertes disoluciones de
la sal ‘catdrtica’ 6 del vino emélico tur-
bio, y si'han sido insuficientes, con el
agua ‘emetizada, ‘que rara vez y con di-
ficiiliad “ha Pro&umdo el 'vémito y pocas
diarreas, La gastro-enteritis que ha se-
guido," casi siempre ha terminado feliz-
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mente, Sital declinar el mal el enfermo
ba temido. apetito, no he dudado  darle
una sopa ligera aun cuando existiesen
algunos rasgos de delirio, y esto ha ace-
lerado la curacion. No es extrafio, por-
que en las inspecciones de los tifoidéos,
que no han  tenido gastro-enteritis, el
estémago solo ha manifestado  sefiales de
una abstinencia forzada,”. = | ticas
Las sanguijuelas son. los medios que
casi constantemente m{_:__han faltado en
el hospital, y antes de asistir en ¢l 4 nn
determinado nimero de enfermos, creia
que era una gran desgracia; pero al
usar como supletoria la sangria general, -
me convenct por los resultados de que
aquellas. casi - nunca  son | absolutamente
ncccsarias, y./en las inspecciones  cada-
véricas adquiri la evidencia de que son -
insuficientes, para oponerse, & esta grave
enfermedad. Al ver que varios p_rofcsoq_-
res Jas han usado con abundancia en es
105 enfermos ¥ han sido; gennralru}cme
desgraciados, nre he persuadado d,e“qx,tq:
el, descuidar,; las  sangrias. geueralcp..
hacerlas con_esto ¥ entregarse & una 4&*
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masiada confianza en las locales; ha pro-
ducido tan funestos efectos. Yo he asis-
tido varios pais:mas como lo hacia en el
hospital, y ningun’ enfermo’ he perdldo
en la poblacion.

“ Como cuando en el mes dc mayo
se acumulaban enfermos tifoidéos, habia
aun numero considerable de ‘otros males
y ‘crecido de heridos, al tiempo mismo
que pocos profesores, los médico-ciruja=
nos, iunicos que podiamos atender i los
tltimos, habiamos de tener 4 vuestro
cargo no pequefio mimero de los pri=
meros, 4 cuya’ asistencia "no bastaban
Jos' médicos ‘solos. Pero esta circunstan+
cia, ni la de atender 4 nuestros batallo-
nes los que perfeneciamos d regimientos,
no| habria bastado 4 impedirnos tomar
‘minuciosas noticias y formar tablas com-
ipai-alivas, supuesto que asi acostumbriba=~
‘mos  siempre hacerlo los que seguiamos
‘desde el principio la campaia, si el des-
érden del hospital en aquella época, pro-
ducido por la‘falta de medios para sos-
denerlo, la escascz de local, y su irre-
‘gular distribucion (efectotodo de una



366
administracion mal dirigida 4 pesar .de

nuestras . repetidas y- vivas instancias)
hasta las continuas mudanzas de locales
y de gefes con las de dérdenes, come es
consiguiente, no hubiera.opuesto 4 'todo
ello una barrera insuperable aun al ge-
nio ‘mas emprendedor.. No, es posible,
pues, dar una nolicia exacta de los en-
fermos tifoidéos asistidos en ‘estos hospi-
tales desde encro’ hasta el presente (1.’
de setiembre de 1836).- Con respecto,d
mi calculo ~habré asistido en estos has=
pitales desde primero de abril hasta hoy
unos: ciéntos citicuenta, de los cuales sor
lo bhan perecido dos, sin'incluir un ope-
rado que se complicd, quedando aun ya-
rios convalecientes, Creo que en la misma
proporcion: habrin sido felices otros pro-
{fesores, y puede ficilmente calcularse, por
la 'escasa mortandad  que  hemos tenide;
pues cuando: los. enféermos de todas clases
pasaban de mil, rara veéz huobo mas de
cuatro muertos diarios ,.muchas uno sor
lo, y alguna ninguno. En 28 de mayop,
cuyo dia fué uno de los de.mas estangins
en-todas enfermedades, sin incluir la sar-
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na, habia mil seiscientos quince enfe’:‘—
mos, de los cuales eran de Medicina se-
tecientos cincuenta y uno, 'y en este dia
solo murié uno; el dia anterior hubo tres‘,
y el posterior dos.”

- D. Serapio’Escolar y Morales, despues
de hacer en su memoria una sibia apli-
cacion de las lesiones anatémicas & la
formacion de un buen diagndstico, de
insistiv en que el tifus es distinto de las
afecciones tifoidéas, y por consiguiente
que no es-una fiebre esencial, concluye
con lo siguiente: : .

“No siendo, segun mi sentlr, el tifus
mas que una complicacion nerviosa que
viene 4@ aumentar su peligrosa influen-
cia“d la mayor: parte de las afecciones
graves del cerebro; vientre y pecho ,rmi
primer cuidado es el combatir estas en-
fermedades desde su principio por los
mas enérgicos' medios de la 'terapéulicﬁ.

Asi  acostumbro ‘usar las sangrias
generales y locales, los vomitivos y: los
purgantes, segun los casos y maturaleza
de los sintomas predominantes, secun=
dando estos medios con el plan atempe~
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rante, demulcénte y uso de enemas de
la. misma naturaleza segun-las indicacio~
nes que: haya que llenar.. Cuando ne
resta sino Ja. complicacion  ataxo-adina-
mica, prescribo a los' enfermios bebidas
aciduladas ya ¢on: dcidos vejetales 6 mi-
nerales, especialmente el hidroclérico, re-
comendando d los practicantes’ y enferme-
ros se las den'd pequenias: ddsis, pero re-
petidas. 8i no son suficientes estos me-~
dios, les prescribo las emulsiones gomo-
sas 'y alcanforadas, los bafios gcuerales
tibios, las afusiones frias; y aun el mis~
mo hlelo a la cabeza, y los revulsivos 4
las extremidades inferiores. Si este  esta-
do ataxo-adindmico se resiste d estos me-
dicamentos; estando bien preparado y eva-
cuado el enfermo no tilubeo en dar el
cocimiento antiséptico  sencillo 6 com-
puesto segun la indicacion ,que hay que
Henar, y puedo asegurar  que bajo-la
influencia de esta terapéutica tan sen-
cilla dcsapareceu los sinfomas nervio=
sos' ‘mas ¢ menos prontamente segun
susgrado, fecha € intensidad. La lengua
se humedece, la sofiolencia cesa, la cars
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phologia y sobresalto de tendones des-
aparece, y la cara pierde aquella ‘espe-
cie de atontamiento ¢ insensibilidad que
llamamos estupor. El enfermo que hasta
entonces no se qucjaba de incomodidad
alguna, experimenta los mas vivos dolo-
res, sobre todo, en las extremidades in=
feriores: estos dolores son sicmpre del
mas favorable agiiero. No existe la en-
fermedad grave, cuya terminacion en la
muerte se podria temer; pero tampoco
se ha presentado la convalecencia. Este
estado, el mas favorable para las re-
caidas, es el mas dificil para el faculia-
tivo, porque el enfermo se hace exi-
gente para que se le dé alguna cosa de
comer, para que, como €l dice, le sostenga
y repare prontamente las fuerzas que
ha perdido. Sefialo esta época dudosa en-
tre el fin de la enfermedad y el prin-
cipio de la convalecencia, porque he te-
nido que arrepentirme frecuentemente
por ceder demasiado pronto i las ins-
tancias de los enfermos, cuya impacien-
cia por comer ha sido causa de frecuen-
tes y peligrosas terminaciones que va-

24
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rias veces han producido la muerte.

Si se me pregunia por qué me li-
mito tan solo a ayudar 4 la naturaleza
en una enfermedad tan grave, y que
parece amenazar & cada instante la vida
del enfermo, sobre todo a los ojos de las
persouas extrafias al arte, responderé
que la experiencia ha sido para mi un
maestro mucho mas seguro que las teo-
rias vagas y p]anES Exclusi\'os de tan-
tos autores, como han escrito sobre esia
dolencia,

Debo afiadir que pasan de quinien-
tos cincuenta enfermos 4 quienes he
propinado este plan tan sencillo, y pue-
do asegurar no han' llegado i veinte y
cinco los que se me han desgraciado,
como se puede comprobar con los esta-
dos mensuales de los hospitales; y aque-
llos lo han sido muchos de ellos por la
incuria de los practicantes y enfermeros,
y glotoneria de los mismos convalecien-
tes, que se procuraban a escondidas ali-
mentos, y estos de mala calidad.

Ultimamente, debo decir que es tal mi
confianza en este método, que cuando
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cai enfarmo del tifus, del que estuve :{d-
ministrado, oleado, y 4 las puertas de
la muerte, exigi al principio de mi en-
fermedad 4 los facultativos que me asis-
tian, me ftratasen del mismo modo, y
por esie medio tuve una tan feliz ter-
minacion, cuanto pronta y segura 'con-
valecencia.

He creido por interés del arte dar
4 conocer mi opinion sobre el tifus, por-
que es la cuestion del dia, y porque
siendo. desde tan largo tiempo contro-
vertida, serd probable se resuelva muy
pronto. He dicho que no le considero
como una ficbre esencial, sino como
una complicacion nerviosa, que aumen-
ta su gravedad a enfermedades diferen-
tes por su naturaleza y asiento.

No he hablado del plan curativo de
estas enfermedades desde su origen, ni
tampoco en las diferentes complicacio-
nes y terminaciones que han tenido, y
de las que han muerto la mitad de los
veinte y cinco que se me han desgras
ciado, concretindome tan solo al estado
que con Pinel llamo ataxo-adindmico.»,
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! Si tuviesemos que atender solo 4 Jos
resultados de ambos profesores, desde
luego nos decidiriamos por el que ha
tenido un nimero tan insignificante de
muertos, cual es el de dos ‘por ciento
cincuenta, y nadie titubearia’ conmigo
en decidirse inmediatamente 4 usar el
plan del sefior Santucho, que es @ poca
diferencia el mismo que ha aconsejado y
aconseja el fundador de la doctrina fi-
siolégica ; digo 4 corta diferencia, pov-
que ambos convienen en el exclusismo
del método antiflogistico , “separindose
solo en dar la preferencia el Dr. Brous-
sais 4 las sangrias locales repetidas, y el
seiior Santucho 4 las generales. Pero an-
tes de decidirnos, nos hallamos en el
caso de hacer de ambos métodos ura
critica razonada € imparcial.

Cuando el expresado profesor escri-
bié su memoria, llevaba solo cuatro afios
de prictica médica eivil y castrense, y
por consiguiente no habia viste otro ti-
fus castrense que el que fué objeto de
sus observaciones en la plaza de Vitoria,
y como tenia que desempefiar por ecs-
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casez de profesores el servicio de Me-
dicina y Cirujia 4 la vez, y este ramo
fué siempre muy recargado, particular-
mente despues de la primera batalla de
Arlaban, no pudo hacer las observacio-
nes médicas, como €l mismo confiesa, con
aquella precisfon que nos aseguren que
no ha podido sufrir alguna equivocacion;
y 4 fin de que no se me crea un oposi-
tor sistemiatico, voy 4 copiar integra su
respuesta 4 las preguntas 8% y 9.* de
mi circular, verificada en 23 de julio
de 1836 (1).

“Esta enfermedad no ha tenido con
el tifus regular mas semejanza que la del
fenémeno que la da el nombre, el estu-
por. Invasion, dolor de cabeza sobre la
raiz de la nariz, gravativo y con un ca~
ricter de sensacion particular que le dis-
tingue, y alguna sed: 4 veces incomodi-
dad en la garganta. Otras se manifiesta
el sub-delirio desde los primeros momen-
tos, y sin que aun se haya notado alte-
racion en ninguna otra funcion y menas
en el pulso. A veces dolores vagos en el

(1) ¥, la introduccion.
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pecho, tos ligera y seca. Aumento. Piel

seca, ferrosa en ocasiones, ojos algo fi-
jos, pupilas dilatadas con la expresion del
padecer, grave dolor de cabeza, delirio
bajo con frecuencia, sin que llegue
ser alto en la mayor parte de los enfer-
mos: lo es en algunos, y furioso en po-
cos: movimientos tardos, duros, solo
enérgicos en el delirio furioso; voz tur-
bada, baja con frecuencia, balbuciente &
veces, alterada casi siempre. Lengua con
frecuencia despejada, @ veces amarillenta,
blanquecina y hdimeda casi siempre: sus
movimientos tardos, y los enfermos solo
sacan una pequeiia parte de ella; gene-
ralmente falta de apetito, aunque algu-
nas veces se ha conservado este, y siem-
pre sed que no va de acuerdo con la
humedad en que suele estar todavia la
boca, Generalmente constipacion de vien-
tre, orinas turbias; pocas, 4 veces en=
cendidas y escasas. Respiracion un poco
cortada 'y suele desaparecer la tos insi-
nuada. Pulso algo mas frecuente que lo
regular, y con algun mas calor; duro,
fuerte, grande en los sugetos sanguineos
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y robustos, menos en ios morenos, secos
y biliosos; contraide y tirante (irritado)
en los débiles, de fibra floja, linfiticos 6
nerviosos. De todos modos aunque por
muchas evacuaciones se le haga mas pe-
queiio, sigue duro por mucho tiempo.
No se nota dolor en el epigastrio sino
en los casos menos comunes en que
acompanan fenémenos de gastro-enteri-
tis (1).

Estado. En este admito dos varie-
dades: 1.* cuando el ‘mal lleva consigo
una gastro-enteritis mas ¢ menos aguda;
2.* cuando no existe esta ultima: este
segundo estado ha sido el verdadero ti-
po de esta ep|dem1a

En la primera, a mas de los fenéme-
nos indicados, la lengua esta seca, roja,
casi nunca con capas en el centro yipo-
cas veces puntiaguda. En algunoes casos
se secaba hasta el extremo de parecer de

(1) Entre los sintomas del tifus, hay custro
que nunca han faltado , y pueden considérarse su-
ficientes para caracterizarlé. Estos son: dolan;gra-
vative de cabeza, inlenso, fijo en la frente hicia

el entrece]u. delirio, pesadez general, pnlstl duto
y tiranle. (Nota del seiior Sam‘m.ha.) o4
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madera, muy roja, agrietada, formando
las grietas cuadros en el centro, siendo
trasversales en los bordes, y no pocas
veces seguia 4 eslo una capa negruzca
que tambien cubria los dientes y los la-
bios: sed intensisima, repugnancia 4 los
caldos: animales, pulso mas vivo que en
las otras ocasiones, casi ninguu delirio.
En el segundo caso el delirio se ha-
cia mas alto, y con frecuencia se notaban
convulsiones en los: ojos, que precedian
4 su fijacion; pero munca he observado
la tifo-mania , como no se llame tal 4 un
inmoderado desco de alimentos que estos
enfermos manifestaban rara vez en el es-
tado que describo, y con frecuencia enla
declinacion. Lengua huimeda y pilida, y
4 veces como paralizada, y si se le man-
daba + sacar al enfermo,  solia -4lo: mas
abrir solo/ Ia boca. Se manienia la sed;
pero mo muy viva, 'y habia /4 veces de~
yprmont's mucosas 6 biliosas. La respi-
racion. seguia como ¢n el incremento, y
el ‘pulso era mas blando, con frecuencia
irregular, algo acelerado, sin cardcter
Gijo ( nernoso) La demacracion, s hacia
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muy notable én este estado (1). A
Decremento.  El de la primera difes
rencia era igual al de todas las gastro-
enteritis adinamico-atixicas, con que te=
nia conexiones; pero el estupor duraba
hasta la convalecencia.

En la segunda diferencia. Aspecto
mas sereno y piel mas flexible, y pali-
dez notable: ojos en su accion natural;
pero el delirio solia no desaparecer del
todo, y se observaba a veces cuando los
enfermos parecian ya curados del todo, y
empezaban 4 gustar alimentos con buen
apetito. Se regularizaba la lengua, solia
aparecer alguna diarrea, las orinas em-
pezaban & depositar sedimento blanque-
cino, el pulso se hacia regular 'y débil;
pero es de notar que estos enfermos, asi
como tambien los de la diferencia ante-
rior , conservaban por mucho tiempo el
dolor de cabeza, aun entrada la conva-

(1) Aun he notado dos variedades de esta ilti-
ma diferencia: ladescrita es la primera, y la segun-
da estaba caracterizada por un exceso de secrecion
mucosa en el tubo digestivo, y en las fiuces que lle~

naba la boca y casi ahogaba & los enfermos (Nota
del seiior Santucho ),
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]egencia, Ia cual desaparecia en algunos
@ beneficio de abundantes epistaxis, que
casi siempre pude predecir por la exis~
tencia del pulsé dicroto, tal como lo des=
cribié Solano. En otras ocasiones queda=~
- ban sorderas pertinaces.

Rara vez se han presentado en estos
tifoidéos petequias, que solo se han ob-
servado en los de la primera variedad, y
estas pequefias, purpureas: raras veces
manchas gangrenosas , rarisimas paréti=
das (1).

¢ Ha marcado y marca (el tifus ) pe-
riodos por dias inciertos 6 por setenarios?

Regularmente el tifus ha terminado
felizmente ‘del 5.° al 7.° dia, si tratado
con energia desde la invasion, no se ha
permitido que tome grande incremento.
La terminacion ha sido feliz 4 mediados
del tercer setenario, es decir, del 15°
al 17.°; y sivel'mal ha sido de los que he
llamado segunda diferencia y el delirio
alto, 4 mediados del cuarto algunas ve-

(1)  Algunos profesores han observado paréti=
das criticas con mas frecuencia que yo. (Nota del
seitor Santucho. J
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ces, esto es, del 23.° al 25.° Las terfr?ia-
naciones funestas han sido las mas fre-
cuentes al dia 11.% las menos al termi-
nar el primer setenario, y solo en la ma-
yor fuerza de la epidemia; no pocas ve-
ces 4 fines del tercero.”

Resulta, pues , de la descripcion sin-
tomidtica del sefior Santucho, que el ti-
fus que fué objeto de sus observaciones,
no presenté nunca los caractéres patog-
nomdénicos del que conoeemos con el
epiteto de castrense, y cuando mas po-
dremos concederle que tuvo la suerte de
que casi todos los que estuvieron 4 su
cuidado, perténecieron solo 4 la forma
inflamatoria sin complicacion de otra al-
guna de las conocidas, y fundo este cil-
culo en las observaciones verificadas por
otros profesores en los mismos hospita-
les de Vitoria, entre los que me incluyo
con mi secretario don Casiano Ordofiez,
quien asistié mas de cien enfermos de
visita en la misma época 4 mas del des=
empeiio de mi oficina; todos empleamos
el mismo método que el sefior Santucho
desde los primeros dias, es decir, ‘en el
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estado de irritacion ; pero tuvimos un
gran mimero en quienes se complicé
pronto con las demas variedades, parti-
cularmente Ja adinimico-atixica, 4 pe-
sar de los medios antiflogisticos mas
6 menos enérgicos, y nos vimos en
la precision de recurrir despues a los
medicamentos excitantes, que nos die-
ron efectos satisfactorios, aunque confie-
so con la ingenuidad que me es caracte-
ristica, que no fuimos tan felices como
el sefior Santucho. Aseguro sin embargo
que el plan debilitante bastante enérgi-
co fue por lo comun seguido tantos y
mas dias que los siete y nueve en que
dicho sefior consiguié las ventajas de que
habla, Luego casi todos sus eufermos no
suflricron el tifus castrense con la inten-
sidad que se caracterizé en algunos de
los muestros. Por otra parte: esta confor-
me esta idea con la que vierte élmismo
cuando expresa, que la enfermedad que
€l ha tratado, ne ha tenido con el tifus
regular mas semejanza que la del fend-
meno  estupor gue le/ da el nombre; y si
a esto se reunc la facilidad con que pue-
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den confundirse con el estupor las va-
rias gradaciones del coma que es comun
en las congestiones celebrales, y es la
tinica lesion” de que se hace cargo en
sus inspecciones anatémicas (1), no de-
be quedarnos ninguna duda de que las
observaciones expresadas no nos prestan
datos suficientes para confiar en la se=
guridad del plan antiflogistico directo ¢
indirecto para el tratamiento exclusivo
del tifus.

Sin embargo, el profesor médico-
cirujano don José Maria Santucho es
un jéven muy aplicado, y no dudo que
procurari redoblar su acostumbrado cclo
para ilustrar mas la cuestion en los tra-
bajos posteriores que promete, y llena-
ri el vacio que presentan sus observa-
ciones en la ‘memoria expresada. Cuan-
do tenga mayor nmimero de hechos mas
terminantes sobre el Zifus regular que
sin duda habrd observado ya mas 1 ob-
servard en oira época, que desgraciada-
mente no faltara mientras dure esta

I3

desastrosa guerra, ¢ verd de otro modo,
(1) Vease la pigina 137 de este optisculos
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6 satisfard las dificultades que yo expon=

go, tan dignas de ser consideradas co-
mo imparciales, cuanto durante mucho
tiempo mi prictica ha sido arreglada 4
sus principios ; y solo la he modificado
plenamente convencido de la imposibilidad
de satisfacer con el exclusismo fisiologis-
ta una gran parte de los casos del ver-
dadero tifus.

El profesor de Medicina de estos
hospitales militares don Serapio Escolar,
hace en su memoria una exacta descrip-
cion de los fendmenos morbosos y lesio-
nes cadavéricas que acompafian al ver-
dadero tifus, y el resultado del método
curativo que sigue, que no es mas que
el reconocido por racional, consiste en la
pérdida de menos de un 5 por 100 ; pérdi-
da sin duda muy inferior 4 la que se ob-
serva en los primeros hospitales de Eu-
ropa ; pero tiene mas visos de positiva
que la experimentada por el seilor San-
tucho. Deseo, sin embargo, que tanto
el sefior Escolar, como los demas com-~
profesores que quieran seguir ilustranda
la maleria en cuestion, no me presen-
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ten en lo sucesivo los datos por cilculos
aproximativos, sino por observaciones
individuales, que expresen siquiera en
extracto los sintomas pategnomdnicos,
los resultados de los medios terapéuticos
de su uso particular, y las lesiones ana-
témicas escudrinadas con toda la escru-
pulosidad que sea posible en las actuales
circunstancias.

Tengo @ la mano el extracto de la
historia de la epidemia que ataco i la
legion auxiliar inglesa en el invierno de
1835 y 1836, en Vitoria,; por M. W.
Lardner , cirujano del primer regimien-
to de lanceros de la Reina Isabel (1):
Despues de haber hecho el autor una
extensa relacion de las causas y sintomas
que son a corla diferencia los tifoidéos
expresados en la presente obra, la divi-
de en tres periodos; caracteriza al pri-
mero por los sintomas siguientes: senti-
miento de opresion general, cefalalgia,
dolor en los lomos, diminucion del ape-
tito y de las fuerzas, diarrea. En este

(1) Gazetle Medicale de Paris. Samedi an
de oelobre de 1837, fol. 66g.
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estado ningun medio alcanzaba 4 conte-

ner la enfermedad; los emdticos, los
purgantes y las evacuaciones sanguineas
no fueron suficientes para impedir el
transito al segundo periodo caracterizado
por una extrema inquictud con deseo
de suicidarse , que exigia las mayores pre-
cauciones, las que no pudieron evitar el
que muchos enfermos lo verificasen, y
que dos oficiales se arrojasen por el balcon
4 la calle en un corto momenio de descui-
do de sus asistentes. El pulso en este perio-
do se ponia pequefio, irritable y frecuen-
te; la piel seca; y en algunossugetos sobre-
vino una erupcion cutinea general de
manchas de un rojo vivo que desapare~
cieron luego gradualmente. Las afusio-
nes frias en la cabeza despues de haber-
la rasurado, fue uno de los medios que
produjo mejores efectos en este periodo.

El tercer periodo se caracterizé por el
estupor 6 el delirio. En este periodo fue
necesario recurrir inmediatamente 4 los
estimulantes continuados con aumento.
Afirma el autor que en estas circuns-
tancias administré el aguardienie & unas
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désis 4 que ningun préictico se habia
atrevido jamis, y obtuvo efectos muy
superiores 4 sus esperanzas. Yo di, ex-
presa, & uno de mis enfermos, cerca de
dos botellas de aguardiente por dia, y
sand. Este medio produjo buenos efectos
aun en casos de los mas desesperados.

Uno de los resultados mas funestos
de esta enfermedad, fué la gangrena de
los dedos de los pies, de los pies mismos
6 de las piernas, que obligé i hacer la
amputacion de las extremidades inferio-
res en muchos convalecientes. Confiesa
que 4 pesar de estos medios, la legion
inglesa perdié una septima parte victima
de esta enfermedad, y yo afiado, como
testigo de vista, que perecid mas de la
mitad de-los médicos y cirujanos ingleses
que vinieron con ella; en términos que
fuvimos que auxiliarla” en sus hospnalcs
con facultativos nuestros,

a5
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: CAPITULO XI

Metodo curativo de mi prictica en todas
las variedades del tifus.

Me he extendido en el capitulo an-
terior para poner i mis lectores al cor-
riente de los tratamientos del tifus, usa-
dos hasta el presente por los profesores
mas notables de Europa que han llega-
do 4 mi noticia; y como todo el interds
de mi obra se dirige principalmente 4
este, objeto, me ha parecido oportuno
manifestar en otro capitulo, con la fran-
queza que me es caracteristica, el resul-
tado de mis observaciones pricticas sobre
esta_ enfermedad en sus diversas fases,
que datan desde el afio de 1808, a
fin de que aquellos elijan de este lodo
lo que les parezca mas oportuno y ra-
cional. Como la escuela clinica en que
me eduqué, fue toda brouniana, bajo es-
tos principios empecé mi priclica; con
ellos y algunas modificaciones posteriores
me crei feliz, hasta que vino la Medici-
na fisiolégica @ hacerme conocer los er-
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rores dé aquel sistema ; y aseguro. con
toda mi conciencia que -d estos nuevos
principios ' debo las principales -venta-
jas que he’' conseguido en mi prictica
posterior. He conocido sin embargo des-
pues que el exclusismo de esta’ escuela
no podia satisfacerme en algunos .casos,
y me he adherido en estos -4 la prictica
de la Medicina ecleetica. Mi préctica, -
pues, no estd fundada en ningun siste-
ma, sino en lo que he experimentado
mejor de- todos.

ABRTICULO I
En los preludios.

Como rara vez se entregan los en-
fermos al cargo de ningun médico en
este estado aun cuando lo experimenten,
puesto que-la mayor parte lo: pasan sin
sentirlo, no se han ocupado generalmen-
te los autores de los medios de comba-
tirlo; pero como en las epidemias tifoi-
déas, cualquiera sensacion de incomodi-
dad suele llamar la atencion, y suele ser
efectivamente los preludios de la enfer=~
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medad , se presenta la ocasion de procu-

rar evitar los progresos. Esto se consigue
no pocas veces, suspendiendo toda alimen-
tacion , evitando las causas irrilantes de
los érganos interiores, y provocando la
vida d la piel por medio de las infusio-
nes teiformes de las flores de malvas, de
amapolas, de salvia y demas mcdlcamen-
tos diaforéticos; los pediluvios mas 6 me-
nos excitantes , los hafios de vapor toma-
dos en la misma cama (1), la aplicacion
de botellas con agua caliente, ¢ ladrillos
calientes con bayetas 6 saquillos de are-
na ¢ salvado tambien calientes en las
extremidades inferiores, &c. Casi puede
ascgurarse que ha sido evitada ¢ aborta-
da ‘la enfermedad, siempre que se consi=
ga una abundante traspiracion, En el ca-
so de que el estémago se hallase sobres
cargado de alimentos 6 materiales indi-
gestos, sin sefales de irritacion , podrin
ser ttiles los emétices administrados ¢on
prudencia antes de los sudorificos;

(1) Mi apreciable compaiicro y . amigo don

.Maumm Delgrds y yo, poscemos un  aparalo
muy. sencillo y comodo para este ifecton
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ARTICULO II.
‘En el primer perfddo.

Cuando la enfermedad empieza siibi-
famente con sintomas ¢ sefiales evidentes
de la irritacion del tubo digestivo, sin,
gran calentura, serin dtiles las sangui-
juelas mas 6 menos repetidas en. el epi-
gastrio, regiones abdominales y al ano,
conforme a la necesidad; pero desde el
momento que se_complique con. sefiales
de fuerte ! iritacion 6 congestion en el
encéfalo 6'el pulmon con aumento dé
calentura), si no recae en sugetos muy dé-
biles, son necesarias las sangrias geunerales
acomodadas 4 la violencia del mal y 4 la
tolerancia de los enfermos; es decir, que
toda la atencion de, los. pricticos debe
dirigirse desde los primeros momentos a
evitar las congestiones sanguineas en las
cavidades organicas. que es una de las
principales tendencias de esta afeccion, y
uno de los resultados mas temihles de
su causa préxima, porque 6 perecen los
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eufermos a la entrada del segundo pe-
riodo , 6 quedan los érganos trastorna-
dos y privados de contribuir en los pos-
teriores periodos 4 la interesante obra
de las reacciones necesarias para comba-
tii'?')'"e]icﬁil'ler la ‘causa morbosa esencial.

La’'grande ‘escasez de sangm]uelas
que hemos tenido y tenemos aun en esta
campaiia, ha obligado 4 nuestros profe-
sores @ recurrir @ la sangria general con
mas constancia, sin duda, de lo que lo
hubieran verificado de otro modo; y ca-
si todos convienen ‘en que han'conse-
guido efectos mas decisivos  dé 'los que
espr‘raran de las sangrias locales. Tal vez
esla’ cireanstancia sera accldenial' en las’
epidemias tifoidéas de nuestro pais; pues
en las'de las guerras anteriores, parti-
cularmente “la de la Indcpen-denma, es
decir, cuaado rara vez usibamos las san-
guijuelas, conseguinos tambien  muy’
buenos efectos de las oportunas sangrias
en el primer pericdo.

Toda la “dificuliad ' de ‘esta pramca
esta en designar  la' cantidad de sangre
que ‘debeé extraersé, pues tanto el ‘mas
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como ‘el nicnos producen funestas cgn-
secuencms Esta’ Imea Mo puede demar-
carse en 'los libros! sino en la cabecera
de los enfermos. La violencia de’ la flu-
xion sanguinea, la idiosincrasia y suscep-
tibilidad ‘de los sugetos y la resistencia
del mal, son los tnicos que pueden diri-
gir la mano del médico prudente y ob-
servador. En general no he tenido en'mi
practica ni la largueza y constancia en
sangrar’ ‘'de’ muchos ﬁsiologislas, ni el
sifavidado temor 'de varios amlguos y
contemporineos.

Debe acompaiiar 4 las emisiones’ san-
guineas en este periodo la dieta abso-
luta'y resto del plan antlﬁoﬂ'lstrco inter-
no, inclusas las behidas diluentcs muci-
laginosas, sub-dcidas, frescas con el nitro,
el hielo' comido &e., y en algunios casos
los bafios calientes generales con compre-
sas frias en la cabeza despues de haber-
la descargado del pelo. Este dltimo me-
dio, sin embargo, y las bebidas frias, de-
ben evitarse siempre que se prescuten
sintomas’ de afeccion bronquial Y pulmo—
nar, en ¢l invierno y cuando esté anun-



392

ciado el sudor, porque nada. complica
mas el tratamiento de esta enfermedad
que la coincidencia . de los sufrimientos
de Jos érganos de la respiracion.

Pero no pocas veces se desarrolla el
tifus sin sintomas congestivos € irritati-
vos, sino de una extraordinaria y repen-
tina concentracion de fuerzas con desér-
denes gastricos € intestinales, en térmi-
nos de constituir un cardcter neryioso~
gastro-enteritico que han despreciado los
modernos sin duda con funestas conse-
cuencias. Es indudable que en esie caso
se. ha reconcentrado la vida en los cen-
tros 'nerviosos con suma mengua de la
de los demas sistemas, y que los mate~
riales gistricos, biliosos y quimosos que
se encueniran entonces como obstruidos
en el tubo digestivo por la falta del mo-
vimiento _peristiltico, producida por el
espasmo , se constituyen en la forma de
enerpos heterogéneos que aumentan la
apsiedad de los enfermos, que se hallan
precisados 6 4 espulsarlos por. la hoca 6
por el ano, 6 son retenidos con, grave
dafio de los pacientes por las -dq§c0mpu~
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siciones quimicas 4 que se hallan suj::?tos
en todo el curso de la enfermedad, Es-
10s casos, no vistos por el Dr. Broussais,.
ni aun por los Dres. Hildembrand ni Cho~
mel, serén observados no pocas veces
con el Dr. Sioll por los pricticos inde=
pendientes de t1odo exclusismo sistemiti-
co. Es evidente en ellos la inutilidad, por
no decir el mal efecto que producen las
emisiones sanguineas de toda especie, y
la utilidad de los eméticos particularmen-
te el tartralo antimonial de potasa, en
désis prudentes si bay estrefiimiento: de:
vientre, ¢ la ipecacuana si hay propen-
sion d la diarrea. Si el agua ligeramente
emetizada y oportunamente continuada
no fuese suficiente para descargar los
intestinos, llenan esta indicacion los pur-
gantes catirticos, particularmente el acei-
te-de ricino, los tamarindos; las ciruelas,
el mand, las sales neutras &c., y las la=
valivas convenientes. Estos medios serin
tambien dutiles no pocas veces aun en;
aquellos casos en que la: enfermedad hu-
biese empezado con sintomas flogisticos
¢ congestivos , despues- de. haber sido
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combatidos - estos oportunamente con el
plan antiflogistico y deplesivo. Este mé~
todo, esencialmente revulsivo, produce &
veces algunas ligeras irritaciones en' los
érganos de la digestion, que no solo no
progresan con el simple uso posterior de
las ‘bebidas 6 tépicos atemperantes, sino;
que concurren' 4 distraer el estimulo que’
afeécta & los: centros nerviosos , abortando
de este modo la enfermedad. Finalmente,
si con el uso de los medios irritantes del
tubo digestivo de ‘esta' 6 cualquiera otra’
especie se reprodujesen los sintomas infla-
matorios ¢ congestivos, sicmipre es ne=
cesario retroceder 4 los medios indicados:
en estos casos; pero sin perder de vista
la susceptibilidad de los enfermos.

La oportunidad de los medicamentos
evacuantes del estémago € intestinos es de
poca duracion en el tifus, porque sus efec-
tos! siempre 'son debilitantes ; 'y como ‘en
los.periodos siguientes todas lasfuerzas son
pocas, debemos en los primeros diasecono-!
mizar todo lo/posible los med'iesque Hen'
dan 4 consumirlas, para evitarnos luego ul
dugusto dean lardio arrepentimiento,
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Entre muclios casos 'de la exprt.sada
forma nervioso-gastro-enteritica ohserva=
dos en mi prictica que podria ‘citar,
me limitaré @ uno por lo reciente y mno-
table. El sefior don José de la Pena y
Breiia, vecino de esta Corte, de cincuen-
ta y nueve aiios de edad, temperamento
nervioso y de pocas carnes, aunque’ con
buena salud habitual, fué '@ visitar al
seifor don Miguel Santa®Maria, ministro
extraordinario mejicano, en el dia 23 'de’
abril de csté afio, ignorando ‘que hubie-
s¢ sido atacado de una violenta apople-
jia cerebral de la que acababa de fallecer.
La inesperada“vista de un elevado fére—
tro con el cadaver de un’ amigo a qme’n
estimaba en extremo Y 4 quién pensaba
encontrar en su estado regular, aunque’
énfermizo, para conversarcon él, le sor-
prendié en’ términos de sumirlo en una’
profunda melancolia, con inapetencia, in-
somnio y' decaimiento general- todo lo°
que desprecié 'tres dias ‘sin hacer ningun’
remedio. Llamado yo entonces, le obserh'
vé' los sintomas particulares siguientes:
postracion’ supida, ecara hipocritica ‘en’
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toda su forma, ligero estupor, la lengua
ancha, cubierta de una gruesa capa
blanco-amarillenta con listas negras en
toda su superficie;, su punta y bordes
palidos, y todo su tercio anterior aspero
Yy seco sin ninguna seiial de inyeccion,
los dientes fuliginosos, meteorismo del
abdémen en todas sus regiones, mayor
en la inferior , el pulso’ pequefio y tar-
do.daba de cuarenta 4 cincuenta pulsa-
ciones, toda la, piel rugosa y muy fria
ieriia un tinie ictérico bastante notable;
no habia hecho el enfermo ninguna de-
posicion de vientre desde el momento
de la sorpresa, pero no acusaba ansie-
dad ni sufrimiento de. ninguna especie
en términos de estar indiferente en su
estado. i :

~ Desde luego, aunque con la mayor
desconfianza de haber llegado 4 tiempo
de salvar al enfermo que caractericé de
atacado del. tifus nervioso-gastro-cnteriti-
co, -despues de. los oportunos escitantes,
de las extremidades inferiores, le mandé
tomar media. onza de aceite de ricino
cada tres horas, con dieta absoluta y ta=
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zas de la infusion tibia de flor de mal-
vas. Despues de la tercera ddsis, tuvo
una deposicion fecal abundante que fue
seguida de varias biliosas. Desde este mo-
mento mejoré el semblante y se alivia-
ron todos los demas sintomas, menos los
de la boca que seguian lo mismo que
antes; el pulso se elevé al caricier nor-
mal ; el sistema muscular recobré su vi-
gor en términos de incorporarsé y soste-
nerse sentado buenos ratos. Repetido el
aceite de ricino el segundo dia con igual
éxito, tuve que suspenderlo en el terce-
ro, porque promovié una diarrea con
alguna disposicion a las evacuaciones in-
voluntarias, que cedié pronto @ benefi-
cio del cocimiento blanco endulzado con
el jarabe de adormideras 4 ddsis refrac-
tas y repetidas. Siguié i este estado una
ligera reaccion general con leve delirio,
que, tratada solo con bebidas atemperan-
tes, terming al dia 7.° de la enfermedady’
Su convalecencia fue franca, aunque lar=
ga, pues tuve que mandarlo a Pozuelo
de 'Aravaca. Observé en este enfermo la
circunstancia no comun, de que conser~
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v6 por muchos dias enla convalecencia
la misma capa de que habia tenido cu-
bierta la lengua durante la’ énfermedad,
aunque ya entonces era hitmeda, sin fal-
tar. el apetito, y digeriendo bien los ali-
mentos que leiba yo concediendo con la
debida prudencia para evitar una recai-
da que felizmente no se verificé.

Este caso, aunque  ligeramente ex-
puesto, servird 4 lo menos para hacer
deponer el excesivo temor 4 la irritacion
de unos y @ la debilidad de otros, que
han ionducido 4 un casi absoluto abando-
_no de los interesantes medicamentos co-
nocidos desde tiempo inmemorial con el
nombre de evacuantes de las primeras
vias. )

ARTICULO 1IIL.

En E_I segun(fa periodo.

Si fuese verdadera la asercion. del
Dr. Broussais, de que siempre el tifus
conserva un CEII'F‘IC‘CP francamente -]'ﬂ""-
flamatorio: hasta su fin, y que no fuesen
necesarios en toda la carrera de la enfer-
medad mas medios que los  antiflogisti-
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cos direetos € indirectos, podriamos ad-

herirnos a su método fisiologista en toda
su extension 'y continuarlo por consi-
guiente en esle periodo, cualquiera que
sean los sinfomas con que se presente.
Pero cabalmente en esta época es en la
que existe principalmente la manzana de
la discordia, puesto que casi todos los
artidos convienen por lo comun en la
necesidad de sangrar mas 6 menos, y de
toda la terapéutica antiflogistica en el
periodo anterior, inclinindose la mayor
parte desde este al uso de los escitantes.
En mi practica he - experimentado
que en un gran mimero de casos la
continuacion del método fisiologista, en
los términos en que lo ha medificado ul-
timamente su autor, salva 4 muchos en-
fermos; pero tambien he experimentado
su incficacia en otros varios , y creo que
lo mismo le ha sucedido al Dr.' Broussais
cuando respetables opositores le han pro-
bado con datos aulénticos, que no ha
podido contestar , que no es tan feliz en
sus curaciones como cacarea (1), ;Y

(1) Dela nouvelledoctrine medicale considerée
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no nos da una prueha de su convenci-

miento intimo, al confesar que los en-
fermos mo mueren por la inflamacion
sino por el trastorno de los mervios? Si
vemos todos los dias la inutilidad de
los medios antiflogisticos para la curacion
de las afecciones nerviosas, y la utilidad
de los excitantes, ;por qué hemos de
conformarnos absolutamente con aquellos ?
Cuando  observemos, pues, que la
rantmuacmn de los medios antiflogisticos
en ¢l segundo pcrlodo producc alivio,
podrcmns proseguir su uso; pero evi-
tando todo lo posible las emisiones san-
guineas de toda especie. Como esta es la
época en que la enfermedad se anuncia
por varias especies de  erupciones cuti-
neas, es en la que creo mas interesante
la indicacion revulsiva. Siempre que la
iel se manifieste muy seca, serdn muy
utiles los bafios generales, * tibios en in=
vierno y frios en verano, abrigando
luego bien'd los enfermos en sus camas
con cubiertas calientes, que suelen  ser

sour le rapport des teories et de la mortalité ) par
L. Ch. Roche. )
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‘seguidos de abundantes  traspiraciones.
“ 8 4 ‘pesar de los medios antiflogis-
‘ticos expresados, progresa la enfermedad
en los sintomas propios’de ‘este periodo,
‘no queda 'ya ninguna duda de que'la
afeccion s¢ ha propagado al sistema glan-
‘dular intestinal , y fijado de un ‘mode
profundo en los centros nerviosos, y ‘que
necesitamos récurrir al tratamiento ra-
‘cional ‘en toda la extension’ que lo pro-
‘pone el Dr: Chomel, ycon arreglo 4 las
‘variedades en que la ha ‘ebservado y la
observamos nosotros todos los dias.

£17 No’ pretendo tampoco  que en €stos
‘casos s¢ emiprenda el wso de los medi-
camentos - excitantes 'sin' consideracion 4
Ja faeilidad de reproducirse la inflama-
“cion ‘mucosa gastro-intestinal por mno
haberse rebajado lo mecesario para poder
‘soportar los estimulos’ inmediatos, Este
es prccnsameme el ‘caso en que es mas
necesario femer preserite ‘¢l ‘axioma tera-
péutico de Ludwig (1) 8¢ Zentata no-
cuerint, contraindicantia sunt, ideogue
rejicienda ; y el principio generalmente

(1) Institul. therap. generals, fol. 14,
2
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admitido, @ juvantibus, el nocentibus su-
matur indicatio. Si se observase que los
expresados medicamentos . reprodujesen
los sintomas de la irritacion , aguda ya
anteriormente, |deprimida, - debe retro-
cederse a los  medios antiflogisticos; y
& fin de evitar. los bruscos efectos de
esia nechsidad.a-eiige la prudencia ' que
se: empiece ¢l plin 1énico..con. una es-
citacion muy diminuta ;| y.que, se vaya
aumentando gradualmente segun la to-
Jerancia de los -enfermos y la urgencia
de los sintomas.. " io

No pocas. yeces se ohserva que esta
.enfcrmedad{ awnque. en su. hiebre sea
continua en; el rigor del nombre, tiene
una marcha . particular con iparoxismas
de cardcter anfimerino, tritesfio 6 le-
trartrofio cn-los, que se récopoce una na-
turaleza intima intermitente,, Esta cir-
cunstancia suele ser mas comun en los
tifus de primavera y oloilo, y en las
intermitentes  exacerbadas de ‘todas las
estaciones. De estos casos se hace cargo
el Dr. Juan Pedro Frank, en sa intere-
sante tratado de Medicina prigtica, cuan-
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do ' refiriéndose 4 las fiebres sub-conti-
-nuas; dice: Non omnis febris que non
intermiltit, inlermittens non est, nec om-
nis que inlermitlit, intermitlens est. En
el momento, pues, que los practicos re-
-conozean en los tifus la naturaleza in-
termitente , aunque sin una completa
apirexia , 'y supuesto el cumplimiento
de las indicaciones propias del primer
periodo , deben recurrir @ los medica-
-mentos: anti-sepiréeticos , pero empezan-
.do por los mas suaves y aumentindolos
-gradualmente conforme 4 la tolerancia
de los enfermos y resistencia del mal, 6
suspendiéndolos siempre que se observe
que irritan demasiado , -y producen el
efecto de aumentar la ficbre en toda su
-extension ; en este caso: deben adminis-.
-trarse dichos medicamentos durante la
cremision’; del mismo' made que los usa-
mos: en-el intervalo de las intermitentes
legitimas.

.1 Citaré un caso- reciente de esta es-
pecie. D. Mariano Orrit, jéven de 22 aiios
deedad, auxiliar de la botica en el hos-
pital militar del Saladero; es uno de dos
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que refiero como contagiados del- tifus
carcelario de que han sido atacados mu-
chos prisioneros en el mes de"octubre
tultimo. Sufrié en siete dias los sintomas
del primer periodo en un término me-
dio: los mas notables fueron una. cefa-
lalgia bastante fuerte desde el principio,
i la que siguié un estupor notable con
subdelirio, torpeza muscular, y fiebre
que se exacerbaba todas las noches. La
lengua seca y roja en su punta y:bor-
des, y el epigastrio elevado y sensible.
Como el enfermo era de un tempera-
mento nervioso y muy delicado, no me
decidi @ sangrarlo con la laaceta,  sino
con repetidas aplicaciones de sanguijue-
las en' el epigastrio, detras de Jas -orejas
.y en el ano, conladieta absoluta, bebi-
das atemperantes y cataplasmas'y lavati-
vas emolientes. Al empezar: elisegundo
setenario creciéron los sintomas expre=-
sados, la boca se puso fuliginesa, y los
paroxismos nocturnos eran con un deli-
rio cada vez mas atrevido. Se lé propi-
né el cocimiento: tamarindado, que pro-
movié bastantes deposiciones, La: ficbre
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se puso ‘muy baja de dia; pero en las
noches ‘se iba haciendo cada vez mas
notable, y el delirio mas fuerte. En el
dia 9.° de la enfermedad, me decidi 4
tantear el cocimiento antiseptico incom-
pleto con media onza del extracto de
quina disuelto en libra y media de aquel,
tomado 4 la ddsis de dos cucharadas ca-
da dos horas en el periodo de remision,
A proporcion que iba recibiendo el me-
dicamento, parecia humedecerse la boca
y disminuirse la rubicundez de la len-
gua; pero el paroxismo inmediato fué
mas fuerte, en términos que el enfermo
se levanté de la cama en un corto des-
cuido que tuvieron, sus padres, y sin
duda se hubiera arrojado por el balcon,
si 4 este tiempo no hubiese sido visto y
contenido. Pasado este paroxismo au-
menté la désis del medicamento, y ya
no tuvo mas que otros dos mas ligeros,
de modo que entré en una convalecen-
cia franca en el dia 14.° de la enferme-
dad, y sigue completamente restablecido.

Como la especie nervioso-gastro~en-
teritica 6 sigue en este periodo Ja mar+
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cha de la lenta de Huxham, ¢ pronte

se complica con la forma adinimica 6 la
ataxica, el tratamiento deberd acomo-
darse al que se halla prevenido para
las expresadas formas en el método cu-
rativo racional.

ARTICULO 1IV.
En el tercer pen'odo.

Cuando los sintomas en este per?o-*
do se manifiesten inclinindose 4 la ter-
minacion feliz, el tratamiento debe con-
sistir en ir rebajando el uso de los me~
dicamentos que ‘se estuviesen - adminis~
trando entonces, con la misma gradua-
cion que observase en ceder la causa
morbosa. 8i este beneficio se hubiese con-
seguido ‘con los solos medios atemperan-
tes 6 los simples revulsivos sin ‘el uso
interno de ninguna sustancia escitante,
deberin continuarse aun mientras que
se comience 4 ‘ceder en el rigor de la
dieta, Se empezard’d alimentar 4 los en-
fermeos con “las' sustancias ‘de pan ¢ de
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arroz, el suero, la leche mezelada cgn
los cocimientos demulcentes, los caldos
ténues, las sopas de’toda especie, y ]as
frutas cocidas.

Pero si la enfermedad diese sefiales
de tendencia 4 la salud durante la ad-
ministracion de medicamentos tdnicos,
debe ser muy graduada la rebaja de ellos.
Se podri empezar la alimentacion con
caldos ténues 4 los que seguirdn los faer-
tes, las sopas y las carnes de toda espe-
cie, con un aumento gradual relativo
siempre , al moda como se vayan desar-
rollando las fuerzas digestivas.

Cuando, por el contrario, el acrecen-
tamiento de los sintomas indica la resis-
tencia de la enfermedad 4 los medios cu-
rativos, y por consigaiente la probabili-
dad de la pérdida de los enfermes,
nunca debemos abandonarlos 4 su suer-
te; porque he vista & muchos salva-
dos de este estado, que parecian in-
carables y muy préximos a su fin. Co-
ma siempre  se hallan entonces los pa-
cientes en el mayer grado de las for-
mas adindmico-atdxicas , parece excosa-
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do advertir que es tambien entonces
cuando deben elevarse hasta 4 ddsis atre-
vidas los medios terdpéuticos. prevenidos,
en el método racional para estas formas.
Los: cocimientos antisépticos, en bebida
y lavativas con la quina en sustancia &
en extracto (1), deben ser alternados
con las bebidas - difusivas compuestas de
aguas aromaticas con el éter  sulfirico,
el almizcle y aun el amoniaco liquido,,
los vinos mas alcohdlicos y aun el aguar-
diente.

Pero no pocas veces sucede que los
enfermos se hallan ya en este caso im-
posibilitados de tragar y aun de recibir
lag lavativas; ni aun asi debemos aban-
donarlos 4 la muerte, por mas que pa-
rezca inevitable. Lios medicamentos es-
timulantes de Ja piel se hallan aqui in-
dicados en toda su extension. Las friegas
secas con cuerpos dsperos , los bafios de
vapor bien aromatizados y sostenidos

(1) No elvidemos gue son muchos los profeso-
res que nos han referido grandes efectos del elee~
tuario de Masdecall; ¢ mi me ha sido ulil en

algunos casos, y por esto lo recomiendo tambicn
particularmente en este periodo,
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hasta calentar bien la piel, las p]anchgs
metélicas y los saquillos de arena y sal-
vado bien calientes, 'y aun las moxas en
los puntos mas inmediatos 4 los centros
nerviosos mas atacados, son medios que
deben sostenerse hasta que se haya ve-
rificado el fin del enfermo, 6 hasta que
se le haya vuelto 4 una marcha regular
de los sintomas propios del segundo pe-
riodo menos grave.

Uno de los sintomas mas funestos
del tifus, es la retencion de orina. Como
casi todos los autores se contentan con
expresar que en este caso debe aplicarse
el cateterismo, y yo he sido testigo de
la imposibilidad de verificarse en varios
enfermos, sin duda por la contraccion
espasmédica del esfinter de la vejiga, he
recurrido al uso interno del alcanfor con
sorprendentes ventajas, desde el momen-
to en que he visto anunciarse 6 amena-
zar este sintoma, Citaré uno por muy,
reciente, -

El sefior don Francisco Lujan, dipu-
tado 4 Cértes por la provincia de Bada-
joz, fue atacado & fines de agosto iilti-
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mo de un tifus que corrié los sinto-
mas del primer periodo de un modo
regular ; pero se exacerbd tanto en los
del” segundo que me dié motivos para
desconfiar de su salvacion. Los sintomas
que mas se caracterizaron fueron el de-
lirio atrevido alternado con grande es-
tapor, y la absoluta retencien de orina.
Elilustrade profesor médico-cirujano don
Manuel Llorente que me acompafiaba
en ‘el tratamiento de este enfermo, al
observar este sintoma no vacilé justa=
mente en sondearlo sin pérdida de mo=
mento; pero fueron vanos todos sus es-
fuerzos, y dejé la operacion para verifi-
carla’ despues de un bafio general que
le habiamos preserito. Llegué yo en este
intermedio, y receté libra y media de
emulsion arabiga con medio escripulo de
alcanfor para tomar un cortadillo cada
hora hasta el efecto: 4 pocos momentos de
la’ primera désis oriné copiosamente el
enfermo; pero volvié luego a reprodu-:
arse la iscuria, y se tanteé de nuevo
intitilmente el cateterismo despues del
baiio; mas oring pronto; luego que sc le



.I".
di6 ‘otra désis de la emulsion alcanfﬁra—
da. Ya desde entonces convino el sefior:
Llorente conmigo en desistir de la ope-
racion, y en que se repitiese este medi-
camento, siempre que se observase que
habia pasado algunas horas sin orinar,
en términos que las personas que le asis-
tian, lo usaban ya cuando lo creian opor-
tuno, y siempre sus efectos fueron pron-
tos y favorables tanto 4 los érganos uri-
narios como 4 los encefilicos; y de este
modo entré el enfermo en una franca
convalecencia.

No se crea por esto que trato de
proscribir el cateterismo. Creo solo que
no debe fiarse el éxito todo 4 €l. Juzgo
interesante el uso de las emulsiones al-
canforadas antes de recurrir 4 la opera-
cion; y cuando no produzcan los efectos
tan ventajosos que se observaron en el
caso anterior, facilitardn sin duda la in-
troduccion de la algalia ¢ la sonda, des-
truyendo antes ¢l espasmo de los con-
ductos urinarios.

En este periodo, lo mismo que ¢n
los anteriores, sobreviene no pocas - ve-
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cils una - congéstion  sanguinea mayor &
menor ' en-¢l encéfalo \que se reconoce
particularmente  en las -cérneas y con-
juntivas.En este caso puede sacarse una
cantidad -de sangre muy moderada por
medio de algunas = sanguijuelas en las
sienes 6 debajo de las apéfisis mastoidéas
6mejor por medio de ventosas escarifi=
cadas , sin que obste al efecto el uso de
los medicamentos ténicos y excitantes,
internos y externos, en toda su exten-
sion.

El accidente de la erisipela que efec-
tivamente lo he vyisto yo tan funesto
como lo vé el Dr, Chomel, hace mucho
tiempo que no he tenido el disgusto de
observarlo; pero si se me presentase en
la -actualidad , no tendria ningun reparo
en aplicarle un papel de seda empapa-
do con el ungiiento doble de mercurio,
que me ha proporcionado buenos efec-
tos en toda clase de erisipelas. Invito,
pues, & los pricticos 4 que prueben los
efectos de este nuevo medio, con tanto
mas motivo cuanto el estado de estos
enfermos es desesperado, y puesto que
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melilrs est-anceps experiri remedium quam
‘nullum. El wnico resultador que podria
producirse, ‘es-el tialismo; y yo creo que
este 'sintoma en-lugar de ser:temible en
este ‘caso, podrd promover una revulswn
favorahle. SITTTE T 9] :

s Finalmenite; “esta enfermedad es no
«{agms- veces “de naturaleza jtan-permicio-
sajique rse: burlasde losrmejores “medios
“dercuracion ceconocidos; 'y por esta razon
-déseo’ ‘con rel Dri:Chomel; que’ nuestras
profesores sé-dediquen “4imultiplicar las
observaciones sobre el uso interno del
cloruro de sosa. Yo creo que su utilidad
debe ser notable, particularmente en los
casos en que se vean seijales de degene-
racion ¢ disolution” de Ta “Sangre y de-
mas humores, porque lo reconozco como
«elejorantipitrido directo’cbnocido hasta
sel dia; Ya mucho antesvde haberse p
‘blicado ‘laexpresada’ obra <dél” Dr. Cho-
-mel; habia yorhecho algunosénsayos con
i ilustrado y- laborioso “con pa':fiero “don
Mariano Delgris sobre el uso’ interno
de ‘este cloruro en algunas - sub-inflanic-
ciones, a corta diferencia en’ las mismas
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«désis que lo usa aquel - profesor; ¥ 'sus
resultados no- han sido adversos, aunque
-por su poco niimero no me permiten hasta
] presente  mas que asegurar que es
un medio inocente en los casos en que
no haya una fuerte irritacion de las
membranas  mucosas - gastro-intestinales.
Se pueden; pues, repetir’ estos ;ensayos
sin temor, y conseguiremos tal vez hacer
«de este nueve medicamento un uso mas
wvasto y: mas, peciso ‘aunl, que cL cate—
dritico de dmma del Huteerleu.

; k natat 0218 | #i
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. 'Como, el-tratamienito, en este eszado
.no debe .ser.lmas, que: la. continudcion
el quer establezco, para: el periodo - ter-
«cero con, tendencia 4 lla sa]ud me reéfie-
xo 4 diche . pirrafo. Debo sin embaigo
afiadir en este, que debemos tener pre-
sente, segun dice Mr. Chomel, y experi—
-mentamos nosotios frecucntemente;a fa-
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cilidad con que los convalecientes del ti-
fus contraen recaidas que las mas ve-
_ces son mortales; unas con excesos en
las comidas, otras sin ellos. Como la
causa de estas recaidas, particularmente
las en que se verifica la perforacion in-
testinal, sean sin duda las ilceras intesti=
nales resultantes como residuo de la en-
fermedad , despues de veuncida la afeccion
nerviosa, es uno de los medios mas opor-
-tunos para auxiliar la completa cicatriza~
«cion de las expresadas lceras, la;dieta
lactea continuada hasta gue se verifique el
completo restablecimiento; pero el hanibre
voraz que moiesla comunmente 4 los
convalecientes del tifus, lmplde las. mas
veces el mmpl:mleuto de este interesan-
te medio de curacion y a]unentacmn a
la vez. 554
Slempre, pues, que se pueda con-
seguir que se sujeten estos convalecien=-
tes @ la dieta lactea tanto por su volun-
tad como por la idiosincrasia en la. diges=
tion, debe ser tambien relativa al méid-
do con que fué curada, la. enfermedad.
Si esta cedio solo con el uso del plan
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antiflogistico, se ‘dard la leche de cabra
mezelada con ' cocimientos 6 tisanas dal-
cificantes, empezando por désis refractas
y clevindolas hasta darla sola y en toda
la cantidad’'que “la digieran. Si terming
la enfermedad con el uso de los excitan-
tes 'internos, debe darse la leche mez-
clada con una ‘infusion de quina en la
propdrc1on que se c¢rea oportuna con ar-
reglo @ la disposicion individual. Yo doy
por'lo regularla leche conveniente-
‘mente mezelada @ pasto, y les concedo
‘tres 'tomas al“dia ‘de ' este liquido puro,
‘y 'sin‘'mas mezcla'que alguna miga de pan,
es decir, en"forma de desayuno, comlda
y ‘cena. -
e Luego que se hayan ‘disipado los te-
‘mores de lceras ‘interiores resultanies,
lo que se consigue con el franco y gra-
duado restablecimiento’ de. 165 “eonvale-
cientes, se les ird conduciendo 4 sus ali-
‘menitos de costumbre , disminuyendo las
désis de leche 'y sustituyéndola insensi-
blemente primero con pescados frescos y
earnes tiernas, y luego fuertes, Con este
nicdio unido 4 los higiénicos convenicn-
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-fes, no e -acuerdo haber observado: 'e;:l

mi préotica - ninguna: recaida ‘en sugetos
ddciles P obedlentes.( nd7 8
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Metodolcumtwo del t:fus de .Amerxca ¢

— isea ﬁebre fanmrdfa. YT

Lo he tralado en Europa y en Ame--
rica, y'no he encontrado en ¢l otra di~
fere'ncia. con respecto al tratamiento; que
su mayor  constancia: en la formainfla-
-matoria, ¥ la necésidad de la mayor
energia y continuacion de los médios an~-
tiflogisticos, sin que-se entienda por:es~
to que haya. prescindido de las. disposi-
ciones individuales. \En Veracruz: curé
este tifus en el mes dé.setiembre de-1821,
al sefior. General don. Manuel. de ~Soria,
actual gobernador de esta Capital y 4 su
sefiora esposa, con la sola administracion
de los medios antiflogisticos internos y
revulsivos externos, sin haberles extraido
una gota de sangre en atencion 4 su
temperamento ¢ idiosincrasia. No admito

. f
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ja‘;nés- en este tifus la necesidad de los
‘eméticos de ninguna especie; ‘porque la
niusea y vémito son los sintomas mas
temibles en esta afeccion; y he visto 4
muchos enfermos @ quienes se adminis-
tré por otros profesores, haber seguido
vomitando & pesar 'de todoslos anti-
emélicos, - hasta el dltimo -instante de
su vida. He observado, sin embargo, al-
-gunos! €asos, aunque en corto mimero,
en quienes se han'iexperimentado bue-
nos eféctos de los medicamentos excitan-
tes internos, adminisirados » despues de
‘reconocida la inutilidad de la continua-
cion del p]an antiflogistico. Debo, 4 mas,
prevenir & los profesores que.no’ lo hayan
tratado aun, que este tifus corré sus pe-
réodos e ‘miachl mas velsoidad que el
nuestro, y que exige por consiguiente
mayor ‘energia ‘en ¢l método curativo.

; > s IG 47 B % : 1o
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' ARTICULO vIL. _
& 14 T ]
Imm&a ctrativo dsl tifus de Levante
pesf:lsncml 0 bubanoso.

~EINE he“lemdo el drsgusto de’ obser=
Yarlo ‘aun’ pero segdn las ‘observaciones
de Tos autores prachcos, és el tifus por
excelencia, y por consiguiente muy pron-
tos sus estragos. Juzgo ‘que 'no debe per-
derse momento en evﬂar‘ todas las con=
gestiones sangmneas en “las cavidades or-
ginicas, y excitar inmediatamente toda
la economria, st no bastasen los medios ex-
| fernos mas actwus con los ténicos in-
‘ernos, pnmcro difusivosy y luego inier=
Polados los permanentes. -

© OARTICULO VIIL
Metodo' curativo del ti‘:‘f-’us colérieo,
La ' practica .que  hemos adquirido

desgraciadamente en el tralamiento 'de

esta ‘énferniedad, y las inspecciones ana-

-
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16micas no nos dejan la menor duda de
que este tifus «conserva con bastante
constancia la forma inflamatoria, y que
tiene gran tendencia'd producir conges-
tiones viscerales, mas notables que en el
tifus comun. Podrin tal vez presentarse
casos -de necesitarse | medicacion’ exeitan~
te intensa en algunos. sugetos. débiles y
nerviosos ; pero, como yo no-he. observa-
do nioguno d: pesar de haber asistido
1antos coléricos - como el primero, soy
reservado en; este consejo, Véanse mis
cuatro opusculgs _._spbre el colera ,morbpa-

[ :

ABTICUI-O I1X, &

Metodo cummo dal tifus d;smtcnca g
disenteria castrense, .| .

Llamo tifus  disentérico 4 aquella
afeccion que con un nimero notable de
sintomas tifoidéos presenta una. irrita-
cion 6 inflamacion particular de los in-
testinos gruesos ' que prodace . fluxiones
intestinales y. la/ disenteria; con lo que
se . diferencia del comun: en. que to=
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man preferente interds €l estémago, in-
testinos delgados y el encéfalo; pero ba-
jo la base de que las causas ocasionales y
la préxima son & corta diferencia de la
misma naturaleza; 4 lo menos esto es lo
que yo he observado en la disenteria cas-
trense, que he tratado muchas veces has-
fa el presente. Yo la he curado con bas-
tante felicidad, empezando con sangrias
generales en los sugetos robustos, y des-
pues con locales, particularmente en el
ano, y bebidas demulcentes y sin aquellas,
en los sugetos débiles: en seguida si no
he conseguido abortar la enfermedad,
he recurrido 4 la ipecacuana 4 désis re-
fractas y repetldas segun la necesidad, y
luego los cocimientos gomosos con el ja-
rabe de la adormidera. Si estos medios
no bastan, se coloca la enfermedad en
el segundo ' periodo del tifus comun,’ y,
exige el tratamiento correspondiente. Sin
embargo, como ha reinado y reina mucho
esta’‘enfermedad en la campafia actual en
los haepuales militares de la costa del mar
del Norte, he pedido conocimientos ofi-
ciales ‘que p_u'blicaré oportunamente si
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me ofrecen datos que sirvan ,para ilus-

trar mas la  materia, |

ARTICULO X.

Metodo curativo del tifus consecutivos
¥ :

Como generalmente los autores no
reconocen por verdadero tifus mas que
el que es producido por los miasmas sep-
ticos . introducidos en la economia, y se
presenta con los, signos patognomdnicos
desde el principio, he convenido con ellos
en cuanto i describir su carrera.. sintos
midtica, su etiologia, su diagndstico, pro-
ndstico y su método curativo bajo la ba-
se de reconocerlo con el epiteto de pri-
mutivo. Por otra parlc estan de acuerdo
los mismos en que s:empre que cualqulera
otra enfermedad pase 4 tomar el caric-
ter tifoidéo, debe ser considerada,y tra-
tada como el verdadero tifus; luego este
tifus es consecutivo, 6. secundario, luego
es initil, por no deg:;r perjudicial, esta
separacion de un, modo absoluto.

Creo, pues, que.en toda enfermedad
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en ‘qué hay‘ fiebre aguda, hay wna ten-
dencia 4 la formacion .del tifus consecu-.
tivo, y con esta consideracion la carac-'
terizo y la trato como constituida [ en el
primer. periodo del tifas primitivo, y
obro en consecuencia conforme d su mar-
cha progresiva; y nunca he tenido que
arrcpcntu‘mc de este prudente compor!a-

miento. -
. CAPITULO -XII.

Medios preservaéivos del tifus. .

Si estuyiese siempre & la mano del
hombre evitar absolutamente las causas
que_producen de un modo evidenteiel
tifus, no seria dificil desempefiar el ob-
jeto de este capitulo -de un mode satis-
factorio, y con grandes venlajas.en. la
conseryacion del género humano;. pero
como, mos: hallamos pracisados 4, pasar. la:
mayor parte; de nuestra -vida social en-.
tre mil causas contrarias 4 nuestra salud,
que iodas pueden inducirnos & contraer
esta enfermedad: en sus formas primitiva
6 secundarid, -se hace dificil, por no de~.



434> -
cir imposible, Ta prescripeion dé todos los”
medios’ preservativos/de un ‘modo abso~"
luto. Sin'embargo, ‘en medio de este cii-
mulo ‘de causas, se”encuentra un cierto’
ntimero'de las que son mas constantes
en producirlo, y 'que la experiencia’ nos’
ha' manifestado’ noser imposible “evitar
las ‘mas veces su maléfica influencia. Co-:
mo esta enfermedad puede ser esporidi-
ca y epidémica, voy d hacerme cargo de
los principales medios de evitarla en am-
bos cenceptos. ] s

55 905 ARTICUZO PRIMERO.

T ) ; jip, 8
\“Medios de evitar el tifus esporddico,

- Como en mi juicio todas Jas cu--l"
fermedades febriles tienen una’ decidida
tendencia 4 degenerar en tifoidéas, en’
térniines de que la ‘mayeor iiai-te de los’
que- mueren de’ sus resultas’ es' ‘con 'sin=
tonias evidentes ‘de esta’ mararaleza, nos’
preservaremos del tifus esporddico, evi='
tando lis causas generales de todas las’
enfermedadgs febriles que ‘se hallan pres«
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critas ‘en las deyes higiénicas * particulares
y generales bastante conocidas, aunque
comunmente mal. observadas. Hay, sin
embargo , algunas que suelen producirlo
de un modo mas  directo, 'y son desig-
nadas como ocasionales en el capitulo de
las causas.

‘Edad.

/" 'Todos los individuos que se hallen
en la edad desde 18 hasta 36 afios, que
no hubiesen sufrido el tifus, procurarin
tener: constantemente un género de vida
acomodado 4 su idiosincrasia particular,
con costumbres agenas de todo exceso,
evitando parncu]armeme las pas:ones de
dnimo exageradas, tanto en é6rden d la
tristeza como 4 la alegria. Como cada in-
dividuo tiene su naturaleza -'p'articu!ar, de’
modo que el género de vida que apro-'
weeha 4 unos, es nocivo 4 otros, no creo
oportuno descender 4 dar reglas particu-’
lares higiénicas, porque ‘opino que no'
hay ninguna absoluta , puesto que todas’
dependen ‘de ' la ‘idiosinerasia unida al
hibito. ‘Por esta razon los padres y de-
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mas encargados del cunidado de los ni-
fios, deben irlos. acostumbrando 4 un-
género vario de vida, 4 fin de que la
diversidad de circunstancias & que debe-
rin exponerse en el resto de sus dias,
no los sorprenda con una fiebre tifoi-
déa, como sucede comunmente. En ge-
neral, los hombres que aprecien su exis-
tencia, deben observar atentamente aquel
género de vida que la naturaleza les ha-
ya ensefiado ser favorable 4 la conserva~.
cion de su salud. Este es el gran secre-

to, y el verdadero elizir de larga vidas
Aclimatacion.

_Si fuera posible hacer viajar al hombre
desde sus primeros afios por variados cli=.
mas, tendria mucho adelantado para hacer-
se. superior 4 las enfermedades que le pro-
duce esta necesidad en las edades posterio-,
res. Mis dos hijos varones, el primero ac-
tualmente de veinte y tres afios de edad,y
el segundo de veinie, viajaron conmigo
desde muy niiios, desde Europa @ la Amé-



rica meridional y septentrional, y volvie-
ron luego 4 su patria despues de haber
habitado en diversos climas, ya templa-
dos, ya muy calientes y ya muy frios,
sin haber sufrido ninguna enfermedad,
ni contraido el tifus de América cuando
estaban viviendo entre enfermos atacados
de ¢él: hace dos afios se decidieron 4 ser-
vir 4 Ja patria, el primero en el ramo
de la administracion de los hospitales del
ejército del Norte, y el segundo en la
de practicante de medicina y cirujia;
aquel, siendo contralor del hospital mili-
tar de Trevifio que creé con mil escase-
ces cuando su guarnicion estaba entera-
mente apestada del tifus, por efecto de
su celo y falta de brazos auxiliares, tu-
vo que ejercer todos los oficios hospita=
larios, incluso el de enfermero,y ni en
dicho hospital, ni en .ningun otro de
los varios en que ha servido despues, in-
clusos los de Bilbao en la época en que
estaban altamente epidemiados, ha con-
traido el tifus. El segundo, 4 pesar de
hallarse empleado en la clase de auxiliae
en la sub-inspeccion de Medicina del ejér-
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cito, cuando reinaba la fuerza de Ia epi:
demla tifoidéa ‘en la plaza ‘de Vitoria,
pasaba visita en las infestadas 'y perver-
sas salas de sus hospitales militares, san-
grando y aplicando toda clase de tdpica‘_ﬁs
4 muchos tifoidéos, y no tuvo ni ha te-
nido hasta el presente el menor asomo
de la enfermedad epidémica castrense.
Pudiera citar otros varios casos de esta
naturaleza qne‘ prueban las ventajas de
hacer viajar @ los nifios en diversos cli-
mas, para que luego no sufran los pew
ligrosos efectos de la aclimatacion.

Pero como esta proporcion pocos'la‘
tienen , al paso ‘que son muchos los que
luego de entrados en la edad juvenil se
hallan en la necesidad * de dejar el pais
nativo para ir 4 establecerse en otro tal
vez de diverso’clima y con diferente mo-
do de vlvu', me parece oportuno’ dar
conocimiento de las condiciones que la
experiencia ha' indicado ' convenientes ‘a
evitar los peligros de la'aclimatacion. El
oponerse i las pasiones de 4nimo, parti=
cularmente ‘la nostalgia, por medio de
distraccxones acomodadas 4 la costumbre,
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y-el irse entregando gradualmente, :i4 l?)s
nuevos habitos y @ la nueva atmdsfera,
forman la base de esta indicacion que
cualquiera hombre filésofo puede dirigir,
con la mayor  oportunidad,

. /ARTICULO . IL

Medios de \evitar  la. formacion de las
- epidemias tifoidéas en las poblaciones.

... Como. estos pertenecen - mas bien, 4
Jas autoridades municipales, evitarin estas
las causas ocasionales de las epidemias
tifoidéas por medio de la mas rigida po-
licia de salubridad, relativa sobre todo 4
Jos alimentos que se vendan al publico,
i las aguas que se le proporcionen, i la
ventilacion de los edificios publicos y. pri-
vados, y 4 la limpieza de los mismos y
de las calles, plazas y caminos. Deben
prohibirse absolutamente las grandes reu-
niones de personas y. de,bestias en esta-
blecimientos que no tengan todas las
condiciones higiénicas debidas. Finalmen-
te, en las poblaciones en que por falta
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déc atargeas, sea mecesaria la ‘limpieza
«diaria de las pozas, de- nmgnn modo
puede tolerarse _que esta operacion se ve-
rifique en otras horas que ‘desde la me-
dia noche hasta’ antes de 'amanecer’, ¥y
nunca durante la estacion del calor, co-
mo observamos en esta Corte con men-
gua de la civilizacion y del buen gusto.
Como la causa principal de las epi-
demias tifoidéas reside ‘en las guerras' y
en la miseria publica, es evidente que
cualquiera paissujeto @’ estas caiamldades
se halla amenazado de esta enfermedad , y
por consrguiebte todas las’ nulondades
de cualquiera especre tienen la’ obhgaclon
dé estar encontinua alarma y de ocupar-
se incesantemente de' 168’ medios de evi-
tarla.'A mas de la mayor'éxactitud en el
desempeiio ‘de los prevenidos ‘en el pir-
rafo anterior, ‘debe redoblarse’su celo en
proteger &' ioda costa ' la industria y las
artes, y crear” ‘la ‘necesidad de ohras pii=
l)hcas para dar lrabajo a'los ]ornaitros que
ntl m'i’l(.scn Ocupamon H }" Sl no alcanza-
sen ‘estas medidas, mucho ‘ganardn ' las
clases' ricas én anxiliar @ los ayuntamien-
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t0s 6 4 las juntas de beneficencia para
que sean socorridos los ‘pobres con Ias
sopas econo:mcas convenientes,

HWOLE ARTICULO lIl_'._ it
4 }
Medws de evilar el tifus epidemico ‘en

los ejera!os.

Como en los ejéreitos es particular-
‘mente donde existen constanté ¢ inevi-
tablemente las causas que dan mirgen 4
las epidemias de esta énfei'mcdad i las
autoridades militares y a los’ facultatwos
castrenses toca el estar siempre aleria
contra este enemigo, mas matador que'el
que se presenta de frente en‘los comba~-
tes; y ya que no esté en su mano evi-
tar las causas de 'su mnacimiento 6 incu-
bacion, deben ' procurar’ modificarlas A
lo ‘menos con todos los medios que se
hallen 4 su aleance. La “ordenanza ge-
neral del ejéreito tiene ya sabiamente es
1ablecidas varias medidas de esta natura-
leza ; pero como- estas no pueden referir:
se d todos los' casos 'y circunstancias, y



L32
aun por una especie de fatalismo han
caido las mas en un-lamentable desuso,
no puedo menos - de reproducu' y Teco-
mendar en este lugar las siguientes /ns=
Zrucciones higienicas que -escribi cuando
me hallaba-en la clase de sub-inspector
de Medicina del ejército, de operacioniés
del Norte, y mandé imprimir y circular
el Exemo. Sr. General en gefe don Bal-
domero Espartero, ahora’ conde de Lu-
chana ; que reimpresas. posteriormente de
Real érden .en esta Corte fueron repar-
tidas entre los gefes-de los. cuerpos del
ejéreito. de Castilla la Nueva. tolms
Instrucciones -higienicas pare los indivis

duqs de estos gerodos. in

Por expenenc:a asmal y:de todos los
tiempos se pierden muchos mas soldados
victimas de las. enfermedades castrenses
que del hierro y el plomo enemigos.
Con estas consideraciones habia escrito en
cumplimiento’ de mi deber un manual
de. higiene  que sirviese 4 los. gefes . de
guia para preservar 4 la tropa de la ma-
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yor parie de: las enfermedades castrenses;
pero viendo la dificultad’ de. leer en que
se hallan durante la guerra;, me ha pa-
recido -oportuno extractar,lo mas preciso
y facil de cumplir, en estas breves ins-
trucciones ,  dejando - al ‘cuidado de los
ilustrados profesores de los: cuerpos, bri-
gadas y. divisiones, el llenar los muchos
vacios que dejo en obsequio de la breve-
dad, Atiendan los gefes ntuestros conse-
jos y contribuirdn 4 conservar el ejérci-
10 en su fuerza y vigor, hasta haber
wvencido 4 los: enemigos de la Reina y de
las libertades patrias. Con soldados sanos

robustos, todo se puede emprender con
la: seguridad:del triunfo; y es inevilable
la  ruina del-ejército en..que este ramo
sea descuidado. ;

1.*  Es interesante que todos los ge-
fes zelen que- se den. 4 los soldados los
alimentos necesarios de' buena calidad y
bien preparados, evitando, siempre que
sea posible, los que no sean frescos,

2.2 . Se les procurarin 4ambien todas
las prendas de vestuario necesarias ‘para
el abrigo y limpieza. Si fuese posible, se-

28



434 :

ria muy oportuno que los' pantalones de
pafio estuviesen forrados con lienzo, lo que
presta utilidadrpara todas las’estaciones.

3.* Cuandolos soldados ‘estén ‘acans
tonados , mo se! les:permitird bajo’ ningun
pretexto queidejen de estar -recogidos
desde el toque: ~de retreta hasta el de dia-
na, porque son las!horas en ‘que suelen
comeler mas’ €xcesos que ‘comprometen
sa salud y relajan la disciplimassis /. fob

4. Cuando se hallen: precisados 4 vi-
“vir muchos en ‘easas’ reducidas;” se pro+
carard toda la”posible ventilacien 'de los
dormitorios, ‘evitando: quq so. adneﬂcn 9
la corrienterdebaire; o= choy ,zoizndor ¥

5. Nunca se permitirdl que’ ducr=
man: en el suelo descubicf1d; ssiempre
que falten camas 6 jergonesi!debe’ pro-
curarseles. pa]wrtis héne @ toda-costa , | que
deberd variarsé por:lo’ menos|cada quin=
ce dias en casolde’ continuarse el acanto-
namiento, s ,obnbifys (20bE f7 et d

0.0 Durauté \el dia pmcuraran los
gefes separarlostide “sus habitaciones con
ejercicios y:pascos militares’, concediéndo=
les buenos interinedios para’que descan-
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sen 'y se dw:er!an al paso que no se apol-
‘ll’OIlefﬂ- olsH

~ Siempre que lo permitan lasope-
raciones de la guerra, se establecerdin los
campamentos en parajes secos y elevados,
distantes de aguas estancadas y emana-
ciones corrompidas; colocando los comu-
mnes 4 ‘larga distanéia, 'varidndolos y cu-
‘briéndolos: de una capa de tierra todos
los dias..Del mismo:modo se arreglarin
Jos mataderos enterrando los despojos.
-~ 82 -'Antes deemprender ningun mo-
vimiento; deben caleularse las fuerzas de
los 'soldados ' para: mo -comprometerlos i
hacer mas 'de lo que puedan soportar;
de loscontrario tienen'mal éxito y llenan
os' hospitales. '
<7 9.2  Antes deempezar alguna mar-
cha forzada, deben: separarse los soldados
débiles que puedeu ser destmados en las
guarniciones. : \

10. ‘No debe nuncary por ningun
pretexto llamarse 4 la formacion antes de
la hora precisa de marcha, 4 finrde que
la tropa no se enfrie 6 no se canse an-
tes de emprenderla, g4
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4 11. El paso de las marchas nunca
debe ser precipitado, sino en los momen-
tos muy precisos. Los gefes que manden
las cabezas de las divisiones, columnas ¢
cuerpos, deben procurar el cumplimien=
to de este articulo. .

12. Durante la campafia es necesario
no dejar nunca al soldado en una quie-
tud prolongada , particularmente despues
de haber hecho grandes fatigas.

13. Tanto los gefes, como los facul-
tativos, deben zelar la limpieza de la tro-
pa, pues su descuido produce el tifus, la
sarna, &e. A este fin cuidardn dé que se
lave la cara y las manos todos los dias
y los pies cada ocho, con la precaucion
de que no sea poco despues de la comi-
da, 6 cuando esté cansada ¢ sudada. Se
procurard tambien que se frote diaria-
mente los pies con sebo 6 manteea, sobre
todo en las marchas.

14. YLos eorbatines y los cuellos del
uniforme nunca deben apretar de modo
que compriman con violencia. Las cana-
nas que usan algunos cuerpos, estan e
el mismo caso.
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15, Las pasiones de 4nimo ﬂcbfl?nzn
y alteran la salud trastornando las vias
gdstricas y el sistema nervioso, hasta cau-
sar fiehres adindmico-ataxicas ¢ tifus.
Deben, pues, procurarse & los soldados 10-
das las distracciones que sean compatibles
con el érden y la disciplina.

16. Deben los gefes desterrar de sus
filas la nostalgia que es un deseo violen-
to de volver al pais natal , por efecio de
la diferencia que encuentran los soldados,
particularmente los quintos, entre la li-
bertad y el carifio paterno de que goza-
ban en sus casas, y la disciplina y pre-
cision de la obediencia 4 sus gefes, a que
se hallan compelidos bajo las mas severas
penas en el servicio de las armas ; distin-
tos alimentos, costumbres, &c. Esta pa-
sion es bastante comun en los reclutas
gallegos, de modo que en todos tiempos
ha inutilizado 4 varies y costado & mu-
chos la vida., Para evitarlo es preciso
distraerlos hasta que en algun modo ol-
viden su patria y parientes; ocupindoles
sin mucha fatiga, tratindoles con cierto
carifio y tolerindoles todas las peque-
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fias faltas que no procedan de malicia.

Finalmente, los sefiores generales y
demas gefes deben procurar con todo
empeiio desterrar la tristeza de entre los
soldados. La musica debe acompaiiarles en
todas partes: en los cantones les alegra;
en las operaciones se les hacen insensi-
bles las fatigas; y en los combates los
entusiasma, los electriza, les da valor &
induce 4 mirar con desprecio los peligros.
Los musicos mayores deben hacerse car-
go de la fuerza desu arte encantador, y
observando atentamente los efectos que
producen sus trabajos en el corazon del
soldado, escogerin los que vean que se
adaptan mas & su ' gusto.

17. Cuando haya soldados sarnosos,
si es corto ¢l nimero, deben mandarse al
hospital; pero si son muchos, serin cu-
rados por el profesor de cada cuerpo,
poniéndolos en casas separadas. De este
modo se ‘hallan en aptitud de operar en
caso mecesario. Como esta es una enfer—
medad, euya curacion depende no pocas
veces de la voluntad de los que la tienen,
no puedo menos de recomendar la mayor
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vigilaneia g e, mbddo wque’el .que no gs?é
eurado 4 los-ocho dias; debe, ser castiga-
do con la diminacion de alimentos.

+48. A todoes los seldados que sean de-
clarados inutiles para el servicio de la
guerra, debe darseles su licencia- absolu-
ta:sin pérdida de tiempo; de lo contra-
rio, no hacen mas que causar repetidas
éstancias en loshospitales, con detrimen-
fo'de la Hacienda Nacional, y pérdida de
los interesados; que podrian tal vez rés-
tablecerse en el seno de sus familias y
ser ttiles 4 la patria en otra carrera.

‘Instrucciones ‘para el verano y olofo.

. 19. Durante el calor, no debe usar
la tropa’en la guerra de estas provincias
los pantalones de lienzo blanco que se
acostumbran, por su poca abrigo en las
noches y la facilidad con que se empa-
pan en las llavias, Los gorros de toda
especie vy los fusiles deben cubrirse con
fundasile.Jienzo blanco.
20. En ambas estaciones se propor=
cionard todos los dias que sea posible 6 4
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lo menos en las marchag, an refresco
abundante de agua y vinagre con una
corta cantidad de aguardiente que se po-
dra distribuir por escuadras; prohibien-
do la bebida de vino y aguardiente por
separado de las comidas.

21. En los pueblos hiimedos € in-
mediatos d los rios y pantanos, se rele~
vardn los centinelas cada hora desde el
anochecer hasta despues de la vista del
sol, con la obligacion de estar abrigados
con sus capotes. Igual tiempo 6 menos
deben durar los centinelas que estén al
sol durante la fuerza del calor.

22. Los campamentos deben colocar-
se precaviéndolos lo posible de los vien~
tos del sud.

23. Siempre que no haya inconve-
niente se emprenderdn todas las jornadas
de marcha al amanecer; y sino han po-
dido concluirse antes de la fuerza del ca-
lor, se concederd durante este todo el
descanso posible 4 la sombra, 6 en me-
dio de algun bosque bien poblado de
arboles.

24. Siempre que las circunstancias
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de la guerra obliguen 2 émprender una
marcha durante la fuerza del calor, pro-
curarin los gefes llevar bastantes carros
6 acémilas de prevencion para conducir
en ellos 4 los soldados que se sofoquen,
y todos los facultativos de los cuerpos
y de las brigadas estarin siempre dis=
puestos @ sangrar con oportunidad y so-
bre la marcha 4 los amenazados de la
asfixia ¢ espasmos de toda especie que
suelen sobrevenir en estos casos ; llevan-
do siempre abundancia de vinagrada pa-
ra auxiliar el efecto de la sangria, 6 la
suficiente limonada que puede preparar-
se ficilmente en el acto con el dcido
citrico de que deben estar bien pro-
vistos los botiquines, como tambien el
alcali volatil y demas medios de curacion
que crean oportunos (1).

(1) EI objeto de este articulo y de casi todos
Jos prevenidos para el verano y otofio, fue preca-
ver los funestos efectos de una especie de asfixia
espasmédica que se ha observado en las marchas
darante un calor fuerte y calmoso, en la actual
guerra de nuestras provincias del Norte. Este ac-
cidente no solo ataca & los de infanteria, sino 4 los
de caballeria , & los gefes y oficiales, como & log
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95, Antes dé emprenacr a ;jor-ljaﬂ&
zelaran los respectivos cabos que los sol-
dados, lleven las cantimploras, que serin
siemnpre  de madera, bien provistas de
agua para el caminaj y, si es posible, se les
dard una sopa de ajo en lugar del vino
6. aguardiente que suelen: tomar.

26. En las marchas de verano nun-
ca debe llevarse el fusil boca arriba sino
colgado del porta-fusil con las debidas
precauciones, 4 fin de evitar la atraccion
de la electricidad, & menos que sea en.el
solo acto del combate.

27. Deben en: las marchas de esta
estacion concederse todos los altos posi-
bles; mayormente siempre que pueda pro-
porcionarse alguna sombra en pueblos 6

soldadoes, derribando ‘de repente & muchos 4 la vex
que caen como si fueran heridos deun rayo, y pier-
den la vida en pocos momentos si no son socorri-
dos con da debida’ prontitud; y aun agialgunos
quedan muertos en el acte, y no |pocos sulren des~
pues un tifos consecutivo. Como 4 esla desgracla ha
suctdido siempre una funesta tempestad , la juzgo
provenida de una grande acumulacion de electrici—
dad en la atmésfera que origina descargas parciales
provoeadas por los metales de las armas en los in-
dividuos mas dispuestos por su irritabilidad.
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arboledas §-agua potable, en cuyo caso
se dard 4 la tropa algun gazpacho,

98. Durante los chaparrones y tem-
pestades que sobrevengan en las marchas,
debe’ ponerse 4 los soldados, si. es posible,
al abrigo de algun pueblo y nunca de-
bajo de drboles. Si se han mojado mucho,
deben ser cortos los altos, 4 fin de que
los vestidos no se enfrien sobre el cuer-
po, y que se concluya pronto la jornada
para mudarse y secarse,

29. Siempre que @ un fuerte calor
sobrevenga algun viento fresco, deben
los militares guardarse de ¢l, y abrigar-
se con' los capotes.

30. El ejercicio de armas no debe
durar mas de dos horas por la mafiana
y otras iantas por la tarde, evitando
siempre las de mas calor.

31.  Cuando los soldados estén acanto-
nados 6 acampados junto 4 algunrio, se les
procurarin los bafios posibles, con la pre-
caucion de que no sea inmediatamente des-
pues de la comida 6 euando estén fatigados
6 sudando; y mno siendo ni muy tempras,
no-ni. mucho’ despues de puesto el sol.
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32.  Finalmenie, se les proporciona«
rin en estas estaciones todas las frutas
acidulas posibles, particularmente la uva,
que sean bien sazonadas; prohibiéndoles
que coman las que no tengan esta inte-
resante condicion.

Instrucciones para el invierno ¥ pré'mavem.

33. Durante ambas estaciones se pro-
curard que los soldados estén provistos
de la ropa de ahrigo conveniente, y que
las gorras y chacds tengan las fundas de
hule con un pedazo sobrante que, cayén-
doles sobre la espalda, les libre esta par~
te de lalluvia y de la nieve.

34. Mientras haga frio, se distribui«
rd 4 la tropa en ayunas una corta can=
tidad de aguardiente, que puede aumen-
tarse algo antes de entrar en accion.

35.  En los dias y noches muy frios,
se relevarin las centinelas cada hora é
mas 4 menudo, si es preciso.

36. Los campamentos deben estable-
gerse al abrigo de los vientos del Norte.

37, 8i no lo impiden las circunstan«
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cias de la: guerra, nunca se é'mpreéée-
rin las jornadas de marcha antes de la
hora de la salida del sol, aunque esté
nnblado.

38. El frio muy. fuerte amenaza la
vida provocando’ una cspecie de suefio
que en las marchas obliga 4 los soldados
4 quedarse como dormidos en el camino,
muriéndose insensiblemente. Para evitar-
lo debe seguir d las divisiones 6 brigadas
una fuerza de retaguardia que impida
que ninguno quede rezagado. Es menes-
ter evitar que los atacados del frio se
acerquen de repente al fuego; y si algu-
nas partes de su cuerpo parece que pier-
den el movimiento, = debe frotarselas
suavemente con nieve 6.agua helada, ca-
lentarlos luego con pafios de Jana calien-
tes, € irlos aproximando al fuego, por
grados.

39. Antesde emprenﬂer ]as marchas
se dard 4 cada soldado media racion de
aguardiente, y otra media a la mitad de
la jornada, _

40, Silatropa se hubiese mojado por

-

alguna llavia 6 nevada, ¢ por haber va-
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deado algarf rio, se’ p@tﬂrata i;ﬂe dcla
noche se‘thude’la ropa,“y tenga bastan=
té fuego’ ‘para. secar la ‘mojadai’ o s7o/]

41. El ejercicio de armas nodebe
durar mas de hora y- lnetfla por la'ma-
fiana’ y otro”tanto por la"tarde, no per=
mitiendo que descanser” 1661 soldados: en
el camipo’sifio ‘en el ‘cuartel 6 ‘en sugalo:
jamientos, - 211 (1921 ¢ IO

Y4900 Bl ‘nfus castrense’ siiele sea"tmaﬁ
eomun e} mwet'no qu\: ‘en ¥erano | noe
por otra eam ‘que por el amientonamien-
1o de la h‘o‘p& en “habitaciones redacidas
ydesaseadas Gue no suclen ventilarse por
temor ‘al frio, y la poca’ hﬁ_rpmza ‘Perso=
wial Los' gefés *mas inmediates al soldado
dében ser &%Eponsablés’ i’ Tog Supenot‘es
detdescuido?bn la vemilaciow'y aséor y
procudiran distraérlo’ el aniilanamicnto
que produce la continuada aproximacion
al' fuego ![So’f medio de ‘gjercicios en pa-
a-a]ﬂs secos 'y abrlgados como claush os
‘pahos, &, B i

Cuartel general de Logrono ,‘35 de

set’:émbre de 1836. -‘-Mdﬁae{ Codorniu.

LEU(';'.,.
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Hedms ds evitar la propagauan del =
jus ep:defmsco en los ejercitos iy en ias

pobzacmn&s. !
40 Unaf vez c}esarro]lade ya c] tlfll@"ﬁl
bﬁa]qmara individue ¢ mdw:duas tod'1§
las personds que se acerquen’d 5'elleal ya
sea tocdndolos’6 respirando el mrblqué
ellos' respiren'; tienen wna grande proba-
bitidad de ‘contraerlo, parﬁcularmente 31
nunca 36 han sufrido ¥ se hallan eni fa
edad ‘desde” diez y - ocho-hasta treimta’ly
cinco afios, 'y privados de las {‘ondﬂlm&hés
iﬂgiemeas!mctes'lrns pa«r': evitarlos’ 2Up
=1+ Loszchespitales de Jos e]eﬁ:uos ‘de
t&peramﬂtﬂr son partmnlarmen te und'de
dos  principales focos “de la mfeccmn -
foidéa, Establecidos por lo comun en édﬁ-
ficios que fueron construidos’ pam-d’u’bs
ob]etes ‘diferentes , suelen’ carecer’de* M
condiciones ‘mecesarias’ Spara’’ su €61Hod0
uso; y aun cuando sean’ ‘acomodados” pa-
ra’ un cierto ‘nimero “de enfermos por
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varias circunstancias que no siempre pue-
den preverse en las operaciones de la
guerra , suelen llenarse de repente de
mas y mas entrados, en términos de ha-
llarse estrechados y amontonados en los
locales ventilados y en los no ventilados
de estos edificios. A esto se sigue la es-
casez .de camas, de ropas, de utensilios
y de brazos para la asistencia; y de ahi
el desérden general causador del tifus
hospitalario. Los profesores sanitarios cla-
man con tiempo por las medidas que su
ciencia les dicta como necesarias para
evitar las desgracias consiguientes; pero
en balde, sus votos son desairados y des~
oidos sus clamores por los gefes militares,
que, ignorantes de la causa principal de
la mengua de los mejores ejércitos, se en-
tregan al fatalismo porque no ven masene-
migos que las balas y el acero ;. asi.como
por algunos empleados en la administra-
cion militar, que ereen desempeiiados sus
deberes, llenando las necesidades de los
sanos y abandonando 4 los enfermos a la
mas lastimera suerte.

Los individuos del cuerpo de sani-
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dad, son los primeros que en este caso
se acercan & los pacientes para combatir
sus males y consolarlos siquiera en su
afliccion ; y como sufre mucho su espi-
rita al verse imposibilitados de contener
la mortandad, se disponen a contraer la
ficbre tifoidéa que efectivamente adquie-
ren casi todos los que no la han sufri-
do, y son las victimas inmediatas; si-
guen & estos los enfermeros y algun
empleado administrativo zeloso; y estos
la propagan 4 las poblaciones y a los
cuerpos de ejército alojados 6 acantona-
dos en ellas. He ahi la creacion del
tifus castrense, que toma mayor incre-
mento i proporcion del mayor abando-
no ¢ desprecio de las leyes de la higicne
militar,

Pero yo, aunque soy en esta parte con-
tagista, no elevo el contagio al extremo de
creer que es lan sutil, como se le ha creido
vulgarmente; porque le considero aislado
al enfermo y atmdsfera que le rodea, en
un aposeuto limitado ¢ sala mal ventila-
da, ¢ cuando mas i las ropas que le sir-
ven 6 Heven poco tiempo de haberle ser-

29
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vido en su estado adindmico ¢ ataxico.

Un tifoidéo en una sala de hospital bien
ventilada, no suele comunicarla & los de-
mas enfermos ni @ los que le asisten,
mientras que sucede lo contrario en una
reducida 6 de mala ventilacion. En los
pueblos donde reina epidémicamente el
tifus,, los vecinos que tienen la propor-
cion de habitar en casas bien constroidas
y espaciosas, viven arrveglados @ una bue-
na higiene y no tienen la precision de
arrimarse d4 ningun enfermo, suelen li-
bertarse en medio del fuego epidémico,
mientras que son invadidos casi todos
los que se hallan en circunstancias opues-
tas. He visto, finalmente, repetidas veces,
que un tifoidéo colocado en una atmds-
fera libre, no comunica la enfermedad
@ ninguno de los que le asisten. Se evi-
tara, pues, el contagio, la infeccion 6 la
propagacion del tifus en los ejércitos y,
en las poblaciones con las medidas si-
guientes.

1. Todas las autoridades civiles, mi-
litares y administrativas, deben atender
de preferencia las medidas necesarias 4



451
evitar la formacion y propagacion de las
enfermedades en los pueblos, en los hos-
pitales, en las casas publicas, en los bu-
ques y en los cuerpos de ejército; y son
responsables de los estragos ocasionades
por su omision , particularmente si han
sido advertidos por los faculiztivos cor-
respondientes.

2.2 Todas las enfermerias de los hos-
pitales de cualquiera clase, serin preci-
samente espaciosas y bien ventiladas; y
todos los tifoidcos existentes en ellas,
deben ser colocados por lo menos entre
el espacio de dos nimeres y no reunidos
en ningun punto,

3.* Cuando la necesidad obligue a
habilitar para hoespital de campafia al-
gun edificio que carezea de los requi-
sitos prevenidos en el pirrafo anterior,
se tendrda siempre dispuesta 4 lo menes
una sala que los tenga, para trasladar &
ella los enfermos que aparezcan con sin-
tomas del tifus; en la inteligencia de que
esta medida es siempre un mal necesa-
rio, puesto que la acumulacion de tifoi-
déos en un punio es un foco mas temi-
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ble de infeccion, que si estdn dispersos
en varias salas bien acondicionadas.

42 La sala del tifus en este caso
extraordinario sera asistida, siempre que
sea posible, por facultativos y demas em-
pleados que ya lo hayan sufrido 6 ten-
gan de 35 aiios para arriba.

52 Todos los enfermos de cual-
quiera especie necesitan ser asistidos con
abundancia de ropas de cama para con-
servar la limpieza, cuya falta concurre
en gran parte 4 la formacion del tifus;
pero los atacados ya de esta enfermedad,
la exigen con profusion.

6. La cama que haya serndo a un
tifoidéo, ya sea que haya fallecido 6 sa-
nado, no debe servir para otro sin ha-
ber sufrido la debida purificacion.

7.2 Debajo 6 al lado de cada uno
de los enfermos tifoidéos, se deberd te-
ner una caja descubierta que conlenga
media arrobha por lo menos de cal viva;
sin perjuicio de Jas aspersiones clorura-
das verificadas en las ropas € inmedia-
ciones segun la necesidad.

8, Los convalecientes de esta en-
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fermedad deberén siempre existir en sa-
la 6 edificio separados hasta su completo
restablecimiento.

9.* Cuando reine epidémicamente el
tifus en algun pueblo, deben procurarsalir
de él todas las personas que no lo hayan
sufrido, y no se hallen en edad mayor
de 35 afios. Los puchblos de su trdnsito
6 destino, podrin admitirlas sin temor,
si vienen sauas; y si enfermas, podrin
permitirlas la curacion en una casa aislada.

10.+ Las que no pueden emigrar, se
librarin en campamentos, barracas 6 ca-
sas de campo higiénicamente colocadas
en las inmediaciones; bajo el supuesto
de que el aire libre es el mejor antidoto
del contagio 6 infeccion.

11> En general, cuando reina una
epidemia de cualquiera especie, uno de
los mejores medios preservativos es el
evitar el influjo de los aires nocturnos,
que son los principales conductores de
las causas de casi todas las enfermedades
endémicas y epidémicas.

12.* Los que no habiendo sufrido
el tifus, y teniendo menos de 35 afios
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deedad, se hallasen por susdestinos & por
sus afecciones particulares en la precision
de arrimarse é algun enfermo tifoidéo, 6
de vivir en alguna poblacion 6 localidad
epidemiadas, suelen librarse de ser con-
tagiados deponiendo toda aprension y te-
mor, haciendose superiores 4 los objetos
tristes que les cercan, por medio de una
imperturbabilidad de dnimo filoséfica, y
Revando un género de vida igual en to-
das sus partes, al que se hallan obliga-
dos los convalecientes de cualquiera fie-
bre grave,

13.* Los cordones sanitarios son ti-
rinicos, inttiles y perniciosos, porque
aumentan la miseria piblica, que es una
de las principales causas del tifus, al pa-
so que nunca evitan la propagacion de
las epidemias de ninguna especie.

14.* Los lazaretos del modo que se
han usado entre nosotros, se hallan en
el mismo caso que los cordones sanila=
rios. Todos los pueblos, sin embargo, de-
berian tener en sus inmediaciones un
edificio con el nombre de casa sanila-
ria, con todas las comodidades y condi-
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ciones higi¢nicas posibles para trasladar
i ellas por algunos dias, segun la nece-
sidad, 4 las familias en quienes el tifus
1 otra enfermedad sospechosa de conta-
gio hubiese dado sefiales de propagacion;
pero sin atropellarlos sobre todo 4 los
enfermos, como se ha hecho hasta aqui,
y sin impedirles la comunicacion con sus
parientes y amigos, particularmente en
piezas bien ventiladas 6 al aire libre.

45.* Las cuarentenas verificadas den-
tro de los buques son barbaras ¢ inuti-
les. Sin embargo las personas que hayan
venido de pasaje en algun buque pro-
cedente de pais epidemiado, mayormen-
te si ha fallecido alguna en la travesia,
deben estar varios dias de observacion
en alguna casa sanitaria, y fumigadas y
ventiladas sus ropas y equipajes, pero
sin necesidad de molestarlas con una ab«
soluta incomunicacion. De este modo,
no seria tal vez necesario el mandar al
lazareto de Mahon 4 los buques proce~
dentes de América, como se verifica en
la actualidad con grave detriments de
nuestro comercio con aqlue_lvl?s_ paises.
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16.2 ' Tanto los hospitales , como gran-

des talleres, hospicios, casas sanitarias y
particulares, se purificarin con los clo-
ruros de sosa 6 de cal, siempre que hu-
biese alguna sospecha de infeccion ti-
foidéa. Aunque no la tuviesen, en todo
tiempo se verificara esta operacion 4 me-
nudo en las piezas mal ventiladas.

ERRATAS. En la pig. 2, lin. 18, dice doti-
naniteria, léase dotinenteriac.=Pag., 61, lin. pe-
niiltima, dice superiores, léase inferiores=VPig 193,
lin. 17, dice 49, léase 50,=Pigs 229 , lin. 13 , di-
ce es mas, léase es menos.

NOTA. Esta obra se expende en la botica de
la plazuela de santa-dna, v en la misma se ha+
llardn tambien . las siguientes del mismo aufor:

Materia Médica de Mr. Las:er, y aguas
minerales de Espaiia. Es un restimen muy inte-
resante de todo lo mejor que se ha escrito en
estos ramos hasta el presente.

Cilera marbo. Cuaatro opisculos sobre esta en-
fermedad epidémica.

Formulario de medicamentos, p(an de alimen-
2os 'y metodo paralas tms:’amon”, correspondien-
tes 4 los hospitales de los ejércitos de operaciones
del Norte y de Reserva, y mandadasillimamen-
te observar en todos los demas hospitales cas-
trenses por la junta' directiva de Sanidad militar.
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